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E.S.E
HOSPITAL DEPARTAMENTAL

SAN ANTONIO DE PADUA

INDICADORES ESTRATEGIAS O COMPROMISOS ESTABLECIDOS

EN LA POLITICA

Indicador No. 1 1. Sensibilizar al talento humano |a
(Numero de Procesos Juridicos atendidos semestralmente / Iimportancia de seguir los protocolos, S
Numero de Procesos Juridicos notificados semestralmente) x 100 guios y demds documentos o
Meta delindicador=100% . i)
establecidos en |los procesos y S
subprocesos de la entidad. Q
Indicador No. 2 %
(Numero de derechos de peticion respondidos dentro del término 2 Ccpoci’rocién a los supervisores de 5
legal/ Numero de derechos de peticion recibidos ) x 100 ntrat nar d ten n %
Meta delindicador=100% dentro de los términos de ley CO. eies Sl elrel ele Gl e. sle 18
claridad al momento de realizar los 2
: controles, supervisiones y seguimientos <
Indicador No. 3 . . s S
(Numero de actas en la vigencia sobre Numero de comités enla ejecucion del contrato sindical .
programados) x 100.
Meta delindicador= 2 reuniones mensuales segtin resolucion 3. Socializacion del manual de
LR eoel oAt contfratacion y funciones del supervisor.




Politica de Mejora Normativa
Actuadlizada - Resolucion 173 junio 16 de 2025
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a2 E.S.E

‘P HOSPITAL DEPARTAMENTAL

D SAN ANTONIO DE PADUA

/

INDICADORES ESTRATEGIAS O COMPROMISOS ESTABLECIDOS

EN LA POLITICA

Indicador No. 1 PORCENTAJE DE METAS EJECUTADAS DEL PLAN
DE ACCION VIGENCIA OBJETO A EVALUAR

(Numero de metas ejecutadas para la vigencia objeto a evaluar / 1. Racionalizacidén de tradmites

Numero de metas proyectadas en el Plan de Accion vigencia depurocién y simplificocién normativa
objeto a evaluar) x 100 '

2. Inventario piloto con las dreas
misionales sobre depuracion normativa
(eliminar normas obsoletas, racionalizar

O suprimir).

Indicador No. 2 PORCENTAJE DE ACTUALIZACION DE POLITICAS
POR NORMATIVIDAD

(Numero de politicas actualizadas normativamente / Numero de
politicas revisadas y que requieren actualizacion de la
normatividad vigente) x 100

Salud Integral Impacto Real




Politica de Gestion Ambiental

Actualizada - Resolucion 173 junio 16 de 2025
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/
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HOSPITAL DEPARTAMENTAL

SAN ANTONIO DE PADUA

INDICADORES

Indicador No. 1 Capacitar al 80% del personal en gestion
ambientaly manejo de residuos.
(Numero de personas capacitadas/ Totalde empleados) x 100

Indicador No. 2 Realizar seguimiento del consumo de agua en
todas las areas.

Diferencia de litros de agua consumidos mensualmente (Litros de
agua consumidos mes anterior — Litros de agua consumidos mes
actual)

Indicador No. 3 Realizar seguimiento a los residuos generados
en la institucion.

(Totalde residuos recuperados / Total de residuos ordinarios
generados) x 100

Indicador No. 4
Total de residuos peligrosos tratados / Total de residuos
peligrosos generados

Indicador No. 5 Realizar seguimiento del consumo de energia.
Diferencia de Kilovatios consumidos mensualmente (Kilovatios de
energia consumidos mes anterior —Kilovatios de energia
consumidos mes actual).

ESTRATEGIAS O COMPROMISOS ESTABLECIDOS

EN LA POLITICA

1. Capacitacion integral: Programas anuales de
formacion en gestion ambiental, con talleres
prdcticos y evaluaciones de conocimiento.

2. Infraestructura adecuada: contenedores
codificados por colores, dreas de almacenamiento
temporal y senalizacion clara en todo el hospital.

3. Tecnologias sostenibles: Adopcion de dispositivos
de bajo consumo (grifos automaticos, iluminacion
LED) y sistemas de monitoreo energético.

4. Comunicacion efectiva: Campanas internas y
externas para informar sobre los avances de la
politica, utilizando boletines, carteleras y redes

sociales anual.

5.Material Reciclable Y Direccionamiento

Salud Integral Impacto Real




Politica Institucional de Gestion

de la Tecnologia Biomédica
Actualizada - Resolucion 100 abril 08 de 2025
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a2 E.S.E

‘P HOSPITAL DEPARTAMENTAL

D SAN ANTONIO DE PADUA

/

ESTRATEGIAS O COMPROMISOS ESTABLECIDOS

INDICADORES EN LA POLITICA

Indicador No. 1 Mantener en un 90% las acciones de

mantenimiento preventivo realizadas dentrodel términode 1. Planeacién de procesos de mantenimiento y metrologia de la tecnologia.
tiempo establecido.

(Numero de acciones de mantenimiento preventivo realizadas / 2. Ejecucién de procesos de mantenimiento preventivo y correctivo de la
NuUumero de acciones de mantenimiento preventivo programadas) tecnologia.

X 1002

Periodicidad: Mensual 3. Planeaciény ejecucion de chequeos periédicos de equipos segun

R R recomendaciones de fabrica.
Indicador No. 2 Mantener en menos del 4% las acciones de

mantenimiento correctivo realizadas dentrodel términode
tiempo establecido.

Numero de mantenimientos correctivos de equipos biomédicos
realizados / Totalde equipos biomédicos existentes
Periodicidad: Mensual

4. Planeacién de actividades de aseguramiento metrolégico de la tecnologia
institucional.

5. Plande inducciényreinduccioén al personal que inicia labores en la ESEy el
desempeno de sus funciones requiere eluso de herramientas tecnolégicas.

Indicador No. 3 Actualizaciénde las Hojas de Vida de los

Equipos Biomédicos de la Institucion. 6. Plan de capacitacion periédica a los funcionarios de la ESE haciendo énfasis en
(Numero de hojas de vida de equipos biomeédicos actualizadas / las tecnologias que usan durante el ejercicio de sus funciones.

Numero de Hojas de vida equipos Biomeédicos programadas para

actualizacion) x 100 7. Plan de adquisicién tecnolégica.

Periodicidad: Mensual

Salud Integral Impacto Real

Indicador No. 4 Cumplimiento plan de capacitaciones 8. Procesos de evaluacion de desempefo y renovacion tecnologica.

(Numero de capacitaciones realizadas / Numero de
capacitaciones programadas) x 100
Periodicidad: Semestral

9. Actualizacién continua de inventario de tecnologia propiedad de la ESE

10. Generacidny actualizacion de hojas de vida de acuerdo a las necesidades
especificas de la ESE

Indicador No. 5 Cumplimientode plande calibracion
(Numero de actividades de calibracion realizadas / Numero de
actividades de calibracién programadas) x 100

Periodicidad: Anual

11. Participacion continua al programa de Tecnovigilancia realizando revision a
informes de seguridad y alertas sanitarias relacionadas con equipos biomédicos.




Politica de Humanizacion
Actualizada Resolucion 100 abril 08 de 2025
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a2 E.S.E

'P HOSPITAL DEPARTAMENTAL

b SAN ANTONIO DE PADUA INDICADORES

7

Indicador No. 1 Proporcion de satisfaccion en la humanizacion
del servicio

(NUmero de pacientes o familiares que contestaron
satisfactoriamente haber recibido un trato humanizado/total de
pacientes o familiares encuestados) *100.

Meta: La proporcion de satisfaccion en la humanizacién del
serviciono debe ser inferior al 80%.

Indicador No. 5 Proporcion de apoyos espirituales a usuariosy
familiares.

(Numero de pacientes que recibieron apoyo espiritual / Total de
solicitudes de apoyo espiritual) x 100

Meta: 80%

Indicador No. 2 Adherencia de la Politica de Humanizacion
(NUumero de funcionarios a los que se le socializé la Politica de
Humanizacién/ Numero de funcionarios que aprobaron el pos
test) x 100

Meta: El porcentaje de adherencia no debe ser inferior al 90%,
total funcionarios 434.

Indicador No. 3 Proporcionde la gestion a los reportes de
agresiones al personal de salud.

(Numero de reportes de agresiones al personal de salud
gestionados / Numero de reportes de agresiones radicados) x 100
Meta: 100%

Indicador No. 6 Proporcion de llamadas de seguimiento a
pacientes que reciben tratamiento enla unidad de cuidados
intensivos.

(Numero de llamadas de seguimiento realizadas / Total de
pacientes egresados del servicio de UCI) x 100

Meta: 80%

Indicador No. 4 Proporcion de apoyos Psicolégico y emocional
a usuarios y familiares.

(NUumero de pacientes que recibieron apoyo psicolégicoy
emocional/ Total de solicitudes generadas) x 100

Meta: 100%

Indicador No. 7 Proporcion de la flexibilidad paraingresos en
casos especiales.

(Numero de solicitudes gestionadas que requieren flexibilidad /
Numero de solicitudes recibidas) x 100

Meta: 80%

Salud Integral Impacto Real




228 ES.E

“ HOSPITAL DEPARTAMENTAL

$ SAN ANTONIO DE PADUA

4

ESTRATEGIAS O COMPROMISOS ESTABLECIDOS EN LA POLITICA

1. Linea 1. “"Humanizarte”
2. Linea 2. "EDUCANDO CON AMOR"
3. Linea 3. “TU BIENESTAR ES EL MIO”"

4. Linea 4. “SIEMPRE CONTIGO"

Salud Integral Impacto Real

5. Linea 5 “PUERTAS ABIERTAS”




Politica de Calidad
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a2 E.S.E

‘P HOSPITAL DEPARTAMENTAL

D SAN ANTONIO DE PADUA

/

ESTRATEGIAS O COMPROMISOS ESTABLECIDOS

EN LA POLITICA

INDI CADO R ES 1. Seguimiento a comités institucionales.

2. Evaluacion en las auditorias intfernas con las No
conformidades.

3. Evaluacion de adherencias de guias Procedimientos
asistenciales.

Indicador No. 1 Proporcion de actividades de mejora

cumplidas.

(Numero de actividades de mejora calificadas como cumplidas /

Numero total de actividades de mejora identificadas)*100

4. Autoevaluacion de Habilitacion.

5. Autoevaluaciones de Acreditacion.

Indicador No. 2 Efectividad en la auditoria para el 6. Seguimiento y monitoria a indicadores de calidad.

mejoramiento continuo de la calidad de la atencion en salud.
(Numero de acciones de mejoramiento ejecutadas/ Numero total 7. Informes rondas de Calidad.
de actividades de mejora planeadas)*100

8. Seguimiento ariesgo.

Indicador No. 3 Mejoramiento continuo de la calidad aplicable
a entidades no acreditadas con autoevaluaciénvigencia 9. ReporTe del evento adverso.
anterior.

promedio de la calificacion de autoevaluacion en la vigencia
evaluada / promedio de la calificacién de autoevaluacion en la
vigencia anterior.

Salud Integral Impacto Real

10. Herramientas para identificar oportunidades de mejora
dentro del sistema de gestién de calidad.

Indicador No. 4 Proporciénde Cumplimiento de indicadores de 11. Comite de Gestion Clinica con perIOdICIde mensual.

acuerdo con los estandares

(Numero de indicadores que cumplen la meta / Numero total de 12. Mantener una comunicacién amena, permanente y activa
indicadores aplicables al Hospital Departamental San Antonio de con los usuarios, brinddndoles orientacion de sus deberes y
Padua)*100

derechos que contribuya al mejoramiento de la calidad en la
prestacion de nuestros servicios.




Politica de Comunicacion
(MIPG)

No ha sido actualizada
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E.S.E
HOSPITAL DEPARTAMENTAL

SAN/ANTONIO DE: PADUA

Responsable: Esp. Silvia
Daniela Valencia Cardona
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‘P HOSPITAL DEPARTAMENTAL

D SAN ANTONIO DE PADUA

/

INDICADORES ESTRATEGIAS O COMPROMISOS ESTABLECIDOS

EN LA POLITICA

Indicador No. 1 Porcentaje en el que se socializa el plande
comunicacion institucional.
(Numero de personas a las que se les socializa el plan de

1. Mecanismos para identificar la informacion

(Numero de personas que visitan la pagina web instituciona / Total de
visitas estimadas sobre el periodo) x 100 . . ., .
Periodicidad: Trimestral 3. Estrategias de comunicacion con los clientes
Meta: 70% de personas alcanzadas

Indicador No. 4 Porcentaje de personas que interactuan con las
redes sociales institucionales.

(Numero de personas que interactdan con las redes sociales

comunicaciones en un periodo / Numero de personas programadas ex‘l‘erno. (recepc|én de pe‘l'|c|ones quejos g
para socializar el plan de comunicaciones en un periodo) x 100 o . . . ! ! (g
Periodicidad: Semestral reclamos, sugerencias, felicitaciones y encuestas 5
HEE LD G [HEEEr BN G Ll i LS =, de satisfaccion, entre otros medios como buzones 0
Indicador No. 2 Porcentaje en el que se utilizan los canales de de Sugerenciqs O
comunicacion institucional. ’ Q
(Numero de canales de comunicacion institucional utilizados / ~—E-
Numero de canales de comunicacion institucionalcreados) x 100 H HP4 H Hy-4 H r—
B e e 2. La comunicacion de informacion relacionada O
Meta: 80% de canales utilizados con programas, proyectos, obras, contratos y Q
Indicador No. 3 Porcentaje de personas que visitan la pagina web o0 .7 -«
R — administracion de los recursos. RS

O

=

®)

v

internos y externos.

g A i S S 4. Recursos disponibles para los usuarios y/o grupos
STl o8) e de interés, por diferentes medios de acceso a la
Periodicidad: Trimestral . .,

Meta: 45% de personas que interactuan con las redes sociales |nformGC|Oﬂ,

institucionales.




Politica de Gobierno Digital
(MIPG)
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HOSPITAL DEPARTAMENTAL

SAN/ANTONIO DE: PADUA

Responsable: Esp. Silvia
Daniela Valencia Cardona
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‘P HOSPITAL DEPARTAMENTAL

D SAN ANTONIO DE PADUA

/

INDICADORES ESTRATEGIAS O COMPROMISOS ESTABLECIDOS

EN LA POLITICA

Indicador No. 1 o
1. Fortalecer la pagina web

(NUmero de documentos actualizados / Numero total de documentos e . e 3

| institucional, a traves de la politica de =

aactualizar)x 100 gobiemno digital , en cumplimiento de E

la normatividad vigente. Q

Indicador No. 2 (Numero de equipos tecnolgicos adgquiridos / . o 3

Numero de equipos tecnologicos proyectados) x 100 alciicieceqics med.|os diglieliss, con S

los elementos requeridos y necesarios <

para la creacion de contenido de 3_(53

Indicador No. 3 calidad. 7
(Numero de publicaciones realizadas para (avigencia / Numero de

3. Fortalecer la imagen en redes
publicaciones programadas para avigencia) x 100 sociales institucionales.




Politica de Transparencia,
Acceso a la Informacion y
Lucha Contra la Corrupcion y
Lavado de Activos (MIPG)

Actualizada - Resolucion 236 agosto 14 de 2025
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E.S.E
HOSPITAL DEPARTAMENTAL

SAN/ANTONIO DE: PADUA
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Responsable: Esp. Silvia
Daniela Valencia Cardona




a2 E.S.E

“D HOSPITAL DEPARTAMENTAL

$ SAN ANTONIO DE PADUA

7

ESTRATEGIAS O COMPROMISOS ESTABLECIDOS

EN LA POLITICA

INDICADORES

1. Implementar programas de capacitacion y
sensibilizaciéon orientados a promover la éticay la
integridad en el servicio pUblico.

2. Desarrollar acciones de educacion ciudadana
sobre derechos y deberes, fomentando una
cultura de respeto ala ley y a las instituciones.
3. Establecer alianzas estratégicas con

Indicador No. 1 ciudadanos y organizaciones de la sociedad civil
Nimero de lineamientos cumplidos / Niimero de lineamientos para fortalecer la transparencia y el control social.
establecidos por la Ley 1712 de 2014 4. Promover la participacion ciudadana en la
formulacion de planes, proyectos y programas de
la entidad.

Periodicidad: Semestral

5. Mantener en el sitio web institucional formatos y
Meta: cumplimiento de los lineamientos establecidos en la Ley

canales disponibles para la recepciéon de

Salud Integral Impacto Real

1712 de 2014. peticiones, quejas, reclamos, sugerencias,
Evidencia: Pagina web institucional actualizada - Informe de la denuncias y felicitaciones (PQRSD).
Procuraduria 6. Actualizar de manera periddica la informacién

de tramites en el Sistema Unico de Informacién de
Tradmites (SUIT).
7. ldentificar y caracterizar a los diferentes grupos
de valor para garantizar la entrega efectiva y
oportuna de la informacion.




Politica de Prestacion de

Servicios
Actualizada - Resolucion 100 abril 08 de 2025
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E.S.E
HOSPITAL DEPARTAMENTAL

SAN/ANTONIO DE: PADUA
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'P HOSPITAL DEPARTAMENTAL

b SAN ANTONIO DE PADUA INDICADORES

7

Indicador No. 4 EXPERIENCIA EN LA ATENCION

Indicador No. 1 INDICADOR DE SEGURIDAD (NUmero de usuarios que respondieron "muy buena" o "buena" a
Numero de eventos adversos relacionados con la administracion la pregunta: ;como calificaria su experiencia global respecto a

0 . . ici ibi A ?
de medicamentos en urgencias / Total, de personas atendidas en o sermieos el sRllelge s melEke s imies e sL#Eed

Numero de usuarios que respondieron la pregunta) x 100.
Meta: Preservar los lineamientos indicados por la resolucion
256 de 2016, la cual no debe ser menor al 95%.

urgencias.

Indicador No. 2 INDICADOR DE SEGURIDAD
NuUmero de eventos adversos relacionados con la administracion Indicador No. 5 EXPERIENCIA EN LA ATENCION

de medicamentos en hospitalizacién / Total, de egresos de Sumatoria total de los Dias calendario entre la fecha en la que se
hospitalizacién. asigno la cita de medicina interna de primeravezylafechaenla

cualelusuario la solicito / Numero total de consultas asignadas
en lainstitucion.

Salud Integral Impacto Real

Indicador No. 3 EXPERIENCIA EN LA ATENCION Meta: Se mantendra la metaindicada por la resolucién 256 de
Sumatoria del nimero de minutos transcurridos a partir de que el 2016, la cual no debe superar los 15 dias.

paciente es clasificado como Triage 2 yelmomento enelcuales Indicador No. 6 GESTION CLINICA ASISTENCIAL

atendido en consulta de urgencias por médico / Nimero total de (Numero de pacientes con diagnéstico de apendicitis al egreso a
pacientes clasificados como Triage 2 en un periodo determinado. quienes se realiza apendicetomia dentro de las seis horas de

confirmado el diagnostico / Total, de pacientes con diagndéstico
de apendicitis alegreso en la vigencia) X 100

2016, la cual no debe ser mayor a 30 minutos. Meta: Se mantendra la metaindicada por la resolucion 408 de
2018, la cual no debe ser menor al 90%.

Meta: Fortalecer la metaindicada por la resolucion 256 de




228 E.S.E

‘P HOSPITAL DEPARTAMENTAL

D SAN ANTONIO DE PADUA

e

ESTRATEGIAS O COMPROMISOS ESTABLECIDOS EN LA POLITICA

1. Consolidacion mensual de los indicadores de oportunidad en la
Institucion y su reporte oportuno a los entes de conftrol.

2. Evaluar el cumplimiento del Programa de Seguridad del Paciente
y establecer las mejoras necesarias.

3. Efectuar el estudio correspondiente para la actualizacion de la
capacidad instalada de la Institucion.

Salud Integral Impacto Real

4, Campana de humanizacion de la prestacion del servicio.




Politica de Gestion del Riesgo
(MIPG)

No ha sido actualizada
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E.S.E
HOSPITAL DEPARTAMENTAL

SAN/ANTONIO DE: PADUA

Responsable: Esp. Marleny
Ramon Ospina

—
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‘P HOSPITAL DEPARTAMENTAL

D SAN ANTONIO DE PADUA

/

INDICADORES ESTRATEGIAS O COMPROMISOS ESTABLECIDOS

EN LA POLITICA

1. Unificar un modelo integrado de gestion

IndllcadorNo.l . - de riesgo para el desarrollo de un
(NUmero de Riesgos Materializados en la institucion/ Numero Total de pensamiento basado en riesgos.

Riesgos de (a Institucion) x 100
2. ldentificar de manera razonable, los

impactos negativos generados a partir de la
identificacion de riesgos y su priorizacion.

Indicador No. 2 (Nimero de Planes de Mejora Realizadas Durante a > PF;?Q/Z\;]?LESS? gggfrglz;cg LT;;: %SL'J Qj%?:dcs
Vigencia/ Numero de Riesgos Materializados) x 100 impactar en el logro de los objetivos
institucionales, suscitando que la gestion del
resgo sea una parte integral de la
planeacion y ejecucion de los procesos.

Salud Integral Impacto Real




Politica de Control Interno
(MIPG)

Actudlizada - Resolucion 199 julio 14 de 2025
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E.S.E
HOSPITAL DEPARTAMENTAL

SAN/ANTONIO DE: PADUA

Responsable: Esp. Marleny
Ramon Ospina
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'P HOSPITAL DEPARTAMENTAL

D SAN ANTONIO DE PADUA

/

INDICADORES ESTRATEGIAS O COMPROMISOS ESTABLECIDOS

EN LA POLITICA

1. Mejorar la efectividad y eficiencia de las
operaciones. Para el efecto, se entiende por
Indicador No. 1 efectividad la capacidad de alcanzar las
(NGmero de informes realizados / Ndmero de informes de leya el e SR hesae b el
realizar) x 100 madximo de resultados con el minimo de
recursos, energia y tiempo.

2. Prevenir y mitigar la ocurrencia de fraudes, tanto
internos como externos.

Salud Integral Impacto Real

Indicador No. 2 3. Realizar una gestién adecuada de los riesgos.

(Nimero de auditorias realizadas / Numero de auditorias proyectadas 4. Aumentar la confiabilidad y oportunidad en Id
[ d'tor'as) 100 informacion generada por la organizacion.
enplan de auditorias) x

5. Dar un adecuado cumplimiento de la normativa
y regulaciones aplicables a la organizacion.




Politica Participacion
Ciudadana (MIPG)

Actualizada - Resolucidn 236 agosto 14 de 2025
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E.S.E
HOSPITAL DEPARTAMENTAL

SAN/ANTONIO DE: PADUA

Responsable: Profesional Luisa
Fernanda Castaneda

—
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'P HOSPITAL DEPARTAMENTAL

D SAN ANTONIO DE PADUA

/

INDICADORES ESTRATEGIAS O COMPROMISOS ESTABLECIDOS

EN LA POLITICA

Indicador No. 1 1. Ejecucion rendicion de
(NUmero de activiades realizadas del plan de accion integrado MIPG / cuentas ;g
NUmero de activiades programadass del plan de accion integrado 8
MIPG)x100 2. Capacitaciones miemlbros o
Indicador No. 2 asociacion de usuarios 3
(Nimero de capacitaciones realizadas en participacion ciudadana en §
lavigencia/ Numero de capacitaciones programadas)x 100 3. Socializacion de la politica 3
indicadorNo.3 y medicidon de la adherencia “
(Numero de colaboradores alos cuales se les socializacioy evaluo la
politica/ Nmero de colaboradores e laE.S.E.)x 100 4. Diligenciamiento del

FURAG




Politica Servicio al Ciudadano
(MIPG)

Actualizada - Resolucidn 236 agosto 14 de 2025
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4

E.S.E
HOSPITAL DEPARTAMENTAL

SAN/ANTONIO DE: PADUA

Responsable: Profesional Luisa
Fernanda Castaneda

—

Salud Integral, Impacto Real |




a2 E.S.E

'P HOSPITAL DEPARTAMENTAL

D SAN ANTONIO DE PADUA

/

INDICADORES

Indicador No. 1 Reactivacion asociacion de usuarios
(No. Mesas de trabajo realizadas / No. Mesas programas en la
vigencia)x 100

Indicador No. 2 Fortalecimiento en la oportunidad en la asignacion
de citas
(Numero de citas cumplidas / Numero de citas asignadas) x 100

Indicador No. 3 Implementacion de la Politica de Participacion
Social en Salud PPS

(Numero de actividades de PPSS realizadas / numero total de
actividades programadas en la vigencia) x 100

Indicador No. 4 Socializacion de los derechos y deberes del
Hospital San Antonio de Padua

(Numero de colaboradores a quienes se les efectia la socializacién /
total de colaboradores de la ESE) x 100

Indicador No. 5 Analisis de la percepcion de los usuarios
(Numero de PQRS resueltas mensualmente dentro de los términos
legales/total de PQRS recibidas por los diferentes canales de
atencion) x100

Indicador No. 6 Porcentaje de satisfaccion global
(Numero de encuestas que cumplen con el criterio de satisfaccion /
sobre eltotal de encuestas aplicadas) x 100

ESTRATEGIAS O COMPROMISOS ESTABLECIDOS

EN LA POLITICA

1. Reactivacion asociacion de usuarios Conformacion de la
Nueva Asociacidén de Usuarios.

2. Fortalecer la oportunidad en la asignacion de citas
Agendas abiertas

3. Cumplimiento de las actividades establecidas en el
cronograma de la PPS

4. Divulgar a los funcionarios del Hospital San Antonio de
Padua los derechos y deberes.

5. Analizar y dar respuesta a la percepcion de los usuarios
teniendo en cuenta las manifestaciones que se
recepcionan en cualquiera de los canales de atencion y
servicio al usuario.

6. Medir el grado de satisfaccion de los usuarios,
identificando sus necesidades, expectativas y prioridades,
en relacion con los servicios que la ESE ofrece.

Salud Integral Impacto Real




Politica de Participacion Social
en Salud (PPSS)

Actualizada - Resolucion 069 marzo de 2025
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4

E.S.E
HOSPITAL DEPARTAMENTAL

SAN/ANTONIO DE: PADUA

Responsable: Profesional Luisa
Fernanda Castaneda

—

Salud Integral, Impacto Real |




a2 E.S.E

'P HOSPITAL DEPARTAMENTAL

D SAN ANTONIO DE PADUA

7

INDICADORES ESTRATEGIAS O COMPROMISOS ESTABLECIDOS

EN LA POLITICA

Indicador No. 1 Medicion de la adherencia de la PPSS

(Numero de Colaboradores a quien se Socializo la PPSS/ Numero . .. g
de Colaboradores de laE.S.E)x 100 1. Monitoreo de segwmlen’ro rié
Meta: 8,34% de colaboradores a quienes se les socializo la del com pOI’TCI miento de los é
PPSS mensualmente. La base de colaboradores de la indicadores £
Institucion para la vigencia 2025 es de 434. %
IndicadorNo.2Proporci6nde PQRSF Gestionados 2. |nforme de Cumplimie n'I'O %
(NUmero de PQRSF Gestionadas / Numero de PQRSF . %
. a las 23 actividades del Plan 73
recepcionadas)x 100
Meta: Gestionar las respuestas al 100% de las PQRSF anexo

recepcionadas dentro del término establecido por laleyyla
Superintendencia de Salud. Periodicidad Mensual




Politica de Infraesiructura

Hospitalaria
Actudlizada - Resolucion 173 junio 16 de 2025
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4

E.S.E
HOSPITAL DEPARTAMENTAL

SAN/ANTONIO DE: PADUA

Responsable: Mag. Oswaldo
Rubio Plazas

—

Salud Integral, Impacto Real |
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'P HOSPITAL DEPARTAMENTAL

D SAN ANTONIO DE PADUA

/

ESTRATEGIAS O COMPROMISOS ESTABLECIDOS

Indicador No. 1 Actividades a realizar . . .

(Numero de actividades preventivas ejecutadas durante el afio / 1. Identificar prooc’nvqmer‘\’re los fG”O_S po’renaqles O.njfes de

Numero de actividades programadas para elaﬁo)x 100 qUe se prOdUZCOn, mlnImIZOndO el TlempO de |nOCT|V|dOd. ‘—6

Meta: Cumplir con el 90% de las actividades de mantenimiento QQ:)

preventivas programadas en cada vigencia. 2. Realizar un plan de mantenimiento dindmico vy flexible o
acorde al contexto operacional y medir los resultados a 5

Indicador No. 2 Proporcidn de intervenciones correctivas tfravés del cronogramad de mantenimiento pre\/enﬁ\/o y O

oportunas correctivo. 2

(N.° de intervenciones correctivas oportunas antes de (12 h) en el —=

periodo a evaluar / N.° total de intervenciones correctivas) x 100 3. Mejoror el control de las actividades ejecu’rodos Q

Indicador No. 3 Proporcién de cumplimento del plan de mediante un seguimiento continuo de;de la generacion 8

mantenimiento preventivo de Equipos Biomédicos de fOrmGTO de nOVGdeeS hOSTG el clerre de IG mismad. E

(N©° de intervenciones preventivas realizadas en el periodo o)

evaluar / N° de intervenciones programadas en el periodo a 4. Emplear los indicadores para medir y evaluar el =

evaluar) x 100 cumplimiento de los objetivos y metas de la politica de UC%

Meta: Cumplir con el 90% de las actividades de mantenimiento infraestructura.

preventivas programadas en cada vigencia.

. . . 5. Conservar la infraestructura, equipamiento e
Indicador No. 4 Ejecucion presupuestal . . . . .
; o instalaciones del hospital, en condiciones de

(Total Recursos Ejecutados en mantenimiento de la . . . . .

) ) ) funcionamiento seguro, eficiente y confiable, para no

infraestructura y dotacion / Total Recursos Apropiados en . . e . .

ETETTETe d 0 e e U e EET interrumpir los servicios o impactarlos |lo menor posible.




Politica de Gestion Documental
(MIPG)

Actualizada - Resolucion 100 abril 08 de 2025
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4

E.S.E
HOSPITAL DEPARTAMENTAL

SAN/ANTONIO DE: PADUA

Responsable: Profesional
Wilfrido Cardenas Lopez

—

Salud Integral, Impacto Real |




a2 E.S.E
Q8 SAN ANTONIO DE PADUA ESTRATEGIAS O COMPROMISOS ESTABLECIDOS

g

EN LA POLITICA

INDICADORES

1. Revisar los procedimientos de Gestion
Documental con el fin de realizar acciones de
mejora.

2. Readlizar el control y seguimiento de la gestion
documental del Hospital, en cumplimiento de los

Indicador No. 1 Porcentaje de peticiones gestionadas fiempos de respuestas alas solicitudes. S
. 3. Actualizar el procedimiento de la gestion o
efectivamente documental en la ESE, que incluya lo relacionado [¢
(NUmero peticiones gestionadas efectivamente / NUmero peticiones con la ,eliminacién de documentos andlogos y S
recibidas) x 100 elec.:ir?nlcos tenlgndo en cu.eniq que se debe él
eliminar la totalidad de la informacion y su —

soporte de acuerdo con la normatividad vigente. %

4. Hacer la Seleccion de documentacion de S

acuerdo con la finalizacion del periodo de =

Indicador No. 2 Porcentaje de cumplimiento programa de gestion refencion indicado en las tablas de retencion :O:_)
documental documental. 3

) » , ) » 5. Capacitacion en gestion documental del
(Numero de actividades realizadas / Numero de actividades personal institucional.
programadas de gestion documental planeadas en al afio) x 100 6. Disenar, actualizar y aplicar las Tablas de
Retencion Documental y de Valoracion
Documental (TRD / TVD).




Politica de Seguridad Digital
(MIPG)

Actudlizada - Resolucion 173 junio 16 de 2025
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4

E.S.E
HOSPITAL DEPARTAMENTAL

SAN/ANTONIO DE: PADUA

Responsable: Ing. Edwin Fabian
Castro Quintero

—

Salud Integral, Impacto Real |




a2 E.S.E

'P HOSPITAL DEPARTAMENTAL

D SAN ANTONIO DE PADUA

/

ESTRATEGIAS O COMPROMISOS

INDICADORES ESTABLECIDOS EN LA POLITICA

Indicador No. 1 Porcentaje de actualizaciones de seguridad
completadas segun el plan de mantenimiento

(Numero de actualizaciones de seguridad aplicados en el periodo a
evaluar / Nimero de actualizaciones de seguridad programados

1. Realizar actualizaciones
peridodicas de software de

Salud Integral Impacto Real

aplicarenelperiodoaevaluar)x 100 Segurl dad.

Indicador No. 2 Porcentaje de requerimientos gestionados 2 Monitorear continuamente
(Numero de Requerimientos gestionados en el periodo a evaluar / lOS Procesos asistenciales y
Numero de Requerimientos solicitados por el personal Asistencialy administrativos

Administrativo) x 100 '







a2 E.S.E
P
:

7

HOSPITAL DEPARTAMENTAL

SAN ANTONIO DE PADUA

Indiccador No. 1Jornada de capacitacion sobre codigo de
integridad y cultura del servicio

Porcentaje de participacion en lajornada de capacitacion
(Numero de colaboradores que asistieron a la jornada/Numero total
de colaboradores convocados)x100

INDICADORES

Indiccador No. 4 Evaluar y hacer seguimiento a la estrategia anual
deintegridad

Porcentaje de actividades ejecutadas de la estrategia anual
(Numero de actividades ejecutadas/Numero total de actividades
programadas)x100

Indiccador No. 2 Operativizar el Comité de Etica e Integridad con
jornadas trimestrales

Porcentaje de cumplimiento de reuniones programadas del comité
(Numero de reuniones realizadas/Numero de reuniones
programadas)x100

Indiccador No. 5 Sensibilizacion sobre conflictos de intereses y
codigo de integridad

Numero de jornadas de sensibilizacionrealizadas

(Numero jornadas ejecutadas/Numero total jornadas
programadas)x100

Indiccador No. 3 Formular o actualizar la estrategia anual de
integridad publicay sucronograma

Estrategia de integridad publica formulada o actualizada

Indicador de cumplimiento: Si (1) / No (0)

Fuente de verificacion: Documento de la estrategia, cronograma de
actividades, acto administrativo o resolucion de adopcion.

Indiccador No. 6 Documentary socializar buenas practicasy
lecciones aprendidas

Numero de buenas practicasy lecciones aprendidas documentadas
y divulgadas

Conteo simple: Formato de buenas practicas en materia de integridad
documentado

Salud Integral Impacto Real




a2 E.S.E

‘P HOSPITAL DEPARTAMENTAL

D SAN ANTONIO DE PADUA

7

ESTRATEGIAS O COMPROMISOS ESTABLECIDOS EN LA POLITICA

1. Efectuar una jornada de capacitacion sobre codigo de integridad y cultura del servicio evaluando
sU apropiacion.

2. Operativizar el comité de Etica e Integridad con jornadas trimestrales.
3. Formular o actualizar la estrategia anual de integridad publica y cronograma de trabajo.

4. Evaluar y hacer seguimiento a la implementacion de la estrategia anual de integridad publica
definida o actualizada (Generar Informe con indicadores).

5. Efectuar jornada de sensibilizacion para divulgar informacion sobre conflictos de intereses y cédigo
de integridad a usuarios y colaboradores.

Salud Integral Impacto Real

6. Documentar y socializar las buenas prdcticas y lecciones aprendidas sobre integridad publica




Politica de Talento Humano
(MIPG)

Actualizada - Resolucidn 236 agosto 14 de 2025
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4

E.S.E
HOSPITAL DEPARTAMENTAL

SAN/ANTONIO DE: PADUA

Responsable: Esp. Rafael Luna
Joyas

—

Salud Integral, Impacto Real |




a2 E.S.E

‘P HOSPITAL DEPARTAMENTAL

D SAN ANTONIO DE PADUA

/

INDICADORES ESTRATEGIAS O COMPROMISOS ESTABLECIDOS

EN LA POLITICA

Indiccador No. 1 Porcentaje de avance en la actualizacion del 1. Planificacion del Talento Humano
manual de funciones y reglamento interno.

(Numero de documentos actualizados / Total de documentos a 2. Atraccion y Vinculacion de Personal
actualizar)x 100

HAEBTMIOENEIATECIEENR: 3. Desarrollo y Capacitacion Continua
Indiccador No. 2 Variacion porcentual anual de la calificacion del 4. Bienestar Laboral y Clima Orgonizocionol

componente de Talento Humano en MIPG.

(Calificacion afo actual - Calificacién ano anterior) / Calificacion afio
anterior x 100

Meta: Incremento minimo del 5% anual.

5. Evaluacion del Desempeno y Reconocimiento

6. Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo

Salud Integral Impacto Real

Indiccador No. 3 Porcentaje de acciones ejecutadas del Plan Anual (SST)

Estratégico de Talento Humano. L . .

(Numero de acciones ejecutadas/ Total de acciones programadas) x /. Fortalecimiento de la Comunicacion Inferna
100 )

Meta: = 90% de ejecucion anual. 8. Cumplimiento Normativo y Etico




Politica de Seguridad Vial

No ha sido actualizada

>
3

4

Responsable: Esp. Angélica
Losada Chicue

E.S.E
HOSPITAL DEPARTAMENTAL

SAN/ANTONIO DE: PADUA

— Salud Integral, Impacto Real |




a2 E.S.E

7

P

“D HOSPITAL DEPARTAMENTAL

SAN ANTONIO DE PADUA

INDICADORES

Indicador No. 1 Porcentaje de cumplimiento de los
compromisos planteados para laimplementacionde la
politica de seguridad vial

(NUumero de compromisos realizados / Numero de compromisos
adquiridos para la implementacion de la politica de seguridad
vial) x 100

Indicador No. 2

Porcentaje de sensibilizaciony capacitaciones en seguridad
vialenlainstitucion

(Numero de capacitacionesy sencibilizaciones realizadas por
vigencia / Numero de capacitaciones programadas para la
vigencia)x 100

ESTRATEGIAS O COMPROMISOS ESTABLECIDOS

EN LA POLITICA

1. Verificar que los vehiculos que prestan servicios para la
Institucion cumplan con requisitos legales establecidos
para su movilidad.

2. Realizar actividades de manejo defensivo en seguridad
vial para el personal que opera las ambulancias.
3.Velar porque nadie y por ningun motivo, opere una
ambulancia al estar o haya estado bajo la influencia del
alcohol o drogas.

4. Garantizar desde el proceso de seleccidn del Talento
Humano el perfil iddbneo para los conductores de
ambulancia que cumplen con los criterios de habilitacion
de la Institucion.

5. Redlizar capacitaciones, charlas de 5 minutos, dirigidas a
todo el personal de la Institucion, sobre las normas y
estrategias que permitan minimizar accidentes de transito.
6.Implementar estrategias que permitan crear cultura del
uso del cinturdn y no uso de equipos del celular mientras se
conduce.

7. Difundir la Politica a todos los niveles de la Institucion.

Salud Integral Impacto Real




Politica de Prevencion del
Consumo de Alcohol y
Sustancias Psicoactivas

No ha sido actualizada
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4

E.S.E
HOSPITAL DEPARTAMENTAL

SAN/ANTONIO DE: PADUA

Responsable: Esp. Angélica
Losada Chicue

—

Salud Integral, Impacto Real |
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'P HOSPITAL DEPARTAMENTAL

D SAN ANTONIO DE PADUA

7

INDICADORES ESTRATEGIAS O COMPROMISOS ESTABLECIDOS

EN LA POLITICA

Realizar pruebas aleatorias al 100% de los servicios de a
Institucidn, periodicidad semestral. 1. Evidencias de la socializacion de

ndicadorNo. 1 la Politica de Prevencion de. ‘jg
Consumo de Alcohol y Sustancias 9

No. de pruebas aplicadas / No. de pruebas negativas Psicoactivas a todos los niveles de g

Indicador No. 2 No. de pruebas aplicadas / No. de pruebas la Institucion. *g

positivas en primer grado . y <

Indicador No. 3 No. de pruebas aplicadas / No. de pruebas O?éoﬁg;gg%og lccj)? ’rFr)chL;)eokj)c?cjngs ;%

positivas en segundo grado independientemente el tipo de

Indicador No. 4 No. de pruebas aplicadas/ No. de pruebas contratacion en los diferentes

nostivas en tercer grado servicios de la Institucion.




Politica de Seguridad y Salud

en el Trabajo
Actualizada - Resolucidn 236 agosto 14 de 2025
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4

E.S.E
HOSPITAL DEPARTAMENTAL

SAN/ANTONIO DE: PADUA

Responsable: Esp. Angélica
Losada Chicue

—

Salud Integral, Impacto Real |
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‘P HOSPITAL DEPARTAMENTAL

D SAN ANTONIO DE PADUA

/

INDICADORES ESTRATEGIAS O COMPROMISOS ESTABLECIDOS

EN LA POLITICA

Indicador No. 1

(No. de requisitos establecidos en el decreto 1072 que se
implementaron / No. de requisitos requeridos establecidos en el
decreto 1072) x100

Meta: 100%

1. PRIMERA LINEA: PARA ... POR Ml

(No. de capacitaciones realizadas en SST / No. de capacitaciones
programadas para la vigencia en SST) x 100

Meta: 80% 2. SEGUNDA LINEA: PIENSA POR MIS
Indicador No. 3 COMPAN EROS e

(No. de actividades del plan de trabajo de SST realizadas en SST /
No. actividades del plan de trabajo programadas para la vigencia

oot 0° 3. TERCERA LINEA: ACTUA ... POR TU
FAMILIA

Salud Integral Impacto Real

Indicador No. 4

(No. de actividades de la estrategia realizadas en SST/ No. de
actividades de la estrategia programadas para la vigencia) x 100
Meta: 80%




Politica Institucional de
Farmacia y Uso Racional de
Antibioticos
Actualizada Resolucion199 julio 14 de 2025
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4

E.S.E
HOSPITAL DEPARTAMENTAL

SAN/ANTONIO DE: PADUA

—

Salud Integral, Impacto Real |

Responsable: Quimico Félix
Arturo Méndez Coloradg




E.S.E
HOSPITAL DEPARTAMENTAL

INDICADORES

Indicador No. 1
No. de DDD= Medicamento total
consumido durante un ano (mg) / DDD
del medicamento (mQ)

ESTRATEGIAS O COMPROMISOS ESTABLECIDOS
EN LA POLITICA

1. un protocolo del uso racional de
antibioticos.
2. Formato para de verificacion del correcto
uso de los anfibidticos.
3. Capacitaciones al personal médico,
enfermeria y usuarios.
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Politica Uso Seguro de

Dispositivos Médicos
Actualizada Resolucion199 julio 14 de 2025
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4

E.S.E
HOSPITAL DEPARTAMENTAL

SAN/ANTONIO DE: PADUA

Responsable: Quimico Félix
Arturo Méndez Colorado

—

Salud Integral, Impacto Real |




E.S.E
HOSPITAL DEPARTAMENTAL

INDICADORES

Indicador No. 1

(Total de incidentes y eventos adversos de
tecnovigilancia / Total de incidentes o eventos
adversos presentados ) x 100

Indicador No. 2 Cobertura capacitacion de
tecnovigilancia

(# de personal capacitado en los servicios de la
Institucidn segun cronograma / # Total de personal
asistencial de servicio segun cronograma) x 100

ESTRATEGIAS O COMPROMISOS ESTABLECIDOS
EN LA POLITICA

1. Mediante las rondas de seguridad indagar
a los usuarios si han presentado
afectaciones por los Dispositivos Médicos.

2. Segun los reportes recibidos por los servicios
y notificados al ente territorial Invima, realizar
una verificacion de cudles son los dispositivos
meédicos que mdAas generan reacciones y
socializarlos por medio de los grupos a todo el
personal asistencial de la institucion.

3. Cuantificar cuantos eventos se presentaron
en un mes con un dispositivo médico.

Salud Integral Impacto Real




Politica de Seguridad del
Paciente

Actualizada - Resolucion 003 enero 07 de 2025
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E.S.E
HOSPITAL DEPARTAMENTAL

SAN/ANTONIO DE: PADUA

Responsable: Dra. Liliana
Palacio Zapata

—

Salud Integral, Impacto Real |
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“D HOSPITAL DEPARTAMENTAL

$ SAN ANTONIO DE PADUA

7

INDICADORES

Res. 256 de 2014 INSTRUCCIONALES:

.' . . Indicador No. 9 Porcentaje de adherencia a la guia de
Indicador No. 1 Proporcion de eventos adversos relacionados aislamiento del paciente
con administracion de medicamento en hospitalizacion Indicador No. 10 Porcentaje de adherencia al protocolo de

identificacion alusuario

Indicador No. 2 Proporcion@leBventos@dversoskelacionados
. ., X X Indicador No. 11 Porcentaje de adherencia al protocolo para la
conBh administracion de medicamentos en urgencia gestion segura de la sangre y sus componentes

. , ) L. Indicador No. 12 Porcentaje de adherencia al proceso de
Indicador No. 3 Tasa de caida de pacientes en el servicio de administracion segura de medicamentos

hospitalizacion

Indicador No. 13 Porcentaje de adherencia a la técnica de lavado
de manos

Indicador No. 4 Tasa de caida de pacientes en el servicio de Indicador No. 14 Porcentaje de la adherencia al protocolo de

urgencias atencion prioritaria a la gestante

Indicador No. 15 Porcentaje de adherencia del proceso de

q . . .. dispensacion
Indicador No. 5 Tasa de caida de pacientes en el servicio de it

consulta externa

Indicador No. 16 Porcentaje de adherencia al protocolo de
prevencion de ulceras por presion

Salud Integral Impacto Real

Indicador No. 17 Porcentaje de adherencia al protocolo de

Indicador No. 6 Tasa de caida de pacientes en el servicio de minimizacién delriesgo de caidas
apoyo diagnosticoy complementacion terapéutica

Indicador No. 18 Indicadores de adherencia a buenas practicas
de seguridad del paciente: Suma del porcentaje de adherencia al
protocolo del personal evaluado

/NUumero totaldel personal evaluado.

Meta: 85%

. . s Evidencia: Informe de resultados de evaluaciones de

Indicador No. 8 Gestion de eventos adversos adherencia a las buenas practicas de seguridad del paciente.

Indicador No. 7 Tasa de ulcera por presion




W Er Gs A ESTRATEGIAS O COMPROMISOS

g

ESTABLECIDOS EN LA POLITICA

1. Incorporar el concepto de Mejora Continua al Programa de Seguridad del paciente, como enfoque
para la mejora de procesos, basado en la revision

2. Aumentar la cultura del reporte: Realizacion de Jornadas de Educacion formal y no formal en
Seguridad del Paciente a todos los involucrados, que permitan empoderar a las personas mediante
diferentes estrategias.

3. Evaluaciones Revisidon de las competencias que permitan establecer la idoneidad del personal para
el puesto de trabajo asignado, desarrollando procesos de atencidn seguros.

4. Rondas de Seguridad Implementacion de Rondas de seguridad diarias, mensuales, bimestrales y
semestral que permitan identificar a priori las necesidades de las dreas y unidades funcionales, para
garantizar servicios seguros.

Salud Integral Impacto Real

5. Articulacion intra y extrainstitucional Establecimiento de los involucrados externos e internos en la
ejecucion de la Politica de Seguridad del Paciente
Conmemoracion institucional del Dia Mundial de la Seguridad del Paciente todos los anos,
(septiembre).




Politica Gestion del
Conocimiento y la Innovacion
(MIPG)

No ha sido actualizada
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E.S.E
HOSPITAL DEPARTAMENTAL

SAN/ANTONIO DE: PADUA

Responsable: Esp. Lorena
Aroka Tamayo

—
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Indicador No. 1 Proyectar Plan de Trabajo - cronograma para
fortalecimiento e implementacion de la Politica de Gestion del
Conocimientoy la Innovacion

Plande Trabajo proyectadoy aprobado

(N.° de planes de trabajo proyectados y aprobados / N.° de planes de
trabajo programados) x 100

INDICADORES

Indicador No. 2: Establecer procedimientos de entrega de cargo o
de terminacion de contrato

Procedimiento de entrega de cargo documentadoy adoptado

(N.° de procedimientos adoptados / N.° de procedimientos
proyectados) x 100

Indicador No. 4 Identificar, documentary socializar [as buenas
practicas (experiencias significativas) y lecciones aprendidas de
las diferentes areas y/o politicas de la entidad

N.o de buenas practicas documentadas

Conteo simple de experiencias documentadas

Indicador No. 3 Actualizar el Inventario de conocimiento explicito
de laentidad

vance en la actualizacion delinventario de conocimiento explicito
(N.° de documentos/procesos actualizados / N.° total de
documentos/procesos identificados) x 100

Indicador No. 5 Proyectar el procedimiento para socializar o
transferir el conocimiento

Procedimiento de socializacion/transferencia proyectadoy
aprobado

(N.° de procedimientos proyectados y aprobados / N.° de
procedimientos requeridos) x 100

Salud Integral Impacto Real




E.S.E

SAN ANTONIO DE PADUA ESTRATEGIAS O COMPROMISOS

P
:

ESTABLECIDOS EN LA POLITICA

1. Proyectar Plan de Trabajo- cronograma para fortalecimiento e implementacion
de La Politica de Gestion del Conocimiento y la innovacion.

2. Establecer procedimientos de entrega de cargo o de terminacion de contrato.
3. Actualizar el Inventario conocimiento explicito de la entidad.
4. |dentificar, Documentar y socializar las buenas practicas experiencias

significativas) y lecciones aprendidas de las diferentes dareas y/o politicas de la
enfidad .

Salud Integral Impacto Real

5. Proyectar el procedimiento para socializar o transferir el conocimiento.

6. Gestionar publicacion en la pagina web de los avances de implementacion de
la Politica.




Politica de Racionalizacion de
Tramites (MIPG)

Actualizada - Resolucidn 236 agosto 14 de 2025

<«
>

4

E.S.E
HOSPITAL DEPARTAMENTAL

SAN/ANTONIO DE: PADUA

Responsable: Esp. Lorena
Aroka Tamayo

—

Salud Integral, Impacto Real |




a2 E.S.E

‘P HOSPITAL DEPARTAMENTAL
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/

ESTRATEGIAS O COMPROMISOS ESTABLECIDOS

EN LA POLITICA

INDICADORES

1. Actualizar los tframites Institucionales registrados

Indicador No. 1 en la plataforma SIUT.

(Tramites actualizados en SUIT / Total de tramites registrados) x 100 2. Documentar los OPAS (Otros procedimientos

Administrativos) definidos para la institucion.
Indicador No. 2

(OPAS documentados / Total de OPAS definidos) x 100 3. Adoptar mediante Acto Administrativo de los

Tramites

Indicador No. 3 Institucionales - SUIT .
(Tramites con acto administrativo / Total de tramites en SUIT) x 100
4. Registrar una estrategia de racionalizacion en el

Indicador No. 4 SUIT.
(Numero de estrategias registradas/ 1) x 100

Salud Integral Impacto Real

5. Actudlizar la politica de Racionalizacion de
Indicador No. 5 Tramites de la entidad.

(Numero de politicas actualizadas / 1) x 100
6. Realizar campanas de Difusion/ Socializacidon
Indicador No. 6 relacionadas con los Tramites SUIT y OPAS

Numero de campanas ejecutadas en el periodo insfitucionales




Politica de Planeacion
Institucional (MIPG)

Actualizada - Resolucion 199 julio 14 de 2025

<«
>

4

Res po nsq bIeS: HOSPITAL DEEFS>AERTAM ENTAL
Ing. Nelson Felipe Tierradentro Q. SAN/ANTONIO DE'PADUA

—
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7

INDICADORES

EJECUCION DE PLANES (de Accién / Gestién):
(NUmero de metas ejecutadas para la vigencia /NUmero de metas proyectadas en la vigencia) x 100

PERIODICIDAD
Mensual, frimestral y semestral segun aplique.

METAS:
PLAN DE ACCION MIPG: Alcanzar una egjecucion del Plan de Accidon MIPG igual o superior al 85%

PLAN DE ACCION INSTITUCIONAL: Lograr un cumplimiento del 95% de las Metas propuestas en el Plan
de Accion Institucional.

Salud Integral Impacto Real

PLAN DE GESTION GERENCIAL: Cumplir en un 80% la ejecucién del Plan de Gestidén Gerenciall.

PLANES INSTITUCIONALES: Cumplir con el 100% de las actividades programadas en los cronogramas.
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7

ESTRATEGIAS O COMPROMISOS

ESTABLECIDOS EN LA POLITICA

1. Dar cumplimiento a la norma, decreto 1499 de 2017
a través de la ejecucion del Plan de Accién MIPG.
2. Consolidar, ejecutar y hacer seguimiento estricto al
cumplimiento del Plan de Desarrollo y Plan Operativo
Anual por Componentes dispuesto para la vigencia
2024 — 2028, el seguimiento se realizard de manera
trimestral.

3. Seguimiento al cumplimiento de los indicadores de
gestion establecidos en la Resolucién 408 de 2018.
4. Acompanamiento al lider MIPG en el
diligenciamiento del Formulario Unico de Reporte y
Avance de Gestion FURAG.

5. Coordinar el reporte del indice de transparencia y
acceso a la informacién ITA.

6. Seguimiento al cargue efectivo y en las fechas
determinadas de la circular Unica de la Supersalud.

7. Verificacion de la presentacion de los informes de El
Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud -
RIPS, cada frimestre ante la Junta Directiva.

8. Seguimiento a los indicadores de la Politicas
Institucionales, se realizard de manera semestral.

9. Seguimiento al cumplimiento de las actividades e
indicadores de los Planes Institucionales.

10. Asesoria y acompanamiento para la actualizacion
de las Politicas Institucionales, teniendo en cuenta la
Plataforma Estratégica vigente y el instructivo de
elaboracion de documentos.

11. Realizar acciones para dar a conocer la Plataforma
Estratégica al personal de la Institucion.

12. Preparacion y logistica para la rendicion de cuentas
anual por parte de Gerencia, dando cumplimiento a la
Ley 1757 de 2015, la cual establece disposiciones para
promover y proteger el derecho a la participacion
democrdtica.

Salud Integral Impacto Real




Politica de Seguimiento y
Evaluacion del Desempeno
Institucional (MIPG)

Actualizada - Resolucion 236 agosto 14 de 2025

<«
>

4

E.S.E
HOSPITAL DEPARTAMENTAL

SAN/ANTONIO DE: PADUA

Responsable:
Ing. Nelson Felipe Tierradentro Q.

—
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/

INDICADORES ESTRATEGIAS O COMPROMISOS ESTABLECIDOS

EN LA POLITICA

Indicador No. 1

(NUmero de actividades ejecutadas del plan de accion integrado MIPG 1. Desarrollar los autodiagndsticos, por parte
/Numero de actividades programadas en el plan de accion integrado de los lideres de las politica de MIPG.
MIPG)x 100

2. Utilizar la informacién proveniente de los
Indicador No. 2 ejercicios de rendicion de cuentas y PPSS.

(NUmero de comites de GyD realizados en la vigencia/ Numero de

T D Tl 1 el 3. Establecer los informes entre los procesos

de gestion, la ejecucion
presupuestal y los resultados logrados.

Salud Integral Impacto Real

Indicador No. 3
Numero de politicas que obtuvieron un puntaje por encima del
promedio nacional/ Ntimero de politicas institucionales

4. Diligenciamiento del FURAG para cada
vigencia.




Politica de Fortalecimiento
Organizacional y Simplificacion
de Procesos (MIPG)

Actualizada - Resolucion 236 agosto 14 de 2025

<«
>

4

E.S.E
HOSPITAL DEPARTAMENTAL

SAN/ANTONIO DE: PADUA

Responsable:
Ing. Nelson Felipe Tierradentro Q.

—
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ESTRATEGIAS O COMPROMISOS ESTABLECIDOS

EN LA POLITICA

INDICADORES

Para ello es necesario formalizar como minimo:

1. Estructura orgdnica: hacer los ajustes
necesarios cuando hay lugar a ello, en relacién
Indicador No. 1 con los preceptos técnicos que rigen la entidad.
(Numero de documentos actualizados en la vigencia / Total listado 2. Cadena de valor: MIPG promueve determinar
maestro de documentos) x 100 claramente la(s) cadena(s) de entrega (actuales
mapas de procesos) mdas adecuadal(s) para

generar los resultados previstos en el
indicador No.2 Direccionamiento Estratégico y Planeacion.
(Num activicumpli delplan de accion integ MIPG de la Politi Fortale 3. Estructura funcional o administrativa:
Orga y Simpli Proces / Total de activi progra para la politica de Fortaleci dependiendo de los ajusies V4 cambios
Organiza y Simpli Procesos) x 100 adelantados en las etapas anteriores, se debe
revisar la pertinencia de realizar posibles cambios

en la estructura de la entidad.

Salud Integral Impacto Real

Indicador No. 3 4. Planta de personal: Este es el recurso
(Numero de informes consolidados en la vigencia / Numero de fundamental para goron’rizor el funcionamiento
informes de riesgos priorizados para la vigencia objeto de evaluacion) de la orgonizocic')n y la en’rrego de produc’ros con
x100

oportunidad y calidad.
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7

ESTRATEGIAS O COMPROMISOS ESTABLECIDOS EN LA POLITICA

Aspectos minimos que la entidad debe tener en cuenta para trabajar por procesos
son los siguientes:

5. ldentfificar los procesos necesarios para la prestacion del servicio y la adecuada
gestion, a partir de las necesidades y expectativas de los grupos de valor.

6. Definir el objetivo de cada uno de los procesos.
/. Definir los responsables del proceso y sus obligaciones.

8. Identificar los riesgos de cada uno de los procesos.

Salud Integral Impacto Real

9. Definir los controles de medicion y seguimiento correspondientes.

10. Documentar y formalizar los procesos para identificar el aporte que cada uno
hace a la prestacion del servicio.




Politica Institucion Amiga de la
Mujer y de la Infancia Integral
(IAMII)

Actualizada - Resolucion 092 abril 05 de 2024

<«
>

4

E.S.E
HOSPITAL DEPARTAMENTAL

SAN/ANTONIO DE: PADUA

Responsable: Enfermera
Alejandra Valencia

—
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Indicador No. 1 Total de nacimientos Indicador No. 8 Porcentaje de mujeres quienes presentaron

Sumatoria del numero de nacidos en la instituciéon en un periodo desgarro

determinado. (Totalde mujeres quienes presentaron desgarro / Total de partos

Indicador No. 2 Porcentaje de madres y nifios usuarios de la atendidos) x 100

Institucion con verifi Indicador No. 9 Porcentaje de recién nacidos con peso inferior
a2.500 gr

(Usuarios de la Instituciéon con verificacion del Alojamiento
conjunto / Total de partos atendidos) x 100
Indicador No. 3 Porcentaje de ninos vacunados con BCG:

Totalde recién nacidos con peso inferior a 2.500 gr / Total de
partos atendidos) x 100
Indicador No. 10 Porcentaje de recién nacidos con peso inferior

(Total de nifios vacunados con BCG / Total de partos atendidos) x a1.500 gr

100 (Totalde recién nacidos con peso inferior a 1.500 gr / Totalde
Indicador No. 4 Porcentaje de nifios vacunados con HB: partos atendidos) x 100

(Total de nifios vacunados con HB / Total de partos atendidos) x Indicador No. 11 Porcentaje de recién nacidos hijo de madres
100 VIH positivo

(Totalde recién nacidos hijo de madres VIH positivo / Total de
partos atendidosTotal de partos atend x 100
Indicador No. 12 Porcentaje de casos de sifilis congénita

Indicador No. 5 Porcentaje de nifios que iniciaron lactancia
materna en la primera hora después del nacimiento:

Salud Integral Impacto Real

(Totalde nifios iniciaron LM en la primera hora después del (Totalde recién nacidos con Dx de sifilis congénita / Totalde
nacimiento / Total de partos atendidos ) x 100 partos atendidos) x 100

Indicador No. 6 Porcentaje de nifios que recibieron contacto Indicador No. 13 Porcentaje partos atendidos sin control
piela piel: prenatal

(Total de que recibieron contacto piel a piel / Totalde partos (Total partos atendidos sin control prenatal/ Total de partos
atendidos ) x 100 ST b

- - - - " Indicador No. 14 Porcentaje gestantes adolescentes menores
Indicador No. 7 Porcentaje de mujeres a quienes se les realizo _ .
de 14 anos atendidas

episiotomia: (Total gestantes adolescentes menores de 14 anos atendidas /
(Total mujeres a quienes se les realizo episiotomia / Totalde Total de gestantes que asisten a control) x 100

partos atendidos ) x 100




E.S.E
HOSPITAL DEPARTAMENTAL

Indicador No. 15 Porcentaje recién nacidos con lactancia
materna exclusiva al egreso

(Totalrecién nacidos con lactancia materna exclusiva al egreso /
Total de partos atendidos) x 100

INDICADORES

Indicador No. 19 Porcentaje recién nacidos a los que se les
realizo TSH al nacer

(Totalrecién nacidos a los que se les realizo TSH alnacer / Total
de partos atendidos) x 100

Indicador No. 16 Porcentaje de nifios que durante la
Hospitalizacion de Puerperio se les brindo alimentos diferente
a Lactancia materna (Agua, Dextrosa, Formula)

(Total de niflos que durante la Hospitalizacion de Puerperio se les
brindo alimentos diferente a Lactancia materna (Agua, Dextrosa,
Formula)/ Total de partos atendidos) x 100

Indicador No. 20 Porcentaje de madres y nifios usuarios de la
Institucion con verificacion del Alojamiento conjunto
(Usuarios de la Institucién con verificacion del Alojamiento
conjunto / Total de partos atendidos) x 100

Indicador No. 17 Porcentaje recién nacidos registro civil
tramitado antes del egreso

(Total recién nacidos registro civil tramitado antes del egreso /
Total de partos atendidos) x 100

Indicador No. 21 Porcentaje de madres usuarias de la
Institucion con Consejeria para amamantary revisionde la
posicion correcta de lamadre y del nifio

(Totalde madres usuarias de la Institucion con Consejeria para
amamantar y revision de la posicion correcta de la madre y del
nino / Total de partos atendidos) x 100

Indicador No. 18 Porcentaje recién nacidos a los que se les
realizo hemoclasificacion al nacer

(Totalrecién nacidos a los que se les realizd hemoclasificacion al
nacer / Total de partos atendidos) x 100

Indicador No. 22 Porcentaje de Binomio Madre e Hijo que
presento dificultad enla LM

(Totalde Binomio Madre e Hijo que presento dificultadenla LM /
Totalde partos atendidos) x 100

Salud Integral Impacto Real
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ESTRATEGIAS O COMPROMISOS ESTABLECIDOS EN LA POLITICA

1. Socializar con todos los colaboradores de la institucion la politica IAMIl y
garantizar su practica en cada una de las dreas.

2. Educar y practicar la politica IAMII a través de un lenguaje claro y
sencillo dirigido a gestantes, madres y familiares fortaleciendo el vinculo
afectivo binomio madre e hijo con enfoque humanizado y seguro.

3. Conformar un Comité o equipo Institucional mediante acto
administrativo, con el objeto de que éste se responsabilice de la
coordinacion, gestion, monitoreo y seguimiento de las normas
establecidas para el cumplimiento de la Estrategia.

Salud Integral Impacto Real




Politica Financiera, Gestion
Presupuestal y Eficiencia en el
Gasto Publico

No ha sido actualizada

Responsable: Esp. Gilbert
Gerardo Otero Ochoa

>
3

4

E.S.E
HOSPITAL DEPARTAMENTAL

SAN/ANTONIO DE: PADUA
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Indicador No. 1
Radicacion Facturaccion del Periodo

INDICADORES

Indicador No. 7
Rentabilidad del Patrimonio

Indicador No. 2
Facturacion de Egresos

Indicador No. 8
Rentabilidad del Activo

Indicador No. 3
Incremento Monto de Facturacion

IndicadorNo. 9
Razon de liquidez

IndicadorNo. 4
Monto de la Glosa Final

Indicador No. 10
Prueba acida

Indicador No. 5
Rotacion de Cartera

Indicador No. 11
Razon de endeudamiento

Indicador No. 6
Margen EBITDA

Indicador No. 12
Rotacidon de inventarios

Indicador No. 13
Resultado Equilibrio presupuestal con recaudo

Salud Integral Impacto Real
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ESTRATEGIAS O COMPROMISOS

ESTABLECIDOS EN LA POLITICA

1. Hacer seguimiento de manera continua
a la ejecucion presupuestal de la ESE y
comunicarla a las diferentes dependencias
(Contratacién, subgerencia técnico
cientifica y Gerencia).

2. Adelantar acciones que permitan
optimizar las compras y disminucion del
gasto.

3. Cumplir y hacer seguimiento al
Plan Anual de Adquisiciones (PAA).

4. Mantener un endeudamiento financiero
adecuado para la ESE, a un nivel que no
amenace la estabilidad de la institucion en
el largo plazo.

5. Dar cumplimiento a los acuerdos
financieros que se establezcan tanto con
entidades del sector financiero como con
proveedores, médicos, empleados y
demds acreedores.

6. Garantizar que el proceso de
facturacién, glosas, conciliaciones y
recaudo de nuesiras cuentas este acorde
con la normatividad vigente que ofrece el
sector, lo cual permitird agilizar el recaudo.
/. Garantizar el flujo de caja requerido por
la operacion, para dar cabal cumplimiento
de los compromisos de pago adquiridos
con nuestros proveedores.

8. Realizar los desembolsos a acreedores
del hospital a través de pagos electrénicos
de manera que se disminuya el uso y
fransporte de cheques, con lo cual se

pretende hacer mds eficiente este proceso.

9. Justificar toda inversion, de tal forma que
su retorno cubra el capital invertido o que
corresponda al reemplazo de equipos
existentes.

10. Realizar cierres de caja diarios.

Salud Integral Impacto Real




INFORMES REPORTADOS POR
LOS RESPONSABLES DE LAS
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NORMATIVA
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E.S.E
HOSPITAL DEPARTAMENTAL

SAN/ANTONIO DE: PADUA

— Salud Integral, Impacto Real |
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SAN ANTONIO DE PADUA

P
:

PROPOSITO

eproveer a la enfidoad de una
herramienta que le permita mejorar la
calidad y pertinencia en la expedicion
de la normatividad. Esto se logra
mediante la implementacion de la
racionalizacion del inventario normaftivo
vy la participacion ciudadaona como
factor orientador en la decision

Salud Integral Impacto Real
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D SAN ANTONIO DE PADUA

e

LINEAS DE INTERVENCION

Adelantar un inventario piloto con
las dreas misionales sobre
depuracién normativa: Esto implica
identificar y trabajar en la

eliminacion de normas obsoletas, Evaluar a mediano y largo plazo la

asi como en la racionalizacion o percepcion de los grupos de valor

supresion de aguellas que ya no respecto a la mejora normativa
son necesarias o pertinentes. implementada.

@

Salud Integral Impacto Real

Hacer seguimiento al cumplimiento
de los estandares y herramientas
definidos por la politica para Ia
mejora de la produccidn
normativa.
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ESTRATEGIAS

Evaluar a S

mediano y largo S

‘ plazo la S

Hacer percepcién de 5

cumplimiento de valor respecto a £

los estandares i —

. la mejora S

Adelantar un ge;[a.rgleniqs | normativa 5

inventario con las ellF' 0s por Ia implementada. L

dreas misionales Po'llica péjro Io =

sobre depuracién mejccj)ro "ne = 3

normativa, lo que ProQuccio S
normativa.

.Reqlizacién de

implica  eliminar
normas obsoletas,

un andlisis racionalizar 0
previo a la suprimir las que ya
emision de la no son

norma.

pertinentes.
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SAN ANTONIO DE PADUA INDICADORES DE SEGUIMIENTO A LOS
OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN LA POLITICA

>
¢
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i Sirmcosmmaess INDICADORES DE SEGUIMIENTO A LOS
OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN LA POLITICA

¢ 1. Indicador inicial: Medicion del cumplimiento de MIPG para evaluacion en FURAG.

A

2. Hallazgo : La politica normativa no fue evaluada en el cuestionario FURAG, en su lugar se
evalud la Politica de Defensa Judicial, generando asi que los indicadores de la politica de
mejora normativa requieran un ajuste y modificacion

« 3. Ajuste del indicador: Enfoque en la actualizacion del normograma institucional.

* 4. Objetivo: Actualizar las 1085 normas recopiladas, eliminando o agregando normativa
vigente segun sea necesario.

* 5. Colaboracion: Apoyo de distintas dreas mencionadas en el normograma para su
actualizacion.

Salud Integral Impacto Real

e Resumen: El indicador se ajustara para enfocarse en la actualizacidon del normograma
institucional, garantizando su relevancia y vigencia en la Politica de Defensa Judicial.

v
Y
v
J
Vv




E.S.E

SAN ANTONIO DE PADUA INDICADORES DE SEGUIMIENTO A LOS
OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN LA POLITICA

P
:

« Actualmente, la institucidn cuenta con un normograma
elaborado en 2021, que recopila 1085 normas dirigidas @
los diferentes procesos que se llevan a cabo en el Hospital
Departamental San Antonio de Padua de La Plata, Huila.
Con el fin de garantizar la vigencia y funcionalidad de la
normativa, se iniciard una actualizacion progresiva del
normograma existente, asegurando que las normas se
ajusten a las necesidades actuales de la institucion

Salud Integral Impacto Real
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INDICADORES DE SEGUIMIENTO A LOS

OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN LA POLITICA

FVALORI

Fecha: 52024

FICHA TECNICA DE INDICADORES

Cadigo MOE-GCMC-SIC-F-002

Versidn: 03

PROCESO:

Seguimiento politica de mejora nomativa

NOMBRE DEL INDICADOR:

PORCENTAJE DE ACTUALIZACION DE POLITICAS POR NORMATIVIDAD

PROPOSITO: Realizor el segumiento de la politica de mejora normativa en su indicador correspondiente o numero de politicas que
DEFINICION: Seguimiento
MARCO NORMATIVO:
FORMULA DE MEDICION: NL:IH"IEI’D d= poll:ﬁcus uc1_uu|'|zudus normuﬂvcmenm — _ x_lOO
Nimero de politicas revisadas y que requieren actualizacién de la nermatividad vigente.
META: Actualizar en un 100% las politicas corresponientes al area juridica
PERIOCIDAD:
SERVICIO: Actualizor la politica de defensa judicial y mejora normativa
CARGOQ RESPONSABLE DELA Area Juridi
MEDICION: rea Juridica

RESULTADOS DE LA MEDICION 2025

ENE

FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGDS SEPT ocT HOY

DIc

NUMERADOR

2

DENOMINADOR

2

RESULTADOS

FHDIV/!

iDIVIOIPEDIVOIT #DIV/OL [P#DIVOL]  10000% [ #DIV/OL T #DIV/OL | DIV FHDIV/O! DIV

DIV

GRAFICA DE RESULTADOS

0. 00%

a,00%

Titulo del grafice

Wierie.
100,00%

0,00% 0, 00% 0.00% 0,00% 0,00% o, 00% 0,00% 0, 00% 0,008

3 4 5 [3 b B ] 10 11 12

NUmero de Procesos Juridicos atendidos
semestralmente
X100
sobre NUmero de Procesos Juridicos notificados
semestralmente

La politica de mejora normativa para la vigencia 2025 cuenta
con su segundo indicador, el cual hace relacidn a la

actualizacion de politicas que se encueniren a cargo del drea
juridica. En este sentido, se ha logrado un cumplimiento del 100%
al actualizar la normativa y agjustarla a las nuevas necesidades
de la ESE Hospital Departamental San Antonio De Padua.
Actualmente, las dos politicas a cargo del drea juridica se
encuentran actualizadas en su normativa, lo que refleja un logro
significativo en la implementacion de esta politica

Salud Integral Impacto Real
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Actuar como un instrumento administrativo para el estudio, andlisis y formulacion
de politicas sobre la prevencion del dano antijuridico y la defensa de los intereses
de la entidad

Defender los intereses de la Empresa Social del Estado, atendiendo situaciones
litigiosas y asegurando una accidn judicial oportuna, técnica, integral e idonea

Disminuir el impacto econémico derivado de
condenas y conciliaciones

Reducir la generacién de hechos que puedan derivar  Minimizar la interposicién de demandas en contra de
en responsabilidad patrimonial del Estado la enfidad.

Minimizar el daino antijuridico causado Prevenir el detrimento patrimonial

Identificar las causas mds frecuentes de demandas

Promover el cumplimiento normativo y el actuar diligente de todos los servidores

Mejorar la eficiencia de la defensa judicial institucional bUblicos

Salud Integral Impacto Real
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/-Reduccién significativa de las demandas \
* Disminucion de los pagos

eFortalecimiento de la cultura de legalidad y
responsabilidad institucional

LINEA DE

INTERVENCION

\

/olnierna: Busca la eficacia y eficiencia en el
desarrollo de las actividades misionales de
cardcter preventivo.

*Externa: Se orienfa a garantizar el
cumplimiento de la legislacién vigente para
prevenir danos o asegurar su reparacion

f/oDefenso de Intereses.

eEstudios y Andlisis.

*Planificacion Estratégica.
*Prevencion de Dano y Detrimento.
e Eficiencia Operativa.

* Optimizacion de Recursos.
*Gestiobn de la Demanda de Servicios
Juridicos.

*Proteccidon Presupuestal.

* Mitigacién de Riesgos.

*Reduccion de Demandas.

e|dentificacion de Causas.

eEstablecimiento de Mecanismos Preventivos.

Salud Integral Impacto Real
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medidas o estrategias especificas vinculadas a las causas primarias o subcausas del dafo.

Salud Integral Impacto Real




pod oo ceeeve.— INDICADORES DE SEGUIMIENTO A
R LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN
LA POLITICA

e T NUmero de Procesos Juridicos atendidos semestralmente
;E.::::Iglggim.mvo: X'l OO

Nimero de Procesos Juridices atendides semestralmente

FORNIABEMEDCION sobre NUmero de Procesos Juridicos notificados semestralmente

e

Fecha 05112024
FICHA TECNICA DE INDICADORES Cadigo MOE-GCMC-SIC-F-002

META: 00
PERIOCIDAD:

SERVICIO:

CARGO RESPONSABLE DE LA .
MEDICION: luridice

e El Area Asistencial recibié notificacion de cuatro

et o — procesos judiciales, los cuales fueron atendidos

— oportunamente y de manera efectiva,

cumpliendo asi con los indicadores establecidos
en nuestra politica de gestion

100, 00%

Salud Integral Impacto Rea
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A SinGRTss INDICADORES DE SEGUIMIENTO A
LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN
LA POLITICA

e

FICHA TECNICA DE INDICADORES E:tll;g;:ﬁﬂ?]@énczr\:&SIc-F-DDZ , . ., .
SN e Numero de derechos de pefticion y tutelas respondidas
g&mﬁ?&“"mmmk :I::;?ﬁ::;f\:nt]f?egn?sg:r;?Sfl?glrl?g:gci:s?:gxcionqueingresc:nc:\c:E.S.E.conelﬂndedarcumpﬁm'\enfoenIoaferminoa denTrO del Término |egO|
DEFINICION:
BE— Mumerc de derechos de peticién y tutelas respondidas dentro del términe legal X] OO- ‘_6
e MNumero de derechos de peticidn recibidosxlm 7 . . 7 . . d\i)
Numero de derechos de peticion recibidos o
:'g[l?}:CIDAD: 2 8
SERVICIO: Q
ﬁ?gﬁ:?uﬂ::SPONSABlE DELA Jufdico -E_
S Y I Se recibieron 20 tutelas, las cuales fueron respondidas +
= 5 dentro del término establecido por la ley, lo que o
— I T — permitié alcanzar un cumplimiento del 100% de nuestra =
ritulo del geatico meta, demostrando asi  nuestra eficiencia y ©
compromiso en la atencion de estos procesos 3
Meta del indicador =100%




Yl eeen INDICADORES DE SEGUIMIENTO A
LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN
LA POLITICA

A

R mensuales, con el objetivo de obtener un minimo de

Tétilo del grafice dos actas mensuales. Esto se encuentra estipulado en
R la Resolucion No. 106 del 21 de abril de 2025, la cual
quedod en firme y establece la frecuencia de reunion
de dos veces al mes.

Fecha 08112024
FICHA TECNICA DE INDICADORES Céign MDE-GCMC-SIC-F-002
#VALOR! Versién: 03 . .
- —— Numero de actas en la vigencia
:I;::‘(I)éllg; Redlizar seguimiento a la Operativizar el comité de conciliacion y defensa judicial X'l OO’
MARCO NORMATIVO:

Nurmero de actas en la vigencia / Numero de comités programados X100 N d ._I_ 7 d —
LA D HEDCION umero ae comires programadaos S
A
META: cumplir con las reuniones y actas mensuales segun resolucion 106 del 21 de abril de 2025 _9
iico brdeo iy . -~ 8
cuo LI |, De acuerdo con la politica de prevencion del dano g
— — mmewmwew ——————— gnfijjuridico y el Comité de Conciliacion y Defensa £
iy ——+++—+++-—+—+1+-— Judicial, se establecio la realizacion de dos comites £
RESULTADOS #DIV/O! [#DIV/OLT#DIV/OLT #DIV/D! 100,00% 100,00% 100,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 8
<
O
)
O
P

1,00% 1,008 0,008 0,008 0,00% 0,008 0,008 0,008 0,008

Cooe s SRR L Meta del indicador =100%




‘ i METAS DE LA POLITICA

El propdsito institucional de esta politica es la prevencidén del dano antijuridico vy
el fortalecimiento de la defensa judicial de la E.S.E. Hospital Departamental San
Antonio de Padua La Plata, mediante la idenfificacion sistemadtica. de la
actividad litigiosa, el andlisis de riesgos juridicos y la implementacion de
acclones preventivas, correctivas y estrategicas que permitan:

Reducir la %enerocién de hechos que puedan derivar en responsabilidad
patrimonial del Estado.

Minimizar la interposicion de demandas en contra de la enfidad.
Disminuir el impacto econdmico derivado de condenas y conciliaciones.
Mejorar la eficiencia de la defensa judicial institucional.

Promover el cumplimiento normativo y el actuar diligente de todos los
servidores publicos.

Salud Integral Impacto Real




228 E.S.E

‘P HOSPITAL DEPARTAMENTAL

D SAN ANTONIO DE PADUA

e

Reduccion de

litigios y
responsabilidad
patrimonial:
Impacto
econdémicoy
eficiencia
financiera:

BENEFICIOS

Mejora en la

Fortalecimiento prestacion de
de la gestion servicios y
institucional y cumplimiento

juridica: normativo:
Mejorar la

eficiencia de la
defensa judicial
institucional.

Promover el
cumplimiento
normativo y el

actuar diligente
de todos los
servidores
puUblicos.
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Consumo agua

*Hay ahorro neto en 2025: -666 m? (5 de 7 meses bajaron).

*Mayor reduccion: febrero (-600 m?, —24.53 %).

« Aumentos puntuales: enero (+359 m?, +23.92 %) y junio
(+115 m3, +6.60 %).

*Picos de consumo: 2024 — febrero (2,446 m3); 2025 — julio %985 246 1846 600 24.53%
(1,945 m3).

*Mes mds bajo: mayo en ambos anos (2024: 1,091 m3;
2025: 1,060 m?3).

150] 1860 +359 +23.92 %

1793 1569 224 -12.49 %

1623 1420 -203 -12.51 %

1091 1060 =31 -2.84 %

Salud Integral Impacto Real

1743 1858 +115 +6.60 %

2027 1945 -82 -4.05 %
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) Consumo agua
2025 2024
Consumo de agua enDISPE:ﬁEu:?SHTAL SAN ANTONIO DE'% Consumo de agua enD|: :Aﬁ; ::_::-SHTAL SAN ANTONIO D%O

B CONSUMO POR MES MEJ] CONSUMO POR DIA MBS

MES Bl CONSUMO POR MES ME] CONSUMO POR DIA ME3

31 ENERO 1860 60 31 ENERO 1501 48 g
Area del grafico EBRERO 1846 - 66 28 FEBRERO _ 87 QC:)
31 MARZO 1569 f 51 31 MARZO 1793 f 58 5
30 ABRIL 1420 ( 47 30 ABRIL 1623 54 8
31 mavo | 16 34 31 mavo [ e 35 =
r 30 JUNIO 1743 58 =

30 JUNIO 1858 62 O
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31 wuo  INEEREN 63 IS
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ST HOSPITAL DEPARTAMENTAL CONSUMO DE ENERGIA

SAN ANTANIN NE PADII

P

/

A
Consumo 2024 (kW) Consumo 2025 (kW) Diferencia (2025-2024)

63,288 57,427 -5,861 -9.26 %
59,254 53,036 -6,218 -10.49 %
59,584 54,918 -4,666 -7.83 %
59,510 55,496 -4,014 -6.75%
59,078 56,078 -3.000 -5.08 %

55,363 59,092 +3.729 +6.74 %

Andlisis

1.  El hospital logré una reduccién global del consumo energético en 2025 de 5.63 % frente al mismo periodo de 2024.

2. Lareduccion es consistente en 5 de 6 meses, con los mayores ahorros en febrero (-6,218 kW, -10.49 %) y enero (-5,861 kW, -9.26 %).

Salud Integral Impacto Real

w

Unico aumento: junio, con +3,729 kW (+6.74 %), lo que sugiere mayor actividad operativa o equipos adicionales en funcionamiento.

e

Estos resultados reflejan un avance en eficiencia energética, aunque el incremento de junio debe ser revisado para identificar causas y
prevenir repuntes futuros.




T B Aporte ambiental
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AM REPORTE RESIDUOS

ESE
HOSPITAL DEPARTAMENTAL
SAN
AR

ESA-GE-131-2025
Lo Plata Huilo, 4 agosto del 2025 .III["I'““Im
Goniero: myn ) :Mm
Ni "
‘_m Fernelly Celi‘; Vela B R u Mmln GESTION DF La neomMACIN
Municipio de Lo Plata - Huila TR N Gewten
E. 5. D. Documertal
Asunto: Reporte delo gt icién de resid i i
de la ES.E Hospital Dtpuﬂaneﬂ'ul Sen Anfonlo De Podua de La Plata - Hulla, {enero - yumo 2025) —_—
Cordial saludo, Q:®
Por med‘o del presente oficio, se presenta el consoidado semesirol de residuos pelgrosos, no O
s durante el semesire de 2025 en lo prestacidn de servicios de
samddelatul‘uﬂclnmmalunmwandn mdwﬂc&p&odelomaﬂule =
Los residuos i como por lo U
empresa Incinerados del Hulla - INCINlllA (Nll 891.180.117), la cual omne mensualmente los O
certificodos comespondientes al proceso de disposicion Fnal de dichos residuos.
Es importante sefialar que pueden minimas i en el peso debido a Q
foctores naturales, tales como cambios de estodo por congelacion y o generacion de lixiviados E
durante el oy —
Finalmente, se anexan los de iento y icién final de los residuos hospitalarios y
simiares, expedidos por la empresa encargada, junto con los documentos pertinentes parc el —
respectivo reporte. O
Quedames atentos a cuclquier inquietud. o
~+—
<
)
\
0;{:".0"“ O
2\
o 98}
28 \,\0(3
Revisd y aprobé: Joyos
Operalivo-Jate De Gestién De Taiento Humano Lo| o]
L=
Anexos: ot st
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~Actas de disposicitn inol ide ko5 resiiuos pelgroscs. _
205 -
/ - g
> oo - P
el
. S,
R o ool @ 9 Averido
0 Son Anlonio de Pocduo




j02Y ojooduw| joib2u] PNIOS

POST CONSUMO CAM LAMPARAS

HOSPITAL DEPARTAMENTAL
SAN ANTONIO DE PADUA

E.S.E

o
3




AN E.S.E
& sanawronio e paoA - CAPACITACIONES

Se redlizaron capacitaciones internas y externas.
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Control de plagas y vectores

FFUMIG EMMG l\

F UV IG EIVIGr g e CONTOLDERLAGS \
FLJIVE i< EEIVIi< < 1 'y ‘GRUPO EMPRESARIAL MENDOZA GIRALDOSAS [VERSION __ |0G-0021
- | TS ey *\ NIT:900.991.469°6 ZONA Huita CERTIFICADO DE FUMIGACION frecia |28 cemsmizo18
Connos o rLAman Y ey | ey '\ CONTROL DE PLAGAS Y SANEAMIENTO AREA CONTROL DE PLAGAS
= —— = GRUPO EMPRESARIAL MENDOZA GIRALDO SAS vemsion  |oco023 Cédigo No. 06303
INFORME DE SERVICIO FECHA 02 DE SEP 2017 CERTIFIGADO
Hoy 09 de Agosto de 2025, se realizo fi ién para el control i de plagas en cumplimiento del decreto
o 1843 de 1991, se aplico insecticida HAWKER PLUS y FENDONA SC 60. En la empresa ESE HOSPITAL
cuoaoY rEatA | 1apLaTa nuLe ow Jos [mes [os [aio [2os  [woma [wam [ onoenoe semvicon. | 6266 DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA, Nit. 891.180.17-7, Ubicado en la Carrora 2€ No. 11-17, —
CLIENTE O INSTITUCION ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA DE LA PLATA HUILA_| CEDULA/ NIT 891.180.117-7 Munlclplo do la Plata- Hulla, la accin fue dirigida a lar i y agentes O
TELEFONO / CELULAR 3176520421 ORDENO SERVICIO JOSE ANTONIO MUNOZ PAZ viricas y :
DIRECCION PRINCIPAL EMPRESA CARRERA 2E No. 11-17 LA PLATA HUILA| CORREQ i i v N
SERVICIO | SEDE DE LA ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL CONTACTO ING AMBI TEL_| 3176520421
S ot [ aoomess | [ comoseoes S [ ot — s [oanes F.Expedici6n:  Hoy 00 de Agosto de 2025. Qe
|| zawewos — — = F. Vencimiento: Noviembre de 2025
racamvomaron | cwowon | awmows | | wesos || o e AR oma O
omowa || mvees || ruens wonsoi Taaias "G
INFORME DEL SERVICIO QUE SE CERTIFICA ~.L\e\\a}1\3& @A«(o C 0
DIAGNOSTICO SELL CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS
SERVICIO [
ESTADO B R M ACTIVIDAD ACTIVIDAD METODO DEL SERVICIO PRODUCTO UTILIZADO mwm Q
DESINSECTACION PAREDES CORTE CESPED. CONCRETO “ASPERSION AMOTOR FENDON; T | iNsecTicioa GEL Gerente
DESRATIZACION Pisos GUADARA MALLR / ANGED ASPERSION MANUAL SOLFAC 05D [ insecricion en pove E
CONTROL AVE: CUBIERTA FUMIGACION LAMINA NEBULIZACION DELTAFORCE 2.5 EC ATRAYENTE —
DESINFECCION BARDS TALAY PODA_ BANDA TERMONEBULIZACION SNIPER SC 10 TRAMPA DE IMPACTO. ~
DESINS / VEHICULOS RESIDUOS DESRAME VIDRIO CEB0s ‘OROPIELINA TRAMPA DE CEBADERO | I gemgrupoempresarial @gmail.com I —
LAVADO DE TANQUES DRENAJES SIEMERA RENILLAS GELES ANTIPEST JAULA DE CAPTURA VIVA ce" 321591“5 14 O
JARDINERIA ACCESCS INSTA PRADG SUPERBOARD ESPOLVORED CEBO PASTA TRAMPA DE PEGAMENTO N
SUMINISTRO ILUMINACION SUMINISTRO CARPADO CEBO GRANULADD JABON
SELAMIENTOS VENTILACION MATERAS CEBO PARAFINADD DESINFECTANTE 0
DISPOSITIVOS CERCOS HERBICIDA
OTROS SE REALIZA FUMIGACION EN EL AREA GENERAL DEL HOSPITAL, SE REALIZO SERVICIO EN ARE INTERNA Y EXTERNA N
| ~+—
LAVADO Y DESINFECCION DE TANQUES [y
T I R Y WS T ESTADO DEL TANQUE i
4 MO | I W WL SV P VO R PR TR (e | e —— e e . AREA B R M AREA B R ™M
LAVADO [ | eevano | | | AGUAPOTABLE | | POLETIEND | | P1sO || || rurTor DE vacio 1T 1 "O
e [ = TR == | —————m(en] =N [En] [===m[En =N == -
s | e ) [o | e Tl Tawa Tal Ta] Tl
e Eu mm  [e==oswiEn] == |m= =) S (s O

TEMER ER CUERTA




INFORME DE EVALUACION Y
CUMPLIMIENTO DE LA
Py Ese  __ POLITICA INSTITUCIONAL DE

Si"s‘,‘t‘TPg"!Pp“F PADUA GESTION DE LA
TECNOLOGIA BIOMEDICA

‘ ‘



BN cse Participantes

‘P HOSPITAL DEPARTAMENTAL

% SAN ANTONIO DE PADUA
Biomédica
Coordinador
Biomédico HDSAP

ke
1 1 d\:)
Contratista ) Y. JUIYE IS
Respaldo Vital ertuche Q
DISCONMED Iln~ SANntinAaAn Era—=za 8
Illy. SUl 111 3U T ALV ._E_
=
S
- [AAV 1| I.I,CI HIrrmmcrTiIiToud -S_
. - ©
Aseguramiento Sl 2
meaitralAnicn DocumenTC” Vc%

IIIVII\JIVuI\/V PR

Yoo SR} WP ~e
-CUPUCTTUCIOTNICS




a2 E.S.E

‘P HOSPITAL DEPARTAMENTAL

D SAN ANTONIO DE PADUA

e

Indicador NUmero 1

Mantener en un 90% las acciones
de mantenimiento  preventivo
realizadas dentro del término de
tiempo establecido.

Periodicidad: Mensudl

Meta: 0%

Evidencia: Reportes de servicio de
mantenimiento preventivo

Promedio semestral; 98,4%.

Mantenimiento preventivo

TENDENCIA DE LA PROPORCION DE CUMPLIMIENTO DEL MANTENIMIENTO PREVENTIVO
120%

100% kaﬂﬂr%—\ 99,10%

80%

40%

20%

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SEP ocr NOV DIC

g ETA  ==ge=SAN ANTOMIO DE PADUA

llustracion 1. Tendencia cumplimiento Mantenimiento Preventivo — Primer Semestre

| mes | ene | ces | mar | ase | mav | oun | oun | aco | see | ocr | nov | oic | eromenio

SIESIEE S i Oe ) S Go sl R oS s BEa o o o o o o 66

O 278 406 112 257 394 112 278 406 110 278 406 110 265




BN :se Mantenimiento correctivo

=Syl HOSPITAL DEPARTAMENTAL i
$ SAN ANTONIO DE PADUA TENDENCIA DE LA PROPORCION DE CUMPLIMIENTO DEL MANTENIMIENTO CORRECTIVO

5%

e

4%

4%

Indicador NOUmero 2

3%

3%

Mantener en menos del 4% las
acciones de mantenimiento |
correctivo readlizadas dentro del |,
término de tiempo establecido.

1%

1%

0% 0,0%

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGO SEP ocT NOV DiC )

Periodicidad: Mensual
M 1. <47 w—g=META  ==ge=SAN ANTONIO DE PADUA
era. ()
H - HP. llustracion 2. Tendencia de mantenimientoscorrectivos primer semestre
Ewdenc.lq.. Reportes dg servicio de S
mantenimiento correctivo. | mes | ene | ree |l mar | aee [mav | sun | oo | aco | see | ocr [ nov | bic | EbTo’
:‘;""H:":.I:r 3 1 5 8 3 3 (0] o] (o] o] (0] (0] 2

biomédicos
realizados

Total de

S 803 797 796 775 764 764 O o (o] o (o} o 264
existentes
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e

TENDENCIA DE LA PROPORCION DE CUMPLIMIENTO DE HOJAS DE VIDA

120%

Indicador NUmero 3 o

[—190;0%—\ 100,0%

Actualizacion de las Hojas de Vida  |**
de los Equipos Biomédicos de la
Institucion.

60%
40%

20%

Periodicidad: Mensual.
Mefdi 90% 0% 0,0% 0,0%
Evidenciq: HOjOS de VidG en fI’SiCO O ENE ' FEB ' MAR ' ABR ' MAY JUN JUuL ' AGO ' SEP ' oCcT ’ NOV ’ DIC ’

. o META  ==g==S5AN ANTONIO DE PADUA
digital. =

lud |

Accion de mejora: Para el proximo ———

. ojas e viaa
semestre tener un promedio pPor | sctwatizacas | © ° ° R I I I °
eﬂCimCI del 90% Hojas de vida

programadas
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TENDENCIA DE LA PROPORCION DE CUMPLIMIENTO DE CAPACITACIONES
120%
Indicador NOmero 4 oo
Cumplimiento plan de |™
capacitaciones 60%
40%
20%
Periodicidad: semesiral N
Mefq; 90% ENE FEB MAR ABR MAY JUN e AGO SEp ocr NOV oiC
Evidencia: Lista de asistenciq, —a—META  —a—SAN ANTONIO DE PADUA
Evaluaciones, Informe 3 _ - -
. . llustracion 4. Tendencia cumplimiento de capacitaciones
capacitaciones. 3
5P
[ mes | enve | FEB | MAR | ABR | mAY | JuN | s | Aco | sep | oct | Nov | Dic |
Capacitaciones
ejecutadas 0 1 1 1 4 1 0 0 0 0 0 0
. Capac““i%"“ 0 1 1 1 4 1 0 0 0 0 0 0
Promedio semestral: 100% oo |
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Indicador NUmero 5

Cumplimiento  de plan
calibracion.

Periodicidad: Anuadl

Meta: 90%

Evidencia: Certificados
calibracion

de

de

Calibraciones

Andlisis

El proceso de calibracion inicid en julio de 2025; por lo
tanto, su cumplimiento no se incluye en el primer
semestre del presente ano, dado que la periodicidad

S parala medicion de este indicador es anual.

Salud Integral Impacto Real
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7

e El andlisis de los indicadores evidencia avances significativos en la implementacion
de la politica de gestion de la tecnologia biomédica, resalfando el cumplimiento
Opfimo en dreas como la capacitacion del personal, los mantenimientos preventivos.
Sin embargo, se identifican oportunidades de mejora en procesos como la
actualizacion de hojas de vida.

e La adecuada implementacion y seguimiento de la politica de gestion de la
tecnologia biomédica garantizan un uso eficiente de los recursos, mayor
confiabilidad de los equipos y mejores condiciones de seguridad para el paciente.

Salud Integral Impacto Real
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AVANCES | SEMESTRE 2025

‘ ‘



o itica de Humanizacion
3 SN ANTONIO DE PADUA AVANCES | SEMESTRE - 2025 » EEEEEEEE

A

LINEAS INTERVENCION ANO Numero de
2025 actividades |
semestre de porcentaje de
2025 cumplimiento
LINEA 1: HUMANIZARTE 9 100% S
&
LINEA 2: EDUCANDO CON AMOR 12 100% g
9]
g
LINEA 3:TU BIENESTAR ES EL MIO 2 100% :o‘
S
LINEA 4: SIEMPRE CONTIGO 9 100% <
o
LINEA 5: PUERTAS ABIERTAS 1 100% :‘%
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES | SEMESTRE DE 2025:
100%




E.S.E " _
"‘-P HOSPITAL DEPARTAMENTAL ” Politica de Humanizacion

D SAN ANTONIO DE PADUA

/7
‘o LINEA 1 HUMANIZARTE enevo | resrero | marzo | asri | mavo | uno | toaL NOMBRE DEL PROPOCION DE SATISFACCION EN LA HUMANIZACION DEL
Realizar campanas de sencilizacion para el uso IND|CADOR SERVICIO
adecuado del tono ce voz, disminucion de los
decibelios (fonos de celular, charlas, felevision, N . A o
| [rusica) ste. o R o © o 119 Numerador: No de pacientes y/o familiares encuestados sobre la satisfaccion de la
|dentificar los colaboradores que presenten humanizacién del servicio:240
dificultades en el manejo de relaciones
interpersonales con los companeros y usuarios y 4 4 3 1 0 1
imiento a las PQRS radicad i H . ’ H .
e T adas aom o ot Selos oS aue Denominador: Numero total de pacientes encuestados:240
2 colaboradores 13 META: 80%
Campanas de socializacion mediante  poste
psicoeducativos dirifigos a los usuarios y familiares del 36 0
servicio de consulta externa, en el uso adecuado de RESULTADOS DE LA MEDICION 2025
los dispositivos electronicos y tono de voz. 36 —_—
3 FEBRE AGOST|SEPTIEMB|OCTUBR|NOVIEM |DICIEMBR O
Difusion en redes sociales institucionales de poster 0 1 0 1 0 ENERO | RO |MARZO| ABRIL |MAYO| JUNIO | JULIO (@) RE E BRE E \Y
4 psicoeducativos en el fema de humanizacion. 2 NUMERAD Q:
Implemetar en lapsos de 15 minutos la estrategia del OR 40 40 40 40 40 40 O
usuo de musica relajante en los servicios, con el fin de "‘6
brindar un espacio agradeble los pacientes
s hospitalizadios I I 0 QE%%MIN 40 | 40 | 40 40 40 40 8
Sencibilizar a los colaboradores en el
aprovechamiento de los espacios para la realizacion 0 69 0 0 0 0 RESULTAD #iDl\// #iD|V/ . #iDIV/O #iD|V/O . -—E_
L | ' zaci 69 e 100% |100%| 100% | 100% | 100% | 100% |" ', /| o' [#iDIv/0!| "1™ | [#iDIV/O! =
Coordinar con SIAU la verificacion de los O
- ) 100%100%100% 100% 100° .
laborad felicitad diante b de PQRSF 0 100% %
c?/ ﬁdgrrgs gzraelsosesgrlv?cic?ss;n;egzci errzgggriogmienfo 15 14 28 13 UL e 100% 100% 0
7 en las redes sociales del hospital 9‘| _&)
Disefo, elaboracion y aplicacion de encuestas de __C_
humanizacion dirigida a usuarios y/o familiares o
8 4 ) 40 4 40 4 240 50% g
Disefno, elaboracion y aplicacion de encuestas de -
humanizacion dirigida a los colaboradores O
9 15 15 15 15 15 15 90 0% e
Disefo, elaboracion y aplicacion de listas de cliente
incogntico (usuarios ambulatorios y hospitalizados).
10 10 10 10 10 10 10 60 OCTUBRE
USUARIOS: TELEVISORES, COLCHONETAS, INFORMACIQN, OPORTUNIDAD EN LA CALIFICACION TRATO EXCELENTE: 60 USUARIOS
REVALORACION, CONGESTION URGENCIAS, ASEO BANOS, COLCHONETAS CALIFICACION TRATO BUENO: 180 USUARIOS

COLABORADORES: ACTIVIDADES LUDICAS EXTRAMURALES, SALARIO, TRATO
EQUITATIVO, RESPETO POR LOS HORAS DE DESCANSO.



“ Politica de Humanizacién
“ E.S.E ESE HOSPITAL DPTAL, SAN ANTONIO DE PADUA

‘P HOSPITAL DEPARTAMENTAL

D SAN ANTONIO DE PADUA

/7
LINEA 2 EDUCANDO CON NOMBRE DEL Socializar la politica de humanizacién al cliente interno y evaluar
INDICADOR: su grado de entendimiento.
No AMOR ENERO FEBRERO | MARZO ABRIL MAYO JUNIO TOTAL
Realizar campana de sencibilizacion para que los : : - : T
R e M D PSS S e (i oc! Numerador: Numero de funcionarios a los que se les socializo la politica de
1 0 a 0 100 0 0 141 humanizacién : 316
Fortalicer en los colaboradores los conocimientos, valores,
competencias y herramientas que contribuyen a la mejora
de la humanizacion del servicio . N .
2 387 395 410 385 394 394 2365 Denominador: Numero de funcionarios que aprobaron el post test: 316
et e e e META: 90% (391 colaboradores).
comunidades etnicas, educar a los colaboradores en
palabras claves en lengua nasayugue
3 701 831 978 618 836 276 4240
A Socializar el protocolo de atencion a la comunidad LGTBIQ+ O R ES U LTADOS D E LA M E D I C | O N 2025
—_—
Socializar el protocolo de atencion telefonica FEBRER AGOST SEPTIEMB OCTUBR NOVIEM DICIEMB O
5 0 ENERO |O MARZO| ABRIL |[MAYO|JUNIO | JULIO (@) RE E BRE RE d\:)
Ejrsr?‘l;gi;zzrctiec;\ncolabomdores y junta directicva la Politica de| ggMERAD 98 5-| 40 -l 27 7 O
6 0 98 51 4 127 0 316 5
Socializar policita de humanizacion induccion colaboradores DENOMI N 434 434 434 434 434 O
7 nuevos 19 65 0 0 7 9 1 ADOR Q
8 Socializar el portafolio de servicio a usuarios 39 48 23 29 26 16 181 RESULTAD # | DIV 23% 12% 9% 29% 2% #|D|V # i DIV |# i DIV/O #lDlV/ #|D|V/O #|D|V/O| E
Os /0! /0 | /0! ! ol ! ' —
2 Socializar el decalogo del buen frato 108 14 0 0 0 0 1 22 9
10 Socializar los fips de humanizacion 0 53 0 53 8
Capacitary evaluar el protocolo de visitas al equpo de 8 -E
11 vigilancia 8 0 0 0 0 0 -
1% Qgﬁggm los colaboradores en la estrategia de escucha a g 3 4 g 2 25 g
18 ioetr:riﬁcli,znaé:r:?g formato para autorizacion de acompanante 1 @ a 0 @ @ 1 9 :-c%
Elaborar y socializar de protocolo de escucha activa dirigido,
14 al cliente inferno. 105 0 1 05
s Elaborar y socializar el protocolo para dar malas noticias. 0 OCTUBRE
Elaborar y socializar el protocolo de primeros auxilios
16 psicologicos 0
e el el e e o PORCENTAJE DE AVANCE INDICADOR SOCIALIZACION POLITICA Y PROGRAMA
17 usuarios alterados 14 0 0 0 14 757
(o]
| Relaciones interpersonales servicio de urgencias 28 0 28
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LINEA 3 TU BIENESTAR |ENER FEBR| MA LABRIMAY JUNI m%?é‘:B/fgoD;L PROPORCION DE AGRESIONES AL PERSONAL DE SALUD
No ES EL MIO O [ERORZO| L | O | O TOTAL :

Adoptar Mecanismos en
el ambito organizacional
para prevenir, identificar,

Numerador: No de reportes de agresiones al personal de salud gestionados: 5

reportary gestionar el Denominador: No de reportes de agresiones radicados: 5
comportamiento 1 1 2 0 1 0 5
agresivo y abusivo de: META: 100%
- Los trabajadores Ke
- Los pacientes y sus &)
1 familias RESULTADOS DE LA MEDICION 2025 o
= AGOST | SEPTIEMBR NOVIEMBR =
Com'pono. re;pe’ro 9 ENERO |FEBRERO| MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO o) E OCTUBRE E DICIEMBRE Q
confidencialidad 0 )
2 NUMERADO 1 1 o 0 1 0 Q
e~ R S
Campana dia de la =
Elar DENOMINAD —
5 solidaridad : 1 o0 ] 1 2 0 1 0 9
Disenar, elaborar, RESULTADOS 100% 100% 1o #iDIV/0! 100%|#;DIV/0!|#;DIV/0!|#;DIV/0!| #;iDIV/0! | #iDIV/0! | #iDIV/0O! | #;DIV/0! 8
socializar e implementar =
la estrategia del buzon 0 100%100% 100% —
de PQRSF para los 100% g
4 colaboradores :'(%
Jornada toma tension 50%
arterial a colaboradores
133 0%
133 ’

SEPTIEMBRE
NOVIEMBRE
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e

FEBRER
No LINEA 4 SIEMPRE CONTIGO ENERO O IMARZO| ABRIL | MAYO | JUNIO | TOTAL NOMBRE DEL PROPORCION DE APOYOS PSICOLOGICOS Y EMOCIONALES A LOS

Actualizar y Socializar el protocolo 21 INDICADOR: USUARIOS Y FAMILIARES.
1 de acompanamiento espiritual 0 0 0 21 0 0

Brindar apoyo espiritual a quien lo 5 20
2 requera 5 [ 3 0 1
Celebracion dia del nino

Numerador: NUmero de pacientes que recibieron apoyo psicolégico y emocional: 2.410

Denominador: Total de pacientes que requieren el apoyo: 2.410

Celebracion dia del adulto mayor

Jornada de vacunacion confra la
indiferencia y entrega de vitaminas

HUMANIZACION FORTE, la cual RESULTADOS DE LA MEDICION 2025

potencializara ( sonrisas, 0

comprension, respeto, solidaridad, FEBRE AGOST |SEPTIEMBR NOVIEMB| DICIEMBR
escucha folerancia, ayuda, abrazos, ENERO | RO |MARZO| ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO O E OCTUBRE RE E
empatia) dirigido a nuestros

5 lcolaboardores NOMERAD | 276 | 256 | 449 | 381 | 722 | 326
Caritas felices; espacios creados
para contribuir en el bienestar DENOMINAL 574 | 256 | 449 | 381 | 722 | 32¢
integral de los nifios, nifas, 0 DOR
adolescentes hospitalizados a fraves RESULTADO
6 |de actividades ludicas y recreativas S 100% |100%| 100% | 100% | 100% | 100%
celebracion fecha especial
(cumpleafios) pacientes 23
7  |hospitalizados 0 8 8 2 5 0

Seguimiento a pacientes egresados 235
8 |dela UCI 43 56 47 47 42 0

Acompanamiento a familiares de los 10
9 |pacientes 2 3 5 0 0 0

Apoyo a usuarios en condiciones de 30
10 |vulnerabilidad 2 6 8 0 6 8

#;DIV/0!

#iDIV | #iDIV [#;DIV/0| #;DIV/ |#;DIV/O
/0! | /0! ! 0! !

Salud Integral Impacto Real

11 |Rondas hospitalarias 20 21 21 14 20 9 105

Informar a usuarios sobre la politica 4240
12 |de humanizacion 701 831 978 618 836 276 OCTUBRE
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‘j HOSPITAL DEPARTAMENTAL

$ SAN ANTONIO DE PADUA

e

NOMBRE DEL PROPORCION DE APOYOS ESPIRITUALES A USUARIOS Y NOMBRE DEL
INDICADOR: FAMILIARES. INDICADOR: PROPORCION DE LLAMADAS DE SEGUIMIENTO
Numerador: NUmero de pacientes que recibieron apoyo espiritual:19 Numerador: NUmero de llamadas de seguimiento realizadas:233
Denominador: Total de pacientes que requieren el apoyo: 22 Denominador: Total de pacientes priorizados para seguimiento
Meta: 80% telefénico: 233
Meta: 80%
3
RESURIADIOR DIE A MEDICIOIN 20725 RESULTADOS DE LA MEDICION 2025 ax
ENER |FEBR| MARZ MAY | JUNI AGO| SEPTIE |OCTUB/NOVIE| DICIEM
O |ERO| O |ABRILl O | O |JULO| STO | MBRE | RE | MBRE| BRE R PEoRE MARE | il Vo | o Lol s | et (PSR ot |V *8
NUMERA NUMERA O
por | O [é|3 |51 e 43 5¢ 4745 42| 0 o
DENOMI DENOMI £
DENOMIl 5 | 7] 3| 5|1 |1 DENOMI 43 56 47 45| 42 | O =
RESULTA 100 | 100 | 100 | #iDl|#;Dl|#;DIV #iDIV|#iDIV| #DIV RESULTA 100 100 | 100 |#iDI|#iDI #;Dl #;DIV| #;DI |#;DIV| #;DIV P
bos " [100%(86%(100% ' | ' | '3 [Vhoi v iol " ior | o1 | ror | o pos |19 ¢'%% 4| % |vioilviolviol o |vioil jol | /ol O
—-—
100%  100% 00% 00 nno 100%00%00%00% 00 £
L00% 400% 00% 00% 100% 00% -
S
80% 3
60% 50% 7

40%
20%
0%

0%

OCTUBRE
OCTUBRE
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No

LINEA 5 PUERTAS
ABIERTAS

ENER

FEBR
ERO

MAR
70

ABRI

MAY

JUNI

TOTAL

Politica de Humanizaciéon
ESE HOSPITAL DPTAL, SAN ANTONIO DE PADUA

4

NOMBRE DEL
INDICADOR:

Flexibilidad de horarios para ingreso en casos especiales

Numerador: No de requerimientos para acompanamiento en casos
especiales : 4.566

Flexibilidad en horarios de
visitas, permitir
acompanamiento
permanente en pacientes
criticos, enfermedades
mentales, permitir el ingreso
de familiares en pacientes

criticos que son remitidos.

975

617

720

734

617

903

4566

Denominador: No de requerimientos gestionados: 4.566

80%

60%
40%
20%
0%

OCTUBRE

Meta: 80%
RESULTADOS DE LA MEDICION 2025
FEBRE | MARZ MAY AGOS|SEPTIEM|OCTUB| NOVIE |DICIEMB
ENEROJRO O |ABRIL| O [JUNIO/JULIO| TO | BRE RE | MBRE | RE
NUMERA
DOR 975 619 722 734|617 | 903
DENOMI
NADOR | 275 619 722/ 734|617 | 903
RESULTA #iDl | #iDI #iDIV/ #;DIV | #iDIV |#;DIV/
DOS 100%,100%, 100%|100%,100% 100% v/ollv/or ol o | jo ol
100% 100%100%100%100% 100% 100%

Salud Integral Impacto Real




“ Politica de Humanizacion
“ E.S.E ESE HOSPITAL DPTAL, SAN ANTONIO DE PADUA

“DJ)l HOSPITAL DEPARTAMENTAL INDICADOR PROGRAMA DE HUMANIZACION
$ SAN ANTONIO DE PADUA
.TET?;B,EDE gRE:L PROPORCION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES DEL PROGRAMA

Numerador: Numero de actividades realizadas en la vigencia

Denominador: NUmero fotal de actividades programadas en la vigencia

RESULTADOS DE LA MEDICION 2025
ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
NUMERADOR 30 30 34 34
DENOMINADOR 44 44 44 44 44 44 44 44 44 44
RESULTADOS #iDIV/0! | #;DIV/0! 68% 73% 77% 77% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

68%73% 77% 77%

Salud Integral Impacto Real

SEPTIEMBRE

NOVIEMBRE
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Brindar una atencidn segura y obtener los
resulfados deseados a fravés de la
busqueda de la mejora continua de los
Procesos institucionales, garantizado
calidad, trato humanizado, satisfaccion de
los usuarios y sus familias.

e
&

4

E.S.E
IO {CL] v SAN/ANTONIO DE PADUA

o it * . o - -l N
Salud Integral, Impacto Real
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ala EI'S.IIEDITAL DEPARTAMENTAL - -
7 B AUTOEVALUACION DE ACREDITACION

7

ESTRATEGIAS LINEAS DE INTERVENCION

1. Educacion a fravés de plan anual de Sistema L:Jnico de Habilitacion.
capacitaciones. Sistema Unico de Acreditacion.

1.
2.

2. Gestion de la informacion (Informacion 3. Sistema de Informacién para la Calidad. SIC
4

5. Comunicacion y divulgacion a través de
comite de calidad.

6.  Mantener una comunicacion amena,
germgnenfe y Qctiva los usuarios,
rindandoles orientacion de sus deberes y
derechos que contribuya al mejoramiento de
la calidad en la prestacion de nuestros
servicios.

documentada) > de Auditor a Me Confl 5

. \Y

3. Medicion de desempeno de los procesos rograma de Audiioria paraia Mejora t-onfinud. - &
metas e indicadores) Publicacion de la PAMEC L
vi?ilgllg(sj de Gestion de Calidad en lugares 5. Politicay Programa de Seguridad del Paciente. 8

4.  Participacion de los usuarios a través de 6. Seguimiento alriesgo en Salud. =
encuestas. 5

S

_g:_

o

>

5

5P
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7

MECANISMOS DE SEGUIMIENTO, MEDICION, ANALISIS Y EVALUACION (12)

e Seguimiento a comités institucionales

e Evaluacion en las auditorias intfernas con las No conformidades,

e FEvaluacion de adherencias de guias Procedimientos asistenciales
e Autoevaluacion de Habilitacion

e Autoevaluaciones de Acreditacion

e Seguimiento y monitoria a indicadores de calidad

e Informesrondas de Calidad

e Seguimiento ariesgo

e Reporte del evento adverso

e Herramientas para identificar oportunidades de mejora dentro del sistema de gestion de calidad.

Salud Integral Impacto Real

e Comité de Gestion Clinica con periodicidad mensuadl

e Manfener una comunicacion amena, permanente y activa con los usuarios, brinddndoles
orientacion de sus deberes y derechos que confribuya al mejoramiento de la calidad en la
prestacion de nuestros servicios.




E.S.E
HOSPITAL DEPARTAMENTAL

INDICADORES

1. Proporcion de actividades de mejora cumplidas: NUmero de actividades de mejora
calificadas como cumplidas / Numero total de actividades de mejora
identificadas*100.

2. Efectividad en la auditoria para el mejoramiento continuo de la calidad de la
atencion en salud: Numero de acciones de mejoramiento ejecutadas/ Numero total
de actividades de mejora planeadas*100

3. Mejoramiento confinuo de la calidad aplicable a entidades no acreditadas con
autoevaluacion vigencia anterior: promedio de la calificacion de autoevaluacion en la
vigencia evaluada / promedio de la calificacion de autoevaluacion en la vigencia
anterior.

4. Proporcion de Cumplimiento de indicadores de acuerdo con los estadndares: NUmero
de indicadores que cumplen la meta / NUmero total de indicadores aplicables al
Hospital Departamental San Antonio de Padua *100

Salud Integral Impacto Real
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P SAN ANTONIO DE PADUA RUTA CRITICA 2025

7

SN ESE
¢ S ANTONIO DF PADUR CRONOGRAMA RUTA CRITICA PAMEC 2025 ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA LA PLATA
Pl i s oot bt —
No- ACTIVIDAD ENE FEBR | MAR | ABR |MAY| JUN | JUL | AGO | SEP | OCT |NOV | DIC
E. ASISTENCIAL
E. GERENCIA
E. TALENTO HUMANO
E. AMBIENTE FISICO AUTOEVALUACION 2024

E. INFORMACION
E. TECNOLOGIA
E. MEJORAMIENTO
INFORME CUALITATIVO

SELECCION DE PROCESOS A MEJORAR
PRIORIZACION DE PROCESOS
DEFINICION DE LA CALIDAD ESPERADA

MEDICION INICIAL DEL DESEMPENO
FORMULACION DEL PLAN DE
MEJORAMIENTO
EJECUCION DEL PLAN DE
MEJORAMIENTO

o || B W DN

50%

Salud Integral Impacto Real

~N

APRENDIZAJE ORGANIZACIONAL
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ESTANDARES CLIENTE CLIENTE =] O D E afi L cHe %°
ASISTENCIAL ASISTENCIAL = at ac T e
ESTANDARES DE ?CI;?ECCIONN\AIEN 3,1 1,2 Manual de ACI’EdItaCIOI'I
ERE en Salud Ambulatorio y
ESTANDARES DE GERENCIA 2,95 1,0 . . :
GERENCIA Hospitalario de Colombia
ESTANDARES DE GERENCIA DE 2,29 1.7 . . N
GERENCIA DE T © £ e 8 &
TALENTO HUMANO TALENTO

HUMANO Version 3.1
ESTANDARES DE GERENCIA  DEL 29 1,2
GERENCIADEL ’

AMBIENTE F{SICO

PUNTAJE DE AMEBIENTE EISICO 100%

ESTANDARES GESTION GESTION DE LA 2.6 1,2

ESTANDARES S

LA  TECNOLOGIA
EVALUADOS )
TECNOLOGIA

ESTANDARES MEJORAMIENTO 2,76 U
GERENCIA DELA
DE LA CALIDAD

INFORMACION
ESTANDARES DE MEJORAMIENTO 2,76 1.5
MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD

Salud Integral Impacto Real

22,24 10.8

2.8 1 =2




B ES.E SELECCION DE PROCESOS A MEJORA

“D HOSPITAL DEPARTAMENTAL

4 SAN ANTONIO DE PADUA 2025

MATRIZ DE SEGUIMIETO AUTOEVALACUION DE ACREDITACION 2025
S YN T PUNTAJE ESTANDARES T~ PRIORIZACION DE PROCEOSOS SELE::'gg:i%sos A | PROCESOS sELEccioNADOS A MEJORAR 2025
OBTENIDO EVALUADOS 2025 DE LA EVALUACION 2024
MEJORAR
DERECHOS DE LOS PACIENTES 1.4 a 2 Estandar 1. Codigo:(AsDP1)
SEGURIDAD DEL PACIENTE 1.5 a a Estandar 5. Codigo:(AsSP1) ADMISIONES
ACCESO AL PACIENTE 1.3 7 a Estandar 9. Codigo: (ASAC1)
REGISTRO E INGRESO 1.4 3 1 Estandar 19. Cédigo: (ASREG3)
NECESI DADES DE | NGRESO 1.4 2 1 Estandar 20. Cédigo: (AsEVA1)
MISIONALES
—
PLANEACION DE L ATENCION 1.3 1s 6 Estandar 24. Cédigo: (AsPL2) O
PRESTACION DEL %
SERVICIO
EJECUCION DEL TRATAMIENTO 1.4 & 3 Estandar 41. Cédigo: (AsEJ1) o
AL SRR (=13 1.5 3 1 Estandar 48. Cédigo: (ASEVA2)
ATENCION ‘ standa o (SRR 8
SALIDA Y SEGUIMIENTO 1.4 2 2 Estandar 51. Codigo: (AsSAL1) o
REFERENCIA ¥ 1.0 & 2 Estandar 53. Cédigo: (ASREF1) &
CONTRAREFERENCI A . SR Sk, (S =S —
—_—
DIRECCIONAMIENTO 1.6 10 a Estandar 76. Cédigo: (DIR1) 9
DESARROLLO
e oA DESARROLLO INSTITUCIONAL 8
GERENCIA 1.4 13 3 Estandar 91. Codigo:(GER.3) oy
£
GERENCIA DEL TALENTO Estandar 104. Cdédigo: (TH1)
HUMANO ! s 4 O
Estandar 107. Cédigo: (TH4) S
ks;
ERENCI A DEL AMBIENTE ADMINISTRATIVO |[ADMINISTRATIVO
= = 1.2 11 I3 Estandar 121. Cédigo: (GAF1) V)
FISiICO
GESTION DE LA TECNOLOGI A 1.2 9 2 Estandar 132. Cédigo: (GT1)
GERENCIA DE LA . e
INFORMACION 15 12 s Estandar 142 codige: (5D DESARROLLO
PR DESARROLLO INSTITUCIONAL
ESTANDARES DE
MEJORAMIENTO DE LA 1.4 s 3 Estandar 156. Cédigo: (MCC1)
CALIDAD
TOTAL 1.3 128 52 18
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HOSPITAL DEPARTAMENTAL

SAN ANTONIO DE PADUA

ACCIONES DE MEJORAMIENTO

72 ACCIONES /*100=1,37 %
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100 % CUMPLIMIENTO = 49.8%
TOTAL, ACCIONES CUMPLIDAS 36
PRIMER SEMESTRE /25

Salud Integral Impacto Real
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Indicadores 256

Promedio Semestral 2025

35.00
PROMEDIO
Especialidad PRIMER Estandar 30.00
SEMESTRE 2025

25.00
Cirugia General 3,20 5 _
O
Ginecologia 5,13 10 20.00 &)
Medicina 15.00 %
General 1,65 S S
10.00 Q
Medicina RS
Inferna 5,65 15 500 *@
Obstetricia 3,11 5 ° 8
. 0.00 +—
Pediatria 3,05 S Cirugia General Ginecologia Medicina Medicina Obstetricia Pediatria Ecografia Triage Il <
7 General Interna Jo]
Ecografia 2,13 3 =
. . =@=|ndicador ==@=Estandar O
Triage |l 18,78 30 min. “o

Numero de indicadores que se encuentran dentro de la
meta/Total de Indicadores= 8/8=100%
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Indicadores 1552

ESPECIALIDAD Pkgm:sDT'gE’;'g%ER ESTANDAR Promedio Primer Semestre
16.0
MEDICINA GENERAL 2,1 3 14.0
ANESTESIOLOGIA 3,6 5 158
CIRUGIA GENERAL 3.5 5 80 _
o
MEDICINA INTERNA 6,0 15 6.0 S
37 5 4.0
PEDIATRIA : i [
' @)
GINECOLOGIA 5.6 10 0.0 : S
OBSTETRICIA 37 5 PAale S S P S IO SN S NS AC I s Ly £
Q,% O\’O Q,% \é\% O\Y‘ O\’O 4{52‘ OQ_ OQ_ Oé\\ 00% \/O @) O\’O ,\62 O@Q‘ -
ECOGRAFIAS 20 3 \%vo {9@ o\‘*O < & & & &L & & &P s & ¢ O
@) N S N N O
ECOGRAFIAS 1,8 3 § SIS & e"o eé& N S
GINECOLOGICAS e S
IMAGENES DIAGNOSTICAS 2,1 3 s S_
NUTRICION CLINICA 5,7 10 =@=—|ndicador ==@=Estandar uc%
PSICOLOGIA 3.3 5
TRABAJO SOCIAL 1.9 3 o
UROLOGIA 8,0 12 Numero de indicadores que se encuentran dentro de la
ORTOPEDIA 9,7 15 meta/Total de Indicadores= 16/16=100%
OTORRINO 6,5 10
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Infroduccion

La comunicacion institucional
es un eje estratégico paro
garantizar transparencia, . .

identidad corporativa Yy
contacto efectivo con la

comunidad. Este  informe
presenta el avance de |os
indicadores de la politica de
comunicacion en el primer

semesire de 2025.

Salud Integral Impacto Real
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Alcance de la Politica . Objetivo General: Establecer
e implementar el Plan de
Incluye procesos de Comunicaciones de la E.S.E.

comunicacion interna 'y

externa, beneficiando a * Objetivos Especificos:

funcionarios, Usuarios, Socializar el plan, potenciar la S
comunidad y grupos de imagen ms’n’rucpnol, generar §
inferés. Utiliza diversos confianza en la informacion, 2
canales para garantizar fomentar sentido de IS
informacion claray pertenencia y hacer S
oportuna. seguimiento a actividades. 3

O

v
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PROPOSITO

La ESE Hospital Departamental San Antonio de Padua de la Plata —
Huila se comprometen a garantizar una comunicacion clarqg,
oportuna y asertiva, cumpliendo con la normatividad vigente,
garanfizando un cambio de comportamiento cultural en la
comunicacion. Por consiguiente, a mantener una mejora contfinua
en prevenir, mitigar, corregir y/o compensar los aspectos e impactos
que puedan surgir de las comunicaciones internas y externas de la
institucion.

Salud Integral Impacto Real
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HOSPITAL DEPARTAMENTAL

LINEA ESTRATEGICA O LINEA DE ACCION

COMUNICACION ENTRE LA GERENCIA Y
LOS COLABORADORES:

La Gerencia convocard periodicamente
a reuniones con los grupos de interés
donde informara sobre diferentes
aspectos tales como gestion gerencial,
gestion administrativa, contratacion,

produccion, cartera, ingresos, gastos, efc.

La gerencia permitird el acceso ,
permanente de |los colaboradores a fin
de escuchar sus inquietudes y
recomendaciones para la toma de
decisiones.

Los canales de comunicacion como
circulares, carteleras, reuniones,
programas radiales, pagina web, Redes
soclales, son de vital importancia para la
coordinacion entre los procesos, es por
esto que seran incluidos en el plan de
medios institucional.

CANALES DE COMUNICACION
INSTITUCIONAL:

Deberdn ser operativos y mantenerse
actualizados; los canales de comunicacion
institucionales se dividen en internos y
externos, siendo asi:

INTERNOS EXTERNOS
e Altavoz e Radio
e Correo Electrénico |e¢ Pdagina Web
Institucional e Redes Sociales
e Carteleras e Correo electrénico
e Rendicion de e Rendicion de
cuentas cuentas

Salud Integral Impacto Real




E.S.E
HOSPITAL DEPARTAMENTAL

san antonio oepanus - Meta 1: Socializacion del Plan de
Comunicaciones

o
$

« Resultado: 0% ejecutado.
« Observacion: Programado para el segundo semestre de 2025.

Salud Integral Impacto Real
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HOSPITAL DEPARTAMENTAL

sANANTONO DEPADUA - Meta 2: Porcentaje de utilizacion de los
canales de comunicacion institucional

o
$

e Indicador: NUmero de canales institucionales utilizados /
Numero de canales creados

« Resultado: (11/11) x 100 = 100%
« Cumplimiento: 100%

« Acciones: Uso de todos los canales internos y externos
para difundir informacidn y fortalecer imagen
institucional.

Salud Integral Impacto Real




E.S.E .
‘-:;‘ HOSPITAL DEPARTAMENTAL Meta 3: porcenfqle de persondas que

$ SAN ANTONIO DE PADUA . e s . . . .
visitan la pagina web institucional

VISITA PAGINA WEB

e

. Inc{mador: NUmero de personas que visitan la web / Total de visitas ENERO - JUNIO 2025
estimadas
_ o Enero 2.843
* Resultado: En el primer semestre de 2025, la pagina web
institucional recibié un total de 21.386 visitas. Febrero 3.692
Esto frente a una meta estimada para el semestre de 6.655 visitas Marzo 3.960
(oroyectada con base en el histérico anual 2024). Abril 3.855
+  Cumplimiento: 321,4% de la meta semestral estimada, lo que Mayo 3.997
representa mds del triple de lo proyectado segin el Junio 3.039
comportamiento del ano anterior. Total 21.386

Acciones realizadas: ;
VISITAS A LA PAGINA WEB INSTITUCIONAL

« Actualizacion peridédica de contenidos en la pagina web ENERO - JUNIO 2025
3.997

institucional, priorizando informacion relevante para usuarios . 3.960 3.855
internos y externos. ' ,
3.039

« Publicacién de noficias, comunicados y eventos institucionales, 2843

fortaleciendo el acceso oportuno a la informacion. 5
« Integracion de la pagina web con las redes sociales institucionales _

para redirigir el frafico y aumentar el alcance. r
« Opftimizacién de la navegacion y estructura de los apartados, :

facilitando la consulta de informacidn por parte de los usuarios. ‘

Enero Febrero Marzo Aloril Mayo Junio
m Series] 2.843 3.692 3.960 3.855 3.997 3.039

:

Salud Integral Impacto Real
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Numero de Visitas a la Pagina web

o
o
(=]

o




- Meta 4: Fortalecer los medios digitales con los
& A A T elementos requeridos para la creacion de
I contenido de calidad

e

Indicador: NUmero de personas que interactiUan con las redes sociales ) B il |8 i s - | 2
institucionales / total de seguidores de las redes sociales institucionales

€ Resumen de contenido Desglose: Seguidores/no seguidores v

iones con el ido® | Tiemp
10.3 mil + 245% 20

Desglose de interacciones
de ene - 30 de jun

Todo Publicaciones Historias Reels Videos Envivo

 Resultado:

r e @ Reproducciones de 3segundos @  Rep iones de 1 minuto @

Facebook: 10.291 interacciones — 3.579 seguidores. LB mil e 22 mil 5 3 mil + nex

Instagram: 1.100 inferacciones — 443 segquidores. -

Total

15mil
10,291 * 245%

Total combinado: 11.391 interacciones / 4.022 seguidores = 283,3%. i el
« Cumplimiento: 630% oesiors

o]
1deene 20 de feb 1 deabr 31demay

- i ranal i - Na i Nana

« Acciones readlizadas:

v Generaciéon constante de contenido visual y escrito de valor, acorde

a la identidad institucional, fomentando la participacion de la / @ mstagam ~ || 8 1ene2025-30jun2025 ~ | @
O U d ie ﬂCiO . (G) Resumen de contenido
. .7 . . . . e . Todo Publicaciones Historias
v Cobertura y difusidon de eventos institucionales y de interés regional,
con publicaciones inmediatas para aprovechar la oportunidad de 419 mil A7 il snm 1111 e
interaccion.

Salud Integral Impacto Real

v Uso de formatos variados (fotografia, video, reels, publicaciones
grdficas) para incrementar el alcance y la respuesta del publico.

« Observacion: El nUmero de seguidores corresponde al total N
acumulado desde la creacion de las cuentas hasta la fecha del
. . . . ’ . 0
corte, mientras que las interacciones se miden unicamente para el S

periodo evaluado (01 de enero a 30 de junio de 2025).
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Observaciones y
Proyecciones

e Socializacion del Plan en el
segundo semestre.

o Actualizacion de la Politica.

e Mantener estrategias de redes y
web.

Conclusiones

» Resultados evidencian
logros significativos,
metas cumplidas y
superadas.

» Se fortalece €|
compromiso institucional
con la transparencia y la
comunicacion efectiva.

Salud Integral Impacto Real
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 La Politica de Gobierno
Digital busca fortalecer la
gestion institucional
mediante el uso estratégico
de las TIC.

« Contribuye a la
transparencia, eficienciay
acceso a servicios digitales
centrados en el ciudadano.

Salud Integral Impacto Real
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HOSPITAL DEPARTAMENTAL

SAN ANTONIO DE PADUA

P
:

Objetivo del Informe

* Presentar el avance y grado
de cumplimiento de |as
metas, estrategias e
indicadores establecidos en
la Politica de Gobierno
Digital.

 Evidenciar acciones,
resultados y oportunidades
de mejora, en
concordancia con los
ineamientos de Planeacion.

Salud Integral Impacto Real
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Alcance de la Politica

* Impacta procesos de
comunicacion, gestion
documental, atencidn al
ciudadano y transparencia.

- Beneficia a todas las areas
del Hospital y facilita el
acceso oportuno a la
informacion.

Salud Integral Impacto Real
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PROPOSITO

El propdsito de la Politica de Gobierno Digital de la ESE Hospital
Departamental San Antonio de Padua de La Plata, Huila, es orientar
la transformacion digital de la entidad mediante el uso estratégico,
seguro y eficiente de las tecnologias de la informacion y las
comunicaciones (TIC), con el fin de fortalecer la gestion institucional,
mejorar la calidad de los servicios, promover |la transparenciq,
facilitar la participacion ciudadana y generar valor publico en un
entorno de confianza digital, en coherencia con los lineamientos del
MInTIC y el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion (MIPG).

Salud Integral Impacto Real
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'P HOSPITAL DEPARTAMENTAL

SAN ANTONIODEPADUA  Meta 1: Fortalecer la pagina web

institucional

 Indicador: NUmero de documentos actualizados / NUmero total de
documentos a actualizar.

« Resultado: 3 documentos actualizados de un total de 4 proyectados.

« Cumplimiento del 75%.

Actualizacion de la Politica de Gobierno Digital, Manual de
Imagen Corporativa

Elaboracion de los disenos institucionales requeridos por la
entidad, con un enfoque centrado en el usuario y su familia, que
garantice una navegacion intuitiva, clara y eficiente.

Revision y programacion de actualizacion del documento
restante para el segundo semestre.

Salud Integral Impacto Real
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o
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 Indicador: NUmero de equipos tecnoldgicos adquiridos / NUmero
de equipos proyectados.

» Resultado: 1/4 equipos adquiridos

« Cumplimiento: 25%.

« Adquisicion de Micréfono inaldmbrico tipo ¢ para producciéon
audiovisual.

« Optimizacion de equipos existentes y capacitacion interna en
produccion de contenidos.

Meta 2: Fortalecer los medios digitales

Salud Integral Impacto Real
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SAN ANTONIODEPADUA  Meta 3: Fortalecer la imagen institucional
en redes sociales

o
$

 Indicador: NUmero de publicaciones realizadas / NUmero
programadas para la vigencia.

» Resultado: 99/71 publicaciones
« Cumplimiento: 139%.

 Ejecucion del Plan de Medios Institucional con contenidos
alineados a la identidad institucional.

« Cobertura de eventos y fechas especiales, con incremento del
alcance orgdnico.

Salud Integral Impacto Real
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Logros destacados

v'Actualizacion del 75% de los documentos
INnstifucionales proyectados.

v'Superacion del 139% de la meta de publicaciones
en redes sociales.

v Adquisicion de nuevo equipo audiovisual.

v’ Ejecucion eficiente del Plan de Medios
Institucional.

v Capacitacion a la asociacion de usuario en
herramientas digitales.

Salud Integral Impacto Real
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Conclusion

« Avances significativos en

« Retos: adquisicion parcial de oresencia digital,

equipos, documentos actualizacidn de
pendientes por actualizar. documentos y generaciéon
- Recomendaciones: gestion de contenidos.
de recursos, actualizacion de « Oportunidades de mejora
documentos. para alcanzar el 100% de
metas en el segundo
semesire.

« Compromiso con la
modernizacion y
transparencia institucional.

Salud Integral Impacto Real




POLITICA DE TRANSPARENCIA,
ACCESO A LA INFORMACION Y
riospiraL pepartamenta.  LUCHA CONTRA LA CORRUPCION
SAN ANTONIO DE PADUA Y LAVADO DE ACTIVOS

Salud Integral, Impacto Real

Silvia Daniela Valencia Cardona



E.S.E

kN Antonio o pabos  Infroduccion

P
:

« La politica busca garantizar
el acceso a la informacion
publica, promover la
transparencia en la gestion
institucional y prevenir vy
combatir la corrupcidon vy el
lavado de activos.

 Fundamentada en la Ley PROCURAD"R'A
1712 de 2014 GENERAL DE LA NACION

Salud Integral Impacto Real
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Objetivo de la Politica

Objetivo General:

Garantizar a los grupos de interés el acceso oportuno, seguro y de
calidad a la informacidn publica de la entidad.

Objetivos Especificos:

« Asegurar que la informacion publicada sea confiable y veraz.
« Cumplir con la normatividad vigente.

« Fortalecer la cultura institucional de informacion oportuna.

Salud Integral Impacto Real
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Alcance del Informe

 Periodo evaluado: Enero — Junio 2025
- Areas y procesos involucrados: Mercadeo, Planeacidn, Sistemas.

« Grupos de valor: Ciudadania, usuarios, entes de control,
colaboradores.

Salud Integral Impacto Real
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Indicador

NUmero de lineamientos cumplidos / NUmero de lineamientos
establecidos porla Ley 1712 de 2014.

Meta: 100% de cumplimiento.
Estado: En proceso.
Evidencia: Avance por fases.

El presente indicador se encuentra en ejecucion debido a que el
diligenciamiento de la Matriz ITA 2025, base para la evaluacion de la Politica de
Transparencia, Acceso a la Informacion y Lucha contra la Corrupcion, fiene
como fecha limite de cargue el 29 de agosto de 2025.

Salud Integral Impacto Real
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Fases Desarrolladas

Fase 1: Recepcion de directiva de la Procuraduria. @

 Fase 2: Solicitud de informacién a dreas. @
 Fase 3: Organizacion y consolidacion de informocién.@

Fase 4: Revision con drea de Planeacion. @

rectiva 009 ITA 2025 ~
2 ctiva 009 pd
- Planeacion © 4 Responder %, Responderatodos > Reenviar | &
@ Para @ Mercadeo Lun 7/07/2025 12:00 BM

CC: @ Sistemas; @ Control Interno; @ Gerencia HDSAP; asesordesarrolloinstitucional <asesordesarrolloinstitucional@gmail.com:>

B Directiva 009 - ITA 2025.pdf w
= 15k

Buen dia Daniela V

Salud Integral Impacto Real

Compartoe Directiva Generada por la Procuraduria General para el Diligenciamiento de la Matriz ITA 2025, coerdinar con los lideres de procesos para que toda la informacion gue solicita la matriz este cargada v actualizada a corte de junio de 2025.

i} al 29 Agosto del 2025

ooooooooooooooooooooo

Planeacién

E.S.E. Hospital San Antonio de Padua
La Plata Huila

Cel. 3173944841
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Fases pendientes

- Fase 5: Cargue en la plataforma de la Procuraduria.
- Fase 6: Recepcidn de resultados.
« Fase 7: Elaboracion del informe final.

WVITACION REUNION CARGUE MATRIZ ITA

§i Mercadeo & 4 Responder %\ Responderatodos > Reenviar &
@ Para: @ Sistemas; ® Planeacion Jus 14/08/2025 4:56 PM
Cordial saludo,
Ingeniero Edwin

Ingeniero Felipe

Salud Integral Impacto Real

De acuerdo con la directiva emitida por la Procuraduria General para el diligenciamiento de la Matriz ITA 2025, me permito invitarlos a una reunion con el proposito de realizar el cargue de la matriz y brindar el
respectivo acompanamiento.

La reunidn se llevara a cabo el lunes 25 de agosto, a las 10:00 a. m., en la oficina de Sistemas.

Agradezco de antemano su apoyo y disposicion.
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Proceso de actualizacion de la politica

. Estado: En revision por T —
el drea de Planeacion B
para su codificacion.

° o 7/
M ° ) En cumplimiento de las actividades del area de Mercadeo, me permito adjuntar para su revisién la propuesta de actualizacién de la Politica de Transparencia, Acceso a la Informacién y Lucha contra la
- Beneficios: Alineacion
. . Agradezco me indigue sus observaciones o confirmacion de aprobacion.
con normatividad
. .
vigente y necesidades

institucionales.

Salud Integral Impacto Real
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Conclusiones

v Avances significativos en el diigenciamiento de la Matriz ITA.
v Compromiso institucional con la transparencia.

v'Proximos pasos: culminar fases pendientes y recibir calificacion
oficial.

Salud Integral Impacto Real




SEGUIMIENTO A LA POLITICA DE
PRESTACION DE SERVICIOS

‘ i . | SEMESTRE 2025
aray ES.

HOSPITAL DEPARTAMENTAL

SAN ANTONIO DE PADUA

Salud Integral, Impacto Real

SUBGERENCIA TECNICOCIENTIFICA
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OBJETIVO

Garantizar la atencioén integral centrada en el usuario y su familia con

enfoque en los afributos de calidad definidos como accesibilidad,
oportunidad, seguridad y control del riesgo, pertinencia vy

continuidad en la prestacién de servicios, generando la satisfaccion

del usuario y su familia, manteniendo la sostenibilidad financiera de la

Institucion.

Salud Integral Impacto Real
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LINEAS DE INTERVENCION

1. Fortalecer el portafolio de servicios de acuerdo con las necesidades de la poblacion
del drea de influencia.

- Fortalecimiento de Prestacion de Servicios de las dreas de
Gastroenterologia, cardiologia no invasiva y ftomografia computarizada Tac,
que empezaron en agosto de 2024.

- Preparacion para el comienzo de funcionamiento del Area de Cirugio
Laparoscopica. Tentativamente el 11 de agosto, para lo cual ya se cumplid
con la adquisicion de la Torre de Laparoscopia, elementos adicionales
requeridos y capacitacion del personal,

Salud Integral Impacto Real
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2. Implementacién en un 90% del programa de seguridad del paciente y humanizacion

en la prestacion del servicio.

= Rondas de seguridad del Paciente

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

TOTAL

HOSPITALIZAC
ION

4

4

24

SALA DE
PARTO

3

18

PEDIATRIA

18

URGENCIAS

24

CIRUGIA

18

ucl

Wl |IN|Ww

wWIN|O|Ww

wIN|o|w

Wl |IN|Ww

wIN||w

wIN||w

18

TOTAL

N
o

N
o

N
o

]
o

]
o

]
o

120

- Comités mensuales de Seguridad

CLASIFICACION

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

TOTAL

COMITE DE
SEGURIDAD DEL
PACIENTE

1

1

1

1

1

TOTAL

1

1

1

1

1

- Durante el primer semestre de 2025 el avance del programa de
seguridad del paciente fue en un 100 % de cumplimiento.

Salud Integral Impacto Real
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- Avance en la Politica de Humanizacion del Servicio

LINEAS INTERVENCION ANO Nu-r'n_ero de
2025 actividades |
semestre de porcentaje de
2025 cumplimiento
LINEA 1: HUMANIZARTE o 100% B
&
LINEA 2: EDUCANDO CON AMOR 12 100% o
O
LINEA 3:TU BIENESTAR ES EL MIO 2 100% 8
RS
LINEA 4: SIEMPRE CONTIGO @ 100% -6‘
L
O
LINEA 5: PUERTAS ABIERTAS 1 100% _&)
£
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES | SEMESTRE DE 2025: g
100%% e
v

- En el primer semestre se realizaron 129 rondas en el programa de humanizacion y 3
comités, realizados con periodicidad bimensual.(Enero -Marzo — mayo).
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3. Redlizar el cdlculo de la suficiencia del recurso humano asistencial en todos los
servicios misionales de la organizacion.

Nuestra Institucion realizd en el segundo semestre del 2024 el calculo de la suficiencia del
recurso humano asistencial requerido para laborar en los diferentes servicios misionales de la
organizacion, el cual quedd incluido en el plan de compras, gastos y adquisiciones
establecido para el ano 2025. Alli se establecid que la institucion debe contar con 36

meédicos generales, 31 especialistas, 4 bacteridlogos, 4 instrumentadores, 130 auxiliares y 38

jefes de enfermeria.

Salud Integral Impacto Real
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4. Oportunidad en la asignacion de citas, de acuerdo con los lineamientos del
Ministerio de Salud y Proteccidn Social.

La

institucion cumple con

los estdndares exigidos por el
Superintendencia Nacional de Salud reportados de manera puntudl

resoluciones 2056 de 2016y 1552 de 2013.

Ministerio de Salud vy
y cumpliendo las

RESOLUCION 0256 PRIMER SEMESTRE 2025

ESPECIALIDAD ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO | PROMEDIO [ESTANDAR
MEDICNA GRAL 1,33 1,43 1,8 2,16 2 2 1,88 3
ANESTESIA 4,09 3,51 3,3 2,54 2,03 3,18 2,91 5
CIRUGIA GENERAL 3,36 2,77 3,92 2,08 2,48 3,71 2,99 5
MEDICINA INTERNA 6,38 6,68 5,36 5,89 4,7 6,21 5,77 15
PEDIATRIA 2,85 3,06 3,35 2,38 2,91 3,29 3,00 5
GINECOLOGIA 5,81 5,46 6,65 4,49 4,68 4,65 5,19 10
OBSTETRICIA 3,82 3,67 3,71 2,17 2,45 3,35 3,07 5
ECOGRAFIA 1,88 2,30 2,41 1,64 1,9 1,64 1,98 3
ECO-G/O 2,77 1,28 2,46 1,35 1,78 1,99 1,77 3
IMAG.DIAG. 2,22 1,97 2,02 1,75 1,94 1,7 1,88 3
NUTRICION 4,38 4,12 5,91 6,55 6,22 5,3 5,62 10
PSICOLOGIA 3,32 2,81 3,3 2,99 2,71 3,36 3,03 5
T. SOCIAL 2 1,33 2,2 2,00 2 2 1,91 3
UROLOGIA 9,94 6,71 8,23 7,30 5,3 8,6 7,23 12
ORTOPEDIA 11,26 9,28 10,91 8,11 5,41 5,01 7,74 15
OTORRINO 8,64 7,92 7,61 4,25 4,79 4,8 5,87 10
TRIAGE II 18,86 16,36 19,59 17 20,62 20,2 18,77 30 min

la

Salud Integral Impacto Real
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Resolucion 1552 de 2013

ESPECIALIDAD ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO PROMEDIO | ESTANDAR
MEDICNA GRAL 1,43 2,00 1.80 2,16 2,00 2,00 1,92 3
ANESTESIA 2,44 4,10 3,29 2,52 2,03 3,14 2,92 5
CIRUGIA GENERAL 2,61 4,44 3,91 2,1 2,40 3,60 3,18 5
MEDICINA INTERNA 4,52 5,88 5,83 5,95 4,65 5,96 5,46 15
PEDIATRIA 2,69 3,53 3,50 2,34 2,91 3,35 3,05 5
GINECOLOGIA 3,21 4,66 6,39 4,45 4,66 4,58 4,66 10
OBSTETRICIA 3,03 3,47 3,78 2,3 2,49 3,42 3,08 5
ECOGRAFIA 1,93 2,45 2,72 1,63 1,91 1,64 2,05 3
ECO-G/O 1,59 2,77 2,47 1,35 1,78 1,99 1,99 3
IMAG.DIAG. 1,9 2,23 2,03 1,75 1,95 1,71 1,93 3
NUTRICION 6,51 4,34 6,00 6,56 6,06 5,27 5,79 10
PSICOLOGIA 4,34 3,37 3,40 2,93 2,74 3,36 3,36 5
T. SOCIAL 2,33 2,00 2,20 2,00 2,00 2,00 2,09 3
UROLOGIA 5,29 9,90 8,37 7,39 5,45 8,40 7,47 12
ORTOPEDIA 8,98 11,45 2,78 7,77 5,24 4,82 6,84 15
OTORRINO 5,66 8,61 7,67 4,18 4,84 4,90 5,98 10

Salud Integral Impacto Real
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INDICADORES DE SEGUIMIENTO
» Seguridad

- Eventos adversos medicamentos

NUmero de eventos adversos relacionados con la administracion de
medicamentos en urgencias

Total de personas atendidas en urgencias

6
17.835

x 100 =0.03 %

NUmero de eventos adversos relacionados con la administracion de
medicamentos en hospitalizacion

Total de egresos de hospitalizacion

Salud Integral Impacto Real

x 100 = 0.0 %

6.069
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- Experiencia en la Atencion

- Oportunidad atencién Pacientes Triage I

Sumatoria del nUmero 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 medico

NUmero total de pacientes clasificados como Triage 2 en un periodo determinado

8398 _ 189
440

Durante el primer semestre se cumplid con el estandar exigido por la Res. 256 de 2016,
donde el tiempo no debe superar los 30 minutos.

Salud Integral Impacto Real
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- Satisfaccion del usuario

NUmero de usuarios que respondieron "'muy buena" o "buena” a la pregunta: scémo
calificaria su experiencia global respecto a los servicios de salud que ha recibido a fravés
de su IPS?

NUmero de usuarios que respondieron la pregunta

4665 100 = 99 %
R —
4672 0

Durante el primer semestre se cumplid con el estdndar exigido por la Res. 256 de 2016,
donde el porcentaje no fue menor del 99%.

Salud Integral Impacto Real
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- Oportunidad citas Medicina Interna

Sumatoria total de los Dias calendario entre la fecha en la que se asigno la cita de
medicina interna de primera vez y la fecha en la cual el usuario la solicito.

NUmero total de consultas asignadas en la institucion

10.412
=5.6

1.851

Durante el primer semestre se cumplid con el estadndar exigido por la Res. 256 de

2016, donde el tiempo de asignacion de cita de medicina inferna no supero los 15
dics.

Salud Integral Impacto Real
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- Oportunidad realizaciéon Apendicectomia

NUmero de pacientes con diagndstico de apendicitis al egreso a quienes se realiza
apendicectomia dentro de las seis horas de confirmado el diagnostico

Total de pacientes con diagndstico de apendicitis al egreso en la vigencia

200—0970/
206

Durante el primer semestre se cumplid con el estadndar exigido por la Res. 408 de
2018 donde el porcentaje fue superior al 20% exigido.

Salud Integral Impacto Real
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POLITICA DE ADMINISTRACION DE RIESGOS

La Administracion de riesgo debe ser extensiva y aplicable a todos los procesos, en
arficulacion con los lideres de procesos que buscan identificar los riesgos que puedan
afectar los objetivos institucionales; con el fin de prevenir y mitigar los mismos a través de la
implementacion de mecanismos de control y prevencidn que promuevan la mejora
continua, en todos los niveles de la entidad.

Salud Integral Impacto Real
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2% hospitaldelaplata.gov.co/politica-de-transparencia-y-acceso-a-la-informacion/

Teo: MECI Hospi... W CONTRALORIA HUILA AUTODIAGMOSTIC... CUESTIOMNARIO DE... % Concepto 214001 d.. BB CUESTIOMARIO DE.. BB AUTODIAGMOSTIC... WV Informes De Contro... \§¥ Planes Institucional... @ archivogeneral.gov... @ Ini

‘hrome no es tu navegador predeterminado Establecer como predeterminado
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A —— Saled integral Mmpocio Real —

Inicio Muestra Entidad ~ Servicios ~ Informacién al Ciudadano ~ Contratacion -~ MNoticias ~ Portal Infanti COVID-19

Politica de Transparencia y Acceso a la Informacion

Portada » Politica de Transparencia y Acceso a la Informacion

B 2025
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TITULO DOCUMENTO

Informe De Capacitacién Ley 1712 De 2014 PDF

— Matriz De Riesgos Institucional 2025 PDF

2024
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SITUACION DESEADA

Inicia en la Identificacion del Riesgos, aplicando La Politica de Administracion del Riesgo a 1os
Planes de direccionamiento, procesos estratégicos, misionales, de apoyo y de evaluacion, y a
todas las acciones ejecutadas por los colaboradores de la ESE Hospital Departamental San
Antonio de Padua de La Plata Huila, para su respectiva clasificacion y valoracion, tfermina en la
construccion de la maftriz donde se establece un plan de accion con sus respectivos confroles
para prevenir y mitigar los riesgos identificados.

INDICADORES

Son aquellos que se encargan de medir la efectividad, tanto de diseno como de desempeno,
de un conftrol especifico.

# Riesgos materializado

Salud Integral Impacto Real

# Riesgos generales

0%
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POLITICA DE CONTROL
INTERNO
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El cuerpo directivo y cada uno de los funcionarios de la ESE Hospital San Antonio de Padua de la Plata — Huila se
comprometen a garantizar el desarrollo de los procesos y procedimientos y mecanismos de confrol, evaluacion y de
mejoramiento continuo de la enfidad, que permita la autoproteccidn necesaria para garantizar una funcidn
administrativa fransparente.

COMPONENTES

> Ambiente de Control

Conjunto de directrices y condiciones minimas que brinda la alta direccidon de las organizaciones con el fin de
implementar y fortalecer su Sistema de Control Interno

> Evaluacion del Riesgo

Proceso dindmico e interactivo que le permite a la entidad identificar, evaluar y gestionar aquellos eventos, tanto
internos como externos, que puedan afectar o impedir el logro de sus objetivos institucionales.

> Actividades de Control

Acciones determinadas por la enfidad, generalmente expresadas a traves de politicas de operacion, procesos y
procedimientos, que contribuyen al desarrollo de las directrices impartidas por la alta direccion frente al logro de
objetivos.

> Informacioén y Comunicacién

La informacion sirve como base para conocer el estado de los controles, asi como para conocer el avance de la
gestion de la entidad. La comunicacion permite que los servidores publicos comprendan sus roles vy
responsabilidades, y sirve como medio para la rendicion de cuentas.

> Actividades de Monitoreo

Busca que la entidad haga seguimiento oportuno al estado de la gestion de los riesgos y los conftroles, esto se
puede llevar a cabo a partir de dos tipos de evaluacion: concurrente o autoevaluacion y evaluacion
independiente.

Salud Integral Impacto Real
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NECESIDADES Y EXPECTATIVAS CLIENTES INTERNOS Y EXTERNOS
SATISFACCION DE CLIENTES INTERNOS ¥ EXTERNOS
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Medidas de Control Interno: [conlroles del dia a dia).

4

: Ejeculados por el equipo de trabajo.
Controles de Gerencia: (Esculados porun Jele)
O ? .'\
ﬁ oy (9) 2° Linea de Defensa

Jafes de paneacidr o quienas hagan sus vecas,
cocediradores da equipos de ¥ebajo. comitas de nasgos
donde existan), comité de conlralacian, avas financieras, de

Linea Estratégica A’

Alta Direccion y Comité TiC, entra ovros que generer nformacion para el
R TR P R R H Aseguramiento de la operacion.

0 © CEED
Oficinas de Control Interno

Institucional de Coordinacion
de Control Interno

Salud Integral Impacto Real
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Indicador Informes:

Numero de informes realizados 9 53%
Numero de informes de ley arealizar 17 —
S
Q
Q
O
g
Indicador Auditorias: =
o)
9
Numero de audiforias realizadas 7 4% =
Numero de auditorias proyectadas en plan de auditorics 15 3




POLITICA PUBLICA DE
PARTICIPACION SOCIAL
EN SALUD

Actualizada segun Resolucion 069 del
12 de marzo del 2025
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Planificar y desarrollar las directrices

que le permitan al Estado garantizar el | ESTADO | ~ CIUDADANIA

derecho a la participacion social en

salud y su fortalecimiento; y a la MECANISMOS Y

ciudadania la  apropiacion  de i CONDICIONES
. dici DERECHOAL,A PARA EJERCER

mecanismos y  condiciones  para PARTICIPACION

ejercer la participacion con decisién SOCIAL LA

PARTICIPACION

para el cumplimiento del derecho a la
salud en el marco de la Ley Estatutaria
de Salud en armonizacidén con la
Politica Integral de Aftencion en Salud
(PAIS- MIAS).

Salud Integral Impacto Real
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| MECANISMOS DE
$ SAN ANTONIO DE PADUA PARTICIPACION SOCIAL EN

SALUD 0 Servicio de Atencion a la Comunidad (SAC):

Un espacio para la atencidn v onentacidon a los
vsuarios de los servicios de salud.

4

0 Comités de Participacion Comunitaria en Salud
(COPACO):

Espacios de participocian v wveedurio civdadana en

salud a nivel local.

son lo diferentes escenanos a
los cuales podemos pertenecer
como usuanos de la salud.

O Consejos Temitoriales de Seguridad Social en Salud:
Instancios de participacion v decisidon en el ambito
temritorial.

O Veedurias Civdadanas en Salud: Mecanismeos para

el seguimisnto v control social a la gestidgn de los
servicios de salud.

ﬁ En la Institucion

O SIAU- Sistema de Informacién v atencidn al vsuario.

d Asociacion de Usvarios: grupo de personas ofiiadas
al sistema de solud gue se organizon pora velar por

Salud Integral Impacto Real
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o calidad del servicio v lo defensa de los derechos
de los usuarios.
E.S.E
HOSPITAL DEPARTAMENTAL O Comité de ética Hospitalaria: grupe interdisciplinanc

an A"‘"] Hlu DE Pnn UA de profesionales de |la salud v ofros miembros de la

Salud Ifegrol inpacte Real comunidad gue se r:;ied_li::cl al Fl'_ll::lhzf.:lr dilernas &ticos
que surgen en la atencian médica
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LINEAS ESTRATEGICAS

Linea 1:
Fortalecimiento del
reconocimiento de la
ciudadania activa en
salud.

Estrategia 1: La
Institucion cuenta con
los recursos técnicos,
logisticos, operativos,
financieros y humanos,
asi mismo, se incorpora
un enfoque diferencial
en el desarrollo de los
espacios de
participacion en salud
yenla
implementacién de los
programas del sector.

Linea 2: Fortalecimiento
instifucional para
profundizar la ciudadania
activa en salud.

Estrategia 2: Propender por
la representatividad
institucional, que facilite la
coordinacién entre los
usuarios del Sistema de
Salud y los entes
responsables y vinculados
con la salud (asociacién
Usuarios y gremios de la
produccién), fortaleciendo
los mecanismos de
informacion y
comunicacion incluido el
acceso a medios, redes
sociales, bolefines y
periddicos, que posibilite
espacios a las
organizaciones para
impulsar y visibilizar sus
procesos participativos.

Linea 3:
Fortalecimiento de la
organizaciéon social
auténoma en salud y
de las formas de
participacion en salud.

Estrategia 3: Conformar
y/0 consolidar
mecanismos y

espacios en busca de
la participacion
ciudadana,
Implementando una
estrategia de
comunicacion e
informacidén para la
promocioén vy
socializacién de una
cultura de bienestar y
salud con perspectiva
comunitaria

Linea 4: Articulacion de
acciones de la E.S.E.
HDSAP con los grupos
de valor y asociacion

de usuarios para el
crecimiento confinuo.

Estrategia 4:
Implementar los
mecanismos que
permitan fortalecer la
participacion
ciudadana en el
andlisis de informacion
para que esta
contribuya a que las
autoridades hagan un
manejo fransparente
de los asuntos y
recursos publicos

Linea 5:
Fortalecimiento de la
gestion social territorial
en el occidente del
Huila para la garantia
del derecho a la salud.

Estrategia 5: La

institucion dard

cumplimiento al
direccionamiento del

ente territorial.

Salud Integral Impacto Real
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EVALUACION

v' Monitoreo de seguimiento del comportamiento de los
indicadores

v Informe de cumplimiento a las 23 actividades del Plan anexo.

v Indicadores de seguimiento a los objetivos establecidos en la
politica.

Salud Integral Impacto Real
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Q Proporcion de PQRSF Gestionados

(NUmero de PQRSF Gestionadas / NUmero de PQRSF recepcionadas) x 100

RESULTADOS DE LA MEDICION 2025
ENERO FEBRERO MARZO | ABRL | MAYO JUNIO JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE OCTUBRE | NOVIEMBRE DICIEMBRE TOTAL
NUMERADOR 18 13 22 26 20 33 25 157
DENOMINADOR 18 13 22 26 20 33 25 157
RESULTADOS 100% 100% 100% 100% | 100% 100% 100% 0% 0% 0% 0% 0% 100%

d Apertura de buzdn de lunes a viernes dias habiles en compania del representante de la
Asociacion ASOSALUD H.D.S.A.P.

A Clasificacion de cada una y radicacion.

A Socializacion con cada uno de los Lideres y Agremiaciones, supervisor de contratfos.

d Respuesta a usuarios cumpliendo los tiempos establecidos por la Supersalud vy la
normatividad vigente.

4 La subgerencia, la gerencia y calidad fiene conocimiento de cada una de la PQRS.

Q Los planes de mejora estan a cargo de las agremiaciones y supervisores de contratfo.

Salud Integral Impacto Real
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2. INDICADORES DE LA POLITICA

v" Medicién de la adherencia de la PPSS (NUmero de Colaboradores a quien se Socializo la
PPSS / NUmero de Colaboradores de la E.S.E) x 100

Numerador: Numero de colaboradores que respondieron a las preguntas de participacion social en salud.
Fuente del numerador:Reporte del prestador del servicio/ oficina de SIAU ciudadana
FORMULA DE MEDICION: Denominador: Total de colaboradores Socializados en la Politica de participaciéon Social en Salud

Fuente del denominador: La base de colaboradores de la Institucién para la vigencia 2025 es de 457 e

Unidad de medida: Porcentaje (100%) &)

META: >85% Q
@)

®)

PERIOCIDAD Mensual g_
ke

RESULTADOS DE LA MEDICION 5

ENERO [ FEBRERO | MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO | SEPTIEMBRE OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE TOTAL )

NUMERADOR 65 65 ‘E
DENOMINADOR 65 65 15
RESULTADOS 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 100% 0% 0% 0% 0% 100% >

META: 85% 85% 85% 85% 85% 85% 85% 85% 85% 85% 85% 85% 85% O
GRAFICA DE RESULTADOS “
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Capacitar a colaboradores de la Institucion en el Divulgacién de derechos y deberes de los
fomento y gestion de procesos participativos en el A01 usuarios por parte de los funcionarios de la E.S.E SIAU
desarrollo de la PPSS. HDSAP
Capacitar a colaboradores de la Institucion en el
fomento y gestion de procesos participativos en el A01 Oportuna respuesta a PQRS seglin ABC de calidad SIAU

desarrollo de la PPSS.
Capacitar a colaboradores de la Institucion en el L .
. L Difusion de los derechos y deberes a los usuarios
fomento y gestion de procesos participativos en el A01 SIAU
de la E.S.E HDSAP
desarrollo de la PPSS.
Capacitar a colaboradores de la Institucion en el . .
Incremento de la satisfaccion global de los

fomento y gestion de procesos participativos en el A01 . . SIAU
usuarios en los servicios prestados
desarrollo de la PPSS.

Establecer los mecanismos que habiliten a los
A01 ciudadanos ainvolucrarse en la gestion del sector SIAU
salud a nivel territorial e institucional.
Ejecucidn de las asambleas generales de la
A01 asociacion de usuarios de la ESEy la zona de SIAU
influencia

Lograr la participacion de los diferentes sectores en
latoma de decisiones en la junta directiva

Fortalecer la operatividad de la Asociacion de
Usuarios

Participar en las reuniones de junta directiva
Participacion activa en la junta directiva del A01 organizadas por el hospital departamental de San SIAU
representante de la asociacion de usuarios de la ESE Antonio de Padua en la plata, Huila.

Salud Integral Impacto Real
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Actividades- Calidad

Ejecucion jornada de capacitacion para fortalecer

CALIDAD (LIDERO A

los funcionarios y la ciudadania

poblacién para potenciar y fomentar el control
social en las entidades del sector de la salud.

Capacitar a la comunidad en temas de salud publica A01
P P la salud pablica QUIEN DESIGNE)
Promover procesos de formacion y
Capacitar a lacomunicad en el desarrollo de entrenamiento para el fortalecimiento de
. . . . . .. CALIDAD (LIDERO A
capacidades ciudadanas para el control social en la A01 habilidades ciudadanas en los ambitos de control QUIEN DESIGNE)
gestion publica social en salud en temas vinculados a la gestion
publica.
) . , Ejecucion del plan anual de capacitaciones de la
Activar la participacién ciudadana a través de la . . L, . CALIDAD (LIDERO A
. . . ., o, A01 junta directiva, asociacion de usuarios y
junta directiva en la gestion de la institucion ) QUIEN DESIGNE)
comunidad en general
i ) L, Establecer e instaurar una estrategia de
Realizar una jornada de capacitacion acerca del L, .
. ., ) capacitacion orientada a los empleadosy la CALIDAD (LIDERO A
fortalecimiento y promocién del control social en A01

QUIEN DESIGNE)

Salud Integral Impacto Real
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/

Construir una cultura organizacional orientada al
servicio humanizado mediante el fortalecimiento Socializacién y adherencia del Programa y politica

i A01 , L L
de las competencias del talento humano que (6lineas) de Humanizacién en la Institucion.

contribuya a la cadena de valor de E.S.E HDSP
Actividades- SG-SST

HUMANIZACION

Construir una cultura organizacional orientada al
servicio humanizado mediante el fortalecimiento A0L Ejecucién de lainduccion y re induccidn a
de las competencias del talento humano que colaboradores de la ESE

contribuya a la cadena de valor de E.S.E HDSP

SST

Actividades-Mercadeo y Sistemas

Definir un espacio de informacién donde la o .
. . L Informe de seguimiento de los diferentes canales
comunidad tenga facil acceso al conocimiento de A01 . L MERCADEO
L. de acceso que tiene la Institucion.
los procesos participativos

Espacios de participacidon que reconozca las
A0l dindmicas territoriales y comunitarias del sector MERCADEO
salud

Convocar a la comunidad y servidores publicos a la
rendicion de cuentas del H.D.S.A.P

Salud Integral Impacto Real

Hacer uso de los televisores, pagina web y redes L .
Informe de las publicaciones ejecutadas en

sociales (facebook) de la institucidén para promover A0l L. . MERCADEO - SISTEMAS
. fortalecimiento de la cultura de bienestar
una cultura de bienestary salud

Optimizar el acceso de los ciudadanos a la
A01 informacion mediante el uso de las tecnologias MERCADEO
fortaleciendo la gestién publica.

Fortalecer los canales de comunicacion existentes
en lainstitucion
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Realizar rendicion de cuentas como dispositivo que
permita la participacion ciudadana en la gestion de A0l
la ese y concoer sus avances

Promocidn de la participacién activa de los
ciudadanos en el evento de presentacidn de
resultados anual de la institucién

PLANEACION

Actividades- Todo el Equipo

. . Implementacién de métodos de participacién
Capacitar a colaboradores de la Institucion en el . L,
. . comunitaria dentro la organizacién de los
MO5 fomento y gestion de procesos participativos en el A01 . . . TODO EL EQUIPO
municipios de la zona de influencia de la E.S.E
desarrollo de la PPSS. —_
HDSP S5
A\
Socializar ante los usuarios del area de inlfuencia Encuentro con los miembros de [a junta directiva =~
MO01 . . o AO01 de las asociaciones de usuarios del area de TODO EL EQUIPO O
los diferentes canales de acceso a la informacion . ] . . "6
. influenciay la comunidad en su conjunto
institucional O
Socializar antes los representatentes de la junta %
directiva de asociacion de usuarios y comunidad en “\
general el protocolo de atencion preferencial para Conversacion Informativa con las comunidades Q
MO01 grupos etnicos, adulto mayor, nifios nifias y A01 del drea de influencia, divulgando el protocolo de TODO EL EQUIPO O
adolecentes, mujeres gestantes, comunidad Room, atencidn preferencial y lainclusiéon de la PPSS. -&)
Enfoque de Genero y poblacion en condicion de S
discapacidad g
Socializar antes los miembros de la junta directiva B
de la asociacion de usuarios de la E.S.E Hospital Interaccion con los integrantes de la asociacion )
Mo01 Departamental San Antonio de Padua los derechos A01 de usuarios de la ESE Hospital Departamental San TODO EL EQUIPO
y deberes de los usuarios en la instituciones de Antonio de Padua de la Plata Huila
salud y EAPB
Encuentros de interaccién social paraimpulsarla
Estrategia de informacion y comunicacién definida ppss y portafolio de servicios, fomentando el
Mo1 . A01 . . . TODO EL EQUIPO
para promover la cultura de bienestaren la bienestar de la comunidad en la prestacion de
comunidad en los espacios de incidencia de la ppss servicios.
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HOSPITAL DEPARTAMENTAL |ndiCCIdOr PPSS

23 actividades programadas/ 15 actividades ejecutadas durante la vigencia avance en un
70% faltan por ejecutar 8 actividades.

Divulgacion de derechos y deberes de 1os usuarios por parte de los funcionarios de la E.S.E HDSAP

Divulgacion deberes y derechos de los usuarios

Oportunidad de respuesta de la PQRS segun las ABC.

Incremento de la Satisfaccion del usuario en un

Participacion ciudadana Asociacion de usuarios.

Participacion activa de la Junta directiva.

Ejecucion de induccion y re induccion SST

Socializacion y adherencia del Programa y politica (6 lineas) de Humanizacion en la Institucion

Informe de seguimiento de los diferentes canales de acceso que tiene la Institucion.

Espacios de participacion que reconozca las dindmicas territoriales y comunitarias del sector salud- rendicion de cuentas
Hacer uso de los televisores, pagina web y redes sociales (Facebook) de la institucion para promover una cultura de
bienestar y salud.

. Fortalecer los canales de comunicacion existentes en la institucion
. Establecer los mecanismos que habiliten a los ciudadanos a involucrarse en la gestion del sector salud a nivel territorial e

institucional.

. Ejecucion de las asambleas generales de la asociacion de usuarios de la ESE y la zona de influencia
. Interaccidén con los integrantes de la asociacion de usuarios de la ESE Hospital Departamental San Antonio de Padua de la

Plata Huila

Salud Integral Impacto Real
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Actualizada Segun Resolucion 141 E.S.E
del 19 de mayo del 2025 HOSPITAL DEPARTAMENTAL
SAN/ANTONIO DE PADUA

=
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E.S.E SERVICIO AL CIUDADANO

HOSPITAL DEPARTAMENTAL

SAN ANTONIO DE PADUA

o
$

« La Politica de Servicio al Ciudadano de Punto de Atencion

la ES.E. Hospital Departamental San
Antonio de Padua de La Plata, Huila, se
establece como un componente
fundamental para  garantizar o
prestacion de servicios de salud con
calidad, oportunidad, eficiencia vy
humanizacion, promoviendo una
gestion publica tfransparente y centrada
en el ciudadano.

Salud Integral Impacto Real
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v AcCCeso
equitativo y sin
barreras a los
servicios.

v Garantia de
derechosy
cumplimiento de
deberes en salud.

v Transparenciay
acceso ala

informacion publica.

'P HOSPITAL DEPARTAMENTAL

SAN ANTONIO DE PADUA

¢ QUE DEBEMOS GARANTIZAR?

v Atencion
preferencial y
diferencial a
poblacidn prioritaria.

v Participacion
ciudadana y control
social.

v Mejora continua
en la atencion, en
cumplimiento del

MIPG.

v Trato digno,
humanizado y
respetuoso.

v Transparenciay
acceso ala

informacion publica.

La E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de
Padua de La Plata, Huila reconoce la importancia
de consolidar una Politica de Servicio al Ciudadano
que oriente la gestion institucional hacia un servicio
cercano, humanizado y fransparente, promoviendo
la participacion ciudadana y la rendicidon de
cuentas, y garantizando el cumplimiento de los
derechos y deberes de los usuarios en el acceso y

disfrute de los servicios de salud.

Salud Integral Impacto Real
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LINEAS ESTRATEGICAS
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Recctivocidn asociacion Recctivacion asociacion de No. Mesas de frabajo
de usuarios Conformacion usuarios Conformacion de la realizadas / No. Mesas
ce la Nuevc Asociacion de Nuevc Asociacion de programas en la
Usuarios. Usuarios. vigencia
Fortalecer la oportunicdad Fortalecer Ic oportunidad en NOmero de citas
en la asignacion de citcs la asignacion de citas cumplidas / NOmero de
Agendcs gbiertcs Agendas abiertos citas asignadas
POLITICA DE
ésm% Articulacién con los NUmero de actividades
= Cumplimiento de Ias principgles actores de la de PPSS reqlizadas /
actividades establecidcs sclud de la comunidad con nUmero total de —_
en el cronogrcma de o la zonc de influencic parc la actividades O
PPSS presentacién de Ic PPSS programadas en la &
Institucional vigencia o
~
Socializacién y Q
Divulgor a los funcionarios Agropiacién de derechos y evaluacién de deberes 8
del Hospital San Antonio de deberes por parte de los y derechos de los S
Padug los derechos y funcioncrios del HDSAFP colaboradores / total de —
deberes. colaboradores de la ESE “6‘
Anglizor y dar respuesta © N
Ic percepcidén de los NUOmero de PQRS 8
usugrios teniendo en resuveltas mensualmente -~
cuenta lcs manifestaciones | Cumplimento opcortuno en ia dentro de los términos £
que se recepcioncn en respuestc de PQRS seglin legales/total de PQRS No)
cualguiera de los caonales ABC de calidad recibidas por los =)
de atencidn y servicio al diferentes canales de O
usuario. atencién v
Medir el grado de
satisfaccidn de los usuarnios, Aumento graducl de ic Usuarios satisfechos con
identificoando sus satisfaccion global de los los servicios recibidos /
necesidades, expectativas usuQarios por los servicios el nOmero de usuarios
y pricridades, en relacion prestados. que respondieron la
con los servicios que Ia ESE pregunta
ofrece.




ala EgéIIEDITAL DEPARTAMENTAL
7 B CUMPLIMIENTO DE LOS INDICADORES

! O Reactivacién asociacién de usuarios Conformacién de la Nueva Asociaciéon de Usuarios.
No. Mesas de trabagjo realizadas 1 / No. Mesas programas en la vigencia 2
Q Fortalecer la oportunidad en la asignacion de citas Agendas abiertas
NUmero de citas cumplidas 20,735/ NUmero de citas asignadas 25.632.
O Implementacion de la Politica de Participacién Social en Salud PPS
NUmero de actividades de PPSS realizadas 15 / nUmero total de actividades programadas en la vigencia 23
O Socializacion de los derechos y deberes del Hospital San Antonio de Padua
NUmero de colaboradores a quienes se les efectua la socializacion 244 / total de colaboradores de la ESE 434.
O Andlisis de la percepcién de los usuarios

NUmero de PQRS resueltas mensualmente dentro de los términos legales 157 /total de PQRS recibidas por los diferentes
canales de atencion 157.

Salud Integral Impacto Real

O Porcentaje de satisfaccién global:

Numero de encuestas que cumplen con el criterio de satisfaccion 4.724 / sobre el total de encuestas aplicadas por 100%
4,732
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SAN ANTONIO DE PADUA

INDICADORES DE ADHERENCIA

FORMULA DE MEDICION:

Numerador: Numero de colaboradores que respondieron a las preguntas de Servicio al ciudadano

Fuente del numerador:Reporte del prestador del servicio/ oficina de SIAU ciudadana

Denominador: Total de colaboradores Socializados en la Politica de Servicio al Ciudadano

Fuente del denominador: La base de colaboradores de la Institucion para la vigencia 2025 es de 457

Unidad de medida: Porcentaje (100%)

META: 295%
PERIOCIDAD Mensual
DOMINIO Experiencia de la atencién

CARGO RESPONSABLE DE LA

Coordinador SIAU

MEDICION:
RESULTADOS DE LA MEDICION
ENERO | FEBRERO | MARZIO ABRIL MAYO JUNIO JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE TOTAL
NUMERADOR 65 65
DENOMINADOR 65 65
RESULTADOS 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
META: 95% 95% 95% 95% 95% 925% 95% 95% 925% 95% 95% 95% 95%

Salud Integral Impacto Real
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SAN/ANTONIO DE: PADUA
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Actualizada segin Resolucidn 236 del 14
de agosto del 2025
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% HOSPITAL DERARTAMENTAL PARTICIPACION CIUDADANA

/

La participacion ciudadana es un pilar fundamental
de la democracia y un componente esencial para
la construccion de una sociedad mas justa, inclusiva
y transparente. A tfravés de mecanismos efectivos de
participacion, se fortalece el vinculo entre la
ciudadania y la ESE Hospital Departamental San
Antonio de Padua, permitiendo que las voces,
necesidades y propuestas de la comunidad sean
escuchadas y consideradas en los procesos de
toma de decisiones.

Salud Integral Impacto Real
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% SAN ANTONIO DE PADUA

e

Fortalecer y garantizar la participacion inclusiva 'y
efectiva de la ciudadania en la formulacion,
implementacion, seguimiento y evaluacion de la
politica que facilite la efectiva participacion
ciudadana al interior de la ESE Hospital
Departamental San Antonio de Padua.

Salud Integral Impacto Real
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1. Audiencia
puUblica de

rendicion de
cuentas

3. Veeduria
Ciudadana

5. Mecanismos Para
Interponer PQRSF

Mecanismos de participacion ciudadana

2. Rendicion de
cuentas

4. Comité de Etica
Hospitalaria

6. Presencial
(Sistema de
Informacion y
Atencion al Usuario -
SIAU)

Asi mismo, las metas y ejecucion de la Politica
de Participacion Ciudadana estardn ligadas a
la ejecucion y seguimiento del Plan de Mejora
Integrado MIPG proyectado para la politica en
cada vigencia, de acuerdo con la defeccidon
de hallazgos FURAG y a las recomendaciones
que emita el Departamento Administrativo de
la Funcion Publica para la entidad.

Salud Integral Impacto Real
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SAN ANTONIO DE PADUA ESTRATEGIAS DE EJECUCION

ESTRATEGIAS

Responsables

Rol

Ejecucidn rendicidn de cuentas

Lideres del proceso

Facilitadores

Capacitaciones miembros asociacion de usuarios Oficia de SIAU Capacitador

Socializacién de la politica y medicidon de la adherencia Oficia de SIAU Facilitadores

Diligenciamiento del FURAG Oficia de SIAU Facilitadores
Lider MIPG

Salud Integral Impacto Real




Y 4 y 4

At E-S.E Mecanismos de medicion y analisis de

‘P HOSPITAL DEPARTAMENTAL

b SAN ANTONIO DE PADUA evaluacion.

O Seguimiento: Tasa de satisfaccion global

/

PROCESO: GESTION DE ATENCION AL USUARIO Y PARTICIPACION CIUDADANA bi
fas
NOMBRE DEL INDICADOR: Proporcién de Satisfaccion Global de los usuarios en la IPS
CODIGO: P.3.14
MARCO NORMATIVO Resolucion 0256 de 2016
DEFINICION: Expresa la proporcién de usuarios satisfechos con los servicios recibidos en la IPS.
Numerador: NUmero de usuarios que respondieron "muy buenad” o "buena" a la pregunta: scdmo “6
calificaria su experiencia global respecto a los servicios de salud que ha recibido a traves de su ©
IPS2 [a'g
Fuente del numerador: Reporte de la oficina de SIAU ..Q
S}
FORMULA DE MEDICION: ] . ) ) O
Denominador: NUmero de usuarios que respondieron la pregunta Q
RS
Fuente del denominador: Reporte de la oficina de SIAU N
0
Unidad de medida: Por 100(%) O
N
-
META: 95% £
O
PERIOCIDAD: Mensual =
®)
DOMINIO: Experiencia de la atencién “
CARGO RESPONSABLE DE LA . _
MEDICION: Lider de la oficina de SIAU
RESULTADOS DE LA MEDICION 2025
ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLio AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE |NOVIEMBRE| DICEMBRE | ANUAL
NUMERADOR 689 766 734 826 804 905 744 5468
DENOMINADOR 690 766 738 826 806 906 745 5477
|RESULTADOS 100% 100% 99% 100% 100% 100% 100% 99.8%
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a Medicion: Numero de encuestas que cumplen con el criterio
de satisfaccion

4

ENCUESTA ENCUESTA ENCUESTA ENCUESTA ENCUESTA | ENCUESTA
SERVICIO APLICADA POR APLICADA POR | APLICADA POR |APLICADA POR |APLICADA POR|APLICADA POR|  TOTAL

SERVICIO Y SERVICIO Y SERVICIO Y SERVICIOY | SERVICIOY | SERVICIOY | ENCUESTAS

ESPECIALISTA ESPECIALISTA ESPECIALISTA | ESPECIALISTA | ESPECIALISTA | ESPECIALISTA

GINECOLOGIA 35 40 40 40 41 40 236
MEDICINA INTERNA 40 50 40 40 40 40 250
PEDIATRI A 30 40 40 43 40 40 233
ORTOPEDIA 40 45 40 40 40 50 255
ANESTESIA 20 20 20 20 21 24 127
PIICOLOGIA 20 20 20 20 20 34 136 -_6
OTORRINO 27 40 40 32 40 40 219 d\):
ECOGRAFHAS G/O 40 40 35 3B 32 40 225 o)
UCl 20 20 15 2 21 20 118 ‘*6
TAC 33 10 2 29 25 25 144 @)
OBSIEIRICIA 2 23 2 21 21 25 134 Q.
LABORAICRIO 26 25 25 2 25 24 154 _E_
QUIROFANO 25 31 20 29 20 23 148 "6‘
HOSPITALIZACION 31 31 31 41 34 32 200 o
REFERENCIA 20 20 20 20 20 20 120 8
UROLOGIA 20 26 20 20 24 25 137 -E
TERAPIA 21 20 25 2 22 25 135 :5
NUTRICICON 20 18 2 20 22 23 125 S
CIRUGIA 20 19 25 2 22 31 139 B
RAYOS X 30 37 36 31 35 40 209 “
ECOGRAF AS PEREZ 34 43 39 39 40 40 235
CARDICLOGIA 7 11 13 11 10 10 62
URGENCIAS 99 125 116 184 174 203 201
GASTROENTEROLOGI A 10 12 12 15 15 24 20
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(NUmero de actividades realizadas del plan de accidn integrado
MIPG)/(NUmero de actividades programadas del plan de accidn integrado
MIPG) x 100

9 actividades realizadas /12 actividades programadas.

(NUmero de capacitaciones realizadas en participacion ciudadana en la
vigencia)/(NUmero de capacitaciones programadas) x 100

Capacitaciones realizadas 1/ capacitaciones programadas 2

(NUmero de colaboradores a los cuales se les socializacion y evalud la
politica)/(NUmero de colaboradores de la ES.E) x 100

Salud Integral Impacto Real

Colaboradores socializados en la politica de Participacion ciuvdadanaé5/
colaboradores evaluados 65
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Q Evaluacion: El desempeno al seguimiento a la politica de participacion ciudadana,
mediante el diligenciamiento del FURAG para cada vigencia.

/

Efectuar jornada de socializacion y sensibilizacion a los
usuarios relacionadas con:

Acceso ainformacién publicada en la sede electrénica
de la entidad

. Uso de canales de atencidn virtual

Go.b’.eno Gestion de PQRSD a través de la sede electronica de la Septiembre 30 de 2024 Informe Joqu,q_c,’e S?ciqlizqcon y Lider de Mercadeo PENDIENTE
Digital entidad sensibilizacion Lider SIAU
Acceso a tramites y servicios digitales dispuestos por la
entidad através de su sede electrénica

Participacién enla gestidoninstitucional a través de

medios digitales

Salud Integral Tmpacto Real
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Servicio al
Ciudadano

'P HOSPITAL DEPARTAMENTAL

SAN ANTONIO DE PADUA

Actualizar la Politica de Servicio al Ciudadano

Junio 30 de 2025

Politica de Servicio al ciudadano
Actualizada

Lider de SIAU

EJECUTADA

Proyectary ejecutar la estrategia anual de servicio o
relacionamiento con la ciudadania de la entidad, para la
vigencia 2025

Junio 30 de 2025

Estrategia de Servicio o
Relacionamiento conla
Ciudadania

Lider SIAU

EJECUTADA

Documentar y socializar las buenas practicas de
relacionamiento con la ciudadania

Julio 30 de 2025

Buenas Practicas y Lecciones
aprendidas documentadas en el
formato Institucional

Lider de SIAU

EJECUTADAS

Medir la satisfaccion de los usuarios respecto alos
siguientes parametros:

-Los usuarios se encuentran satisfechos con la
informacién que estd disponible en el sitio web de la
entidad.

-Encuentran enlas redes sociales de la entidad
informacion Util que atiende sus necesidades e infereses.
-Se encuentran satisfechos con la informacion que
reciben de la oficina SIAU.

-Pueden acceder ainformacién publicada en medios no
digitales (carteleras o tableros ubicados en sitios
abiertos al publico)

-Estdn satisfechos con los canales de comunicacién a
través de los cuales se les brinda la informacion

Septiembre 30 de 2025

Informe de safisfaccion de usuarios

Lider de SIAU
Lider Mercadeo

PENDIENTE

Generar los informes mensuales de Seguimiento a PQRS y
encuestas de satisfaccion

Mensual

Informes Mensuales de Seguimiento
a PQRS y encuestas de satisfaccion

Lider de SIAU

EJECUTADA

Efectuar jornadas de capacitacion relacionada conlas
siguientes tematicas:

-Protocolos de servicio y relacionamiento conla
ciudadania para todos los canales de atencion.
-Evaluacién del servicio y medicién de la experiencia
ciudadana.

-Gestién de peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y
denuncias (PQRSD)

-Servicio ciudadano incluyente

-Accesibilidad y de relacionamiento con personas en
condicién de discapacidad.

-Lenguaje claro

Trimestral

Informes de Capacitacion

Lider de SIAU

EJECUTADA

Salud Integral Impacto Real
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‘P HOSPITAL DEPARTAMENTAL

SAN ANTONIO DE PADUA

Participacion
Civudadana

Efectuar una jornada de capacitacionrelacionada con
latematica de Rendicion de cuentras y control social

Mayo 30 de 2025

Informe Jornada de capacitacion

Lider de SIAU
Lider de Planeacion

EJECUTADA

Dar cumplimiento alaimplentacion de las fases para
ejecucion de la Rendicion de cuentas enla entidad.

Mayo 30 de 2026

Informe de Evaluacion de la
implementacion de Rendicion de
cuentas

Lider de SIAU
Lider de Planeacion

EJECUTADA

Formular/ Documentar la estrategia para el
fortalecimiento de la relacién con la ciudadania y grupos
de valor que incluya:

Acciones para larendicién de cuentas

Acciones para promov er y facilitar el control social
Acciones para la participacién ciudadana en cada fase
del ciclo de la gestion publica

Junio 30 de 2025

Estrategia para el fortalecimiento
de larelacién conla civdadania y
grupos de valor

Lider de SIAU
Lider de Planeacion

PENDIENTE

L

I

Actuadlizar la Politica de Participacion Ciudadana de la
entidad

Julio 30 de 2025

Guia de Rendicion de cuentas

Lider de SIAU
Lider de Planeacion

EJECUTADA

Identificar las condiciones de entorno social, econdmico,
politico, ambiental y cultural para afectan el desarrollo
de larendicién de cuentas 2025

Informe de Identificacion de
condiciones

Lider de SIAU
Lider de Planeacion

EJECUTADA

fod ntegral Impacto Reat
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Lider Gestion Documental
Tecnologo Profesional en Gestion Documental
No TARJETA PROFESIONAL 4.153
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INTRODUCCION

En el contexto de la modernizacion del Estado y la mejora confinua en la
administracion publica, la Gestion Documental se ha convertido en un pilar
fundamental para garantizar la eficiencia, la transparencia y la accesibilidad de la
informacion en las entidades del sector publico en Colombia. La Politica de
Gestion Documental, enmarcada dentro del Modelo Integrado de Planeacion y
Gestion (MIPG), establece lineamientos y estrategias que permiten la adecuada
administracion de los documentos e informacion institucional a o largo de su ciclo
de vida, asegurando su disponibilidad, infegridad y conservacion.
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a2 E.S.E

‘P HOSPITAL DEPARTAMENTAL

D SAN ANTONIO DE PADUA

/

OBJETIVO

Establecer lineamientos y directrices para la gestion eficiente, organizada y segura
de la documentacion en la E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de Padua,
garantizando su correcta produccion, administracion, conservacion, disposicion y
acceso, en cumplimiento de la normatividad vigente y en alineacion con el
Modelo Infegrado de Planeacion y Gestion (MIPG).
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a2 E.S.E

‘P HOSPITAL DEPARTAMENTAL

D SAN ANTONIO DE PADUA

7

ALCANCE

La Politica de Gestion Documental de la E.S.E. Hospital Departamental San Antonio
de Padua se aplica a todos los procesos de la institucion, abarcando desde |a
creacion hasta la disposicion final de los documentos. Esta politica involucra a
todos los colaboradores y areas de la entidad que participan en la generacion vy
gestion de documentos, asegurando la correcta organizacion, conservacion vy
disponibilidad de la informacion para la foma de decisiones pertinentes.

Salud Integral Impacto Real




a2 E.S.E

‘P HOSPITAL DEPARTAMENTAL

D SAN ANTONIO DE PADUA

/

PROPOSITO

La Politica de Gestion Documental de la E.S.E. Hospital Departamental San Antonio
de Padua tiene como propdsito establecer un marco normativo y operativo que
garantice la adecuada administracion, preservacion y acceso a la informacion
documental generada en la institucion, asegurando su integridad, autenticidad,
disponibilidad y seguridad
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INDICADORES DE SEGUIMIENTO A LOS
OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN LA POLITICA

E.S.E
HOSPITAL DEPARTAMENTAL

SAN/ANTONIO DE: PADUA

—
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INDICADOR : Porcentaje de peticiones gestionadas efectivamente

a2 E.S.E

5l HOSPITAL DEPARTAMENTAL #peticiones gestionadas efectivamente x 100

(‘3 SAN AN'"]N"] DE PADUA # peticiones recibidas

Periodicidad= mensual

7

ASUNTO DEPENDENCIA GUE LO REQUIERE RESPUESTA COM FECHA

FETICIOMN COLFENSIONES — PAGOS DE OFICINA DE RECURSOS H 02-01-2625
SEGURIDAD 52 CIAL MARIA NANCY HERRERA

PERALTA

FETICION DOCUMENTDS ¥ AMALISIS CLINICCS — OFICINA JURIDICA 14-01-2025

CASO JOHAMA PATRICIA ALTATE RAMIRET

FETICION MOHORA MURCILA OFICINA DE RECURSOS H 29-01-2025
FETICION JUZGADO — GLORIA ISABEL OFICINA JURIDICA 31-01-2025
ARGUELLC

RESPUESTA A SOLICITUDES DIRIGIDAS AL e el B H

SOLICTUD DE DOCUMENTACION — CONIRATOS =
ARCHIVO CENTRAL DE EN ERO A JUNIO ¥ ORDEMES OE PRESTACION DE SERVICIO OFICINA DE RECURSOS H 27-02-2025 O
BLANCA RUBIELA CASTRO Q
x
DU RANTE EL PRIMER SEMESTRE VIGENCIA PETICION MORMA CONSTANZA RAMIREZ OFICINA DE RECURSOS H 28022025 0
CASTRO -
PETICION MARIA NANCY HERRERA PERALTA — Q
202 5 PAGOS DE SEGURIDAD SOCTIAL OFICINA DE RECURSOS H 28-07-2025 O
SOLICTUD DE INFORME DE COMTROL — Q
ACTIVIDADES REALIZADAS VIGENCLA 2024 REVISORIA FISCAL 24-02-2025
PETICION COLFENIIONES — CANO SILVA CIELO OFICINA JURIDICA 19-03-2025 §_
STELLA
21 PETICION COLPENSIONES — LUBIDIA CASTILLD OFICINA JURIDICA 19-05-2025 “6‘
— X100 : 100% CUMPLIMIENTO CALDERON Y
21 PETICION COLFENSIONES — DELIA BERTILDA, OFICINA JURIDICA 19-05-2025 O
MEDIMNA GARCLA o
PETICION COLPENSIONES — LOPERA RESIREFO OFICINA JURIDICA 19-05-2025 -E
JOSE
PETICION JUIGADD SOLICITUD DE CONTRATOS OFICINA JURIDICA —
AGREMMIACKIN SINDICAL PROACTIVA 23-03-2025 Ne)
SOLICTUD RUBIELAGUEBEDO - FAGO )
RESOLUCION 242 DEL2022 OFICINA DE PAGADURIA 10-04-2025 ‘6
SOLICTUD DE INFORMACION PORVENIOR A
PAGCS.DE PENSION OFICINA DE RECURSOS H 14-05-2025
PENCION JUIGADD OFICINA JURIDICA 21-05-2025
PETICION JUIGADD OFICINA JURIDICA 26-05-2025
FETICION JUIGADD OFICINA JURIDICA 27-05-2025
PETICION CONTRALORLA OFICINA FAGADURIA 05-08-2025
SOLCTUD DE INFORMACION DE CONTRATOS OFICINA DE RECURSOS H 25-08-2025
DEFPROACTIVA
TOTAL 21




et ES.E
Dl e e EVIDENCIAS BUSQUEDA DE
INFORMACION

l

o s g N
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E.S.E FORMATO DE INFORME
HOSPITAL DEPARTAMENTAL e SoCiaL DL e
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIC DE PADUA
LA FLATA HUILA . Pagina: &de 17
PROCESO: GESTION DE FLANEACION Y
DIRECCHONAMIENTO ESTRATEGICO O DESARROLLO
INSTITUCIHOMN AL
Ey TRANSFERENCIAS DOCUMENTALES AL ARCHIVO CENTRAL DE ENERC A JUMNIO 2025
ASUNTO DEFEMIDEMNCIA FECHA DE TRANSFEREMNCIA
TRAMEFEREMCLA DOTUMEMNTAL ARADC OE CUENTAS 05-01-2025
TRAMNSFERENCLA DO UMENTAL ARMNADC DE CUENTAS 14-01-2025
TRAMNEFEREMNCLA DCRZUMERNTAL ARAADC DE CUENTAS 14-01-2025
TRAMNEFEREMNCILA DCEZUMENTAL ARAADC DE CUENTAS 14-01-2025
TRAMEFEREMCLA DOTUMENTAL ARNWALDO OE CUENTAS T&-01-2025
TRAMNSFERENCLA DO UMENTAL ARMNADC DE CUENTAS 14-01-2025
TRAMNEFEREMNCILA DCEZUMENTAL PEICSOLCEA 1501-2035
TRAMNEFEREMNCILA DCEZUMENTAL SLal 21-01-2025
TRAMEFEREMCLA DOTUMENTAL HUSAAMIZ AT O 27-01-2025
TRAMEFEREMCLA DOTUMENTAL FARNLSMTLA 17-02-20325
A J U N IO 20 25 — TOTAL Z 9 T D TRANEFEREMCLA DO UMENTAL CALDAD 24-08-2035
TRAMNEFEREMNCILA DCEZUMENTAL TALBNTD HUNWAAND 25-05-2035
TRAMNSFERENCLA DO UMENTAL SECRETARIA DE GERTHCIA 25-05-2025
TRAMEFEREMCLA DOCTUMEMNTAL ARNADC OE CUENTAS 1 1-04-2035
TRAMNSFERENCLA DO UMENTAL ARNADC DE CUENTAS 11-04-2025
TRAMEFEREMCLA DOTUMEMNTAL SRAADC OE CUENMTAS 11-04-2035
TRAMEFEREMCLA DT UMERNTAL ARAADC DE CUENTAS 11-048-2025
TRAMEFEREMCLA DT UMERNTAL ARADC DE CUENTAS 11-048-2025
TRAMNSFERENCLA DO UMENTAL ARMNADC DE CUENTAS 11-08-2025
TRAMSFERENCILA DO UMEMTAL ARNADC DE CUENTAS 11-08-2025
TRAMEFEREMCLA DOTUMERNTAL ARNWALDO OE CUENTAS 11-045-2025
TRANEFEREMNCILA DO IMENTAL ARAADC DE CUENTAS 11-0&8-2025
TRAMNEFEREMCIA DO UMERNTAL. ARAADC DE CUENTAS 11-0&8-2025
TRAMEFEREMCLA DOTUMEMTAL ARNWALDO OE CUENTAS 12-058-2025
TRAMEFEREMCLA DOTUMENTAL ARADC DE CUENTAS 1 6-048-2035
TRAMIFEREMCLA DOTUMEMNTAL LAESRATORIC DE-05-2025
TRAMNSFERENCLA DO UMENTAL SECRETARIA D GERIMCIA 270852025
TOTAL, DE TRAMSFERENCIAS RECIEIDAS EN EL ARCHIWVG CEMNTRAL 2?
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HOSPITAL DEPARTAMENTAL

CRONOGRAMA DE
TRANSFERENCIAS
DOCUMENTALES ANUALES

TFEAHETH € TEENITEEENLIE ¥

EHFEEDS S+CIAL BEL EXTRE
HSIFITEL FEFARETAHENT AL T4 AENTHEIS BE FARES
Lk FLATE ENILE

FTELT] ;

RACEDIS: CESTIHFN B+ CHHENTEL risine m.
ACTIVICAD A CESARRSLLAR: TEAHSPEREHSIA DO CUHEHTAL AL ARCHIVG CEHTAL
AL H: TEAALIEEEAZIALE AAORLES
FERIGDS H ACTIVIDAD
AREA RESFOHSARLE ACTIVIDAD [EHER [HARZo [AERIL] HATS o [ 05T |[SEFTIEHRE | SCTURE | HOYIEHRRE | CICIEHBRE a: GESERYACICHES
3l i P 3 Co -y L -

TEAHSFEREHCIA
DOCUHEHTAL AL
AFCHIVG CEHTAL

SGEET

TEAHSFEREHCIA
DOCUHEHTAL AL
AFCHIVD CEHTAL

Cralifs Ambiralal

TEAHSFEREHCIA
DOCUHEHTAL AL
ARCHIVO CEHTAL

TRAHSFEREHCIA
DOCUHEHTAL AL
ARECHIY O CEHTAL

TRAHSFEREHTIA
DOCUHEHTAL AL
ARECHIY O CEHTAL

AlmanFa

TRAHSFEREHTIA
DOCUHEHTAL AL
ARECHIY O CEHTAL

TRAHSFEREHCIA
DOCUHEHTAL AL
ARECHIY O CEHTAL

SlAU

TEAHSFEREHCIA
COCUHEHTAL AL
ARECHIY O CEHTAL

TEAHSFEREHCIA
COCUHEHTAL AL
ARECHIY O CEHTAL

TEAHSFEREHCIA
COCUHEHTAL AL
ARECHIY O CEHTAL

AHI

TEAHSFEREHCIA
DOCUHEHTAL AL
AFCHIVO CEHTAL

TEAHSFEREHCIA
DOCUHEHTAL AL
AFCHIVG CEHTAL

TEAHSFEREHCIA
DOCUHEHTAL AL
AFCHIVD CEHTAL

TEAHSFEREHCIA
DOCUHEHTAL AL
ARCHIVO CEHTAL

TRAHSFEREHCIA
DOCUHEHTAL AL
ARECHIY O CEHTAL

TRAHSFEREHCIA
DOCUHEHTAL AL
ARECHIY O CEHTAL

TRAHSFEREHTIA
DOCUHEHTAL AL
ARECHIY O CEHTAL

Carlers

TRAHSFEREHCIA
DOCUHEHTAL AL
ARECHIY O CEHTAL

TEAHSFEREHCIA
COCUHEHTAL AL
ARECHIY O CEHTAL

TEAHSFEREHCIA
COCUHEHTAL AL
ARECHIY O CEHTAL

241

TRHMSTERENCTH

n EMT ol o
FERHEFERER Y

Al sl

o FuT
HERHEERERTS

HTAL AL

TEAHSFEREHCIA

DOCUHEHTAL AL
TEAHSTEREACTA
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Frasrass Hamanss

Gl gl

Lo CUHEHT
TRAHSFEREHTIA
DOCUHEHTAL AL

TEAHSFEREHCIA

Lo CUHEHTAL AL
TEAHSTEREACTA

I ]
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FERLTH
DOCUHEHTAL AL
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DOCUHEHTAL AL

1
DOCUHEHTAL AL
Tl

LCCWINOGCEH
TRAHSFEREHTIA

 RETEC LR
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1113
L=

[ L= »E
TEANIFERENCTI
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- L

Salud Integral Impacto Real




b Qese EVIDENCIAS TRANSFERENCIA
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228 E.S.E

‘P HOSPITAL DEPARTAMENTAL

D SAN ANTONIO DE PADUA

e

INDICADOR

# de actividades realizadas x 100
# de actividades programadas de gestion
documental planeadas en el ano

Periocidad= anual

ASPECTOS CRITICOS PARA CCIONES
PRIORIZAR EN LA VIGENCIA 2025 OBJETIVO
Organizacién del Sstema de Contar con Tablas de Retencién | nactionar presupuesio Waro a

Archivo

actualizadas.

implementacian de las TRD

Revisidn y actualizogion del Organigrama del
Hospital 3an  Anforie de "Padua, como
hemamiznta fundamenftal de la
implementacion de las TRD

Flan de implementacion d=  los Tablas de
Retencion Decumental para ESE San Antonio
de Padua

Cumplir con lo establecide en el acuerdo 001
del09 de febrero del 2024 CAPITULO 1

Tablas de Retencién Documental y Tablas de
Valoracion Documental

SECCION 1

Elaboracion y aprobacién de la: Tablas de
Retencidn Documental - TRD y Tablas de
Valeracién Documental - TVD

Aplicafives informaticos para lo
gestion de documentos.

Implementaria Gesfidn Elecirdnica
de Documentos, como estrategio
para  alcanzor el flujo de
informaeitn confiable para la toma
de decisiones y la articulaciéon de los
procesos ¥ proyecios del Hospital
3an Antonio de Padua,

Gesfionar los recurses tecnoldgicos (escaner,
impresora, compuiadar, disco dure externo).

Inicic del procsso de Digitalizacién de
documentos

Estanteria rodante para lo
clasificacion,  organizacion,
conservacion de los
documentosy poder darle su
respectiva disposicion final.

Conservar lo documentacion y
cumplir con las normas
establecidas y poder hacer su
respectiva clasificacion.

Gestionar  los  recurssos  administrafivos
[estanferia,  cajos,  sefializacién,  airs
acondicionadoe, frituradeora de papel)

Falta de equipos de oficing

Poder obtensr los equipas de
oficina y asi cumplir con mayor
facilidad las actividades
pragramadas

Gestionar los recursos tecnoldgicos (escaner,
disco duro externol.
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‘P HOSPITAL DEPARTAMENTAL

D SAN ANTONIO DE PADUA

e

ACCIONES CONCRETADAS DE CADA
ACTIVIDAD PROGRAMADA

ASPECTOS CRITICOS PARA
PRICRITAR EN LA VIGEMCIA 2025

QBIETIVO

ACCIONES

Organizecion del Sistema de
Archivo

Contar con Tablas de Retencidn
actualizadas.

se manifiesto  por porte  del asesor
financizro gue hay una asigracidn de Un
rubro para la confraccidn dewrealizacién
deT.R.D, se realiza una propuestaa lajunta
directiva de un organigramae. para la
aprobacién ESTA PENDIEMTE PARA AJUSTE Y
MCDIFICACIONES PARA UNA
APROBACION vy s envig propuesta para
realizacion de TRD, al gerente mediante
radicado GI2025000213 DEL DIA 2%/04/2025

encoherencia conlos resultados obtenidos
en &l PRlan Operative Anuval por
Componentes 0.35 0 35%

Falta de equipos de oficina

Foder obtener los eguipos de
oficing y sl cumplir con mayor
fociidad las actividades
programadas

Gestionar  los  recursos tecnoldgicos
[escaner, disco duro extarnal,

El grea de gestion documental cuenta
con una dotacién de equipos de oficing
coma los son: computador, scannery
impresora, gueda pendients un disco
duro donde se puada guardary
suministrar toda la informacian que lleva
el area de gesfidn documental el cual nos
dard mayor seguridad y custedia de la
informacion. 90%. ponderacién de 0.%

Aplicafives  informaficos para Jda
gestién de documentos,

Imglementar la Gestion
Elecfrénica de Documentos,
como estrategia para alcanzar el
flujo de informacién confiable
para la toma de decisionss y la
arficulacion de los procesos y
proyectos  del  Hospital  San
Anfonio de Padua.

Gestionar  los  recursos tecnoldgicos
[escaner, impresora, computador, disco
duro externo).

Inicio del proceso de Digitalzocién de
documenfos: s& da inicio al proceso de
digitalizacién de Historias Laborales &l cual
se lleva un porcentaje de cumplimiento
del 43,82 % por tante la ponderacién zeria
0.43
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FORMATO DE INFORME Fecha: 05/11/2024

et ES.E i EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Cédigo: MDE-GPDEGD-F-004
‘P HOSPITAL DEPARTAMENTAL RTAE) HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA | Versién: 03
S SAN ANTONIO DE PADUA I LA PLATA HUILA Pégina: 15 de 20
| PROCESO: GESTION DE PLANEACION Y

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO O DESARROLLO
INSTITUCIOMNAL

Estanteric rodonte para la | Conservarlo documentociény | Gestionar los  recursos  administrativos
clasificacion, Organizacion. | cumplir con las normas [estanterio, cojos.  sefiolizocion. & aire
conservacion de los astablecidas y poder hacer su FJCEJﬂd!K?IDnUdU, tituradora de papel), lo
dc:cumn_enics_ ¥ ;:}_c:_dfer _dn:]rie U | respectiva clasificacién. insfitucion hc? logrado un gran.gvance
respectiva disposician final. dotando al Grea de gestion documental
con 8 cuerpos de estanterig rodante,
denfro del plan instifucional y plan de
desorrollo se dejd establacide la.compro
de la estanteria gle hace falto y osl poder
cumplr con_el 100% de la acfividad
programada.

ACCIONES CONCRETADAS DE CADA El _e_qu'pc:- de _n::_rchivo ha recﬁmdnnlcs
ACTIVIDAD PROGRAMADA cclividades cofidionas que han permitidg

feners. una.  organizacion  documenta
cdecuada para el acceso y mayer facilidad
dela blsqueda de los documentos, se han
reclizado  los  acercamientos  para g
csignacién de recursos, pero a la fecha no sg
ho matenalizade. El equipo de Gesfidn
Cocumental s compromefe que o may
fardar el 10 de julio radicard oficio haciendg
la scolicitud formal. En ese orden y en
coherencia con la medicidn  del Plan
Operative  Anuval por Componenfes, &
porcentaje de cumplimiento es del 10%, que|
[equivale a una ponderacion de 0.10.
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a0 E.S.E
PR HOTPITAL DEPARTAMENTAL EJECUCION CON PORCENTAJE DE ACTIVIDADES

D SAN ANTONIO DE PADUA
CUMPLIMIENTO

Organizacién del Sistema de

/

Archivo
35% 0.35
Aplicativos informdaticos para
la gestion de documentos.
43% 0.43
RESULTADO DEL INDICADOR Estanteria rodante para la _
clasificacién, organizacion, 8
Actividades ejecutadas en la vigencia 2025 EERETEEET  EE e oz 0.10 x
documentos y poder darle i)
Actividades programadas en el PINAR su respectiva  disposicion S
final. Q
£
§
(] 78 / 4) X100 Falta de equipos de oficina 90 0.90 8
<
jo)
445 % TOTAL, ACTIVIDADES CUMPLIDAS DEL SEMESTRE 1.78 %
3




INFORME DE SEGUIMIENTO
A LA POLITICA DE
‘—73‘ HOSPITAL DEPARTAMENTAL |NFRAESTRUCTU RA

Jj SANANTONIO DE PADUA HOSPITALARIA

Primer Semesire - 2025

‘ ‘



E.S.E
HOSPITAL DEPARTAMENTAL

INTRODUCCION

_a ESE Hospital Departamental San Antonio de Padua de |a
Plata — Huila estd comprometido en el mejoramiento de o
orestacion de los servicios de salud de la poblacidon del
Municipio de La Plata Huilla y municipios cercanos, se
compromete a garantizar el manejo seguro del ambiente
fisico, gestionando el buen uso e idenfificando las
necesidades, asegurando la seguridad en las obras civiles,
fortaleciendo la cobertura de los servicios de la institucion
en condiciones de confiabilidad, eficiencia y eficacia del
recurso fisico, garantizando las optimas condiciones de
bienestar para el paciente.
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E.S.E
‘ i HOSPITAL DEPARTAMENTAL

JUSTIFICACION

Esta politica se constituye como una herramienta badsica vy
fundamental disehada para implementar acciones
tendientes a prevenir y/o corregir fallas en la infraestructura
y dotacidon hospitalaria, brindando seguridad a usuarios
InNfernos y externos con ambientes adecuados de
Infraestructura, prestando un servicio de salud con
INnstalaciones seguras, y agradables reduciendo riesgos en
el personal.
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E.S.E
‘ i HOSPITAL DEPARTAMENTAL

OBJETIVO

Aplicar el mantenimiento de la infraestructura fisica y de la
dotacion hospitalaria, mediante mantenimientos
preventivos y correctivos ajustado a la correcta ejecucion
de los recursos, optimizacion de trabajo y medios
necesarios que permitan el adecuado funcionamiento,
garantizando la seguridad de los pacientes y del personal
administrativo de |la ES.E Hospital Departamental San
Antonio de Padua
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E.S.E
HOSPITAL DEPARTAMENTAL

SAN ANTONIO DE PADUA

o
$

ACCIONES DE MANTENIMIENTO

. Mantenimiento Preventivo
. Mantenimiento Correctivo
. Mantenimiento Predictivo
. Calibracion

. Inspecciones

. Verificacion Metrologica

. Equipo Biomédico

. Equipo De Mantenimiento
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E.S.E
HOSPITAL DEPARTAMENTAL

LINEAS DE INTERVENCION

Se establecen en dos frentes de trabajo, en mantenimiento
de infraestructura y mantenimiento de la dotacion para el
funcionamiento de la institucion.

Por ello, dentro del plan de mantenimiento de
Infraestructura se incluyen las actividades preventivas y
correctivas de la dotacion, asegurando su conservacion,
funcionalidad y vida Util, lo que conftribuye a la seguridad y
eficiencia en la atencion hospitalaria.
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E.S.E
HOSPITAL DEPARTAMENTAL

SAN ANTONIO DE PADUA

MANTENIMIENTO DEL A INFRAESTRUCTURA

Salud Integral Impacto Real
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oSPITAL DEPARTAMENTAL MANTEN!MI ENTO DE LA
SAN ANTONIO DE PADUA DOTACION

<>
g,
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228 E.S.E

‘P HOSPITAL DEPARTAMENTAL

S SANANTONIO DEPADUA - MANTENIMIENTO DE LA INFRAESTRUCTUTA
HOSPITALARIA

e

Es importante resaltar que se adelantaron labores de pintura, correccion de
filtraciones y humedades, mantenimiento preventivo y correctivos de banos,
puertas, mobiliario, [amparas luminarias, en las unidades de Salas de Cirugia,
pasillos,, Auditorio, Administracion, Ginecologia, Urgencias, pediatria,
hospitalizacion, encaminadas al mejoramiento de la infraestructura hospitalaria.
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228 E.S.E

T o semsmenm MANTENIMIENTO DE LA INFRAESTRUCTUTA
HOSPITALLARIA

A
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FISICA DE LA INSTITUCION

CERRAMIENTO PERIMETRAL DE AISLAMIENTO Y SEGURIDAD
SECTOR FRONTAL

‘ iE'SgE.TAL DEPARTAMENTAL MEJORAMIENTO DE LA PLANTA

Caracteristicas Técnicas:

Se construyo un muro de cerramiento perimetral de una longitud de 225
Metros lineales.

Muro en ladrillo a la vista dos caras, con remate en alfajia en concreto
reforzado, modulos de malla electrosoldada con tuberia metalica
rectangular. Soportada por columnas en concreto cimentadas en zapatas
iIndividuales, concreto ciclopeo y viga de sobrecimiento.
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a2 E.S.E

‘P HOSPITAL DEPARTAMENT.

28 sa awtonio e PalUResena Fotogrdafica
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a2 E.S.E

‘P HOSPITAL DEPARTAMENTAL

S SAN ANTONIO DE PADUA CUBIERTA PARQUEADERO DE
AMBULANCIAS

/

Area de cubierta de 146 M2 con capacidad para 8 ambulancias.

Estructura metalica cimentada sobre zapatas individuales en concreto reforzado

Cubierta en teja UPCV azul sobre vigas y perfiles metalicos.

Piso en concreto construido sobre superficie mejorada con material de relleno
clasificado.

lluminacion del area de cubierta.
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a2 E.S.E

‘P HOSPITAL DEPARTAMENTAL

<@ SAN ANTONIO DE PADUA Resena Fotogrdfica

/
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‘ i CUBIERTA ZONA DE COMIDAS

 Estructura de cubierta en el area se comidas, por modulos que
permiten iluminacion y aireacion natural.

 Estructura metalica cimentada sobre zapatas individuales.

* Cubierta Metalica en teja UPCV, soportada sobre cerchas y
perfiles metalicos, con canaletas y bajantes para disposicion de
aguas lluvias.

« Area cubierta: 82 M2
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FOTOGRAFIAS

a2 E.S.E

'P HOSPITAL DEPARTAMENTAL

D SAN ANTONIO DE PADUA

/

Resena Fotogrdfica
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E.S.E
HOSPITAL DEPARTAMENTAL

SAN ANTONIO DE PADUA

o
¢

INDICADORES DE CUMPLIMIENTO
DE LA POLITICA
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“E.S.E Z
2o fospra oeonravens.  PROPORCION DE CUMPLIMENTO DEL PLAN
g SN ANTONIODEFADUR  NE™ MANTENIMIENTO PREVENTIVO PRIMER

SEMESTRE 2025

e

NUmero de actividades ejecutadas durante el ano
X 100

NUmero de actividades programadas durante el ano

—mm
REALIZADAS 1285
ACTIVIDADES

PROGRAMADAS 248 265 255 260 275 261 1564

PORCENTAIJE DE 82%
CUMPLIMIENTO

Salud Integral Impacto Real




228 E.S.E

“ HOSPITAL DEPARTAMENTAL

¢ SAN ANTONIO DEPADUA ~ PROPORCION DE INTERVENCIONES
CORRECTIVAS OPORTUNAS

e

N.° de intervenciones correctivas oportunas antes de (12 h) en el

periodo a evaluar
X 100

N.° fotal de intervenciones correctivas

| evso | memwso | wawo | i | wao | uwo | rom

N.° de intervenciones

i t t
correc Cli\;a(s];;:‘c;ret:lnzls antes 57 82 68 71 52 71 401

periodo a evaluar

e e 68 95 75 80 64 73 455

PORCENTAIE DE 38%
CUMPLIMIENTO

Salud Integral Impacto Real
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“PJf HOSPITAL DEPARTAMENTAL PROPORC'ON DE CUMPL'MENTO DEL PLAN
P DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE
EQUIPOS BIOMEDICOS

N.° de intervenciones preventivas realizadas en el periodo evaluar
X 100

e

N.° de intervenciones programadas en el periodo a evaluar

| ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | TOTAL

Numero de

mantenimientos 269 405 112 248 387 111 1532
preventivos realizados

Total de

mantenimientos

- 278 406 112 257 394 112 1559
programados

Salud Integral Impacto Real

PORCENTAIE DE 98%
CUMPLIMIENTO
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‘P HOSPITAL DEPARTAMENTAL

<@ SAN ANTONIO DE PADUA EJECUCION PRESUPUESTAL MANTENIMIENTO
HOSPITALARIO

e

Total de Recursos Ejecutados en mantenimiento de la infraestructura y dotacion
X 100

Total de Recursos Apropiados en mantenimiento de la infraestructura y dotacion

PRESUPUESTO VALOR TOTAL VALOR VALOR

INICIAL APROPIADO PRESUPUESTO APROPIADO EJECUTADO

IR ELWAAR:LERVVE  2.847.938.992,40  56.958.779.848  2.847.938.992,40 2.871.489.258,00 1.669.574.672,00

Salud Integral Impacto Real

PORCENTAIJE DE

0,
EJECUCION >8%




Informe de Politica de Seguridad
Digital y Datos Personales de la

E.S.E Hospital Departamental San
i ElgéIIEDITAL DEPARTAMENTAL An-l- n' d P d a
:c;? SAN ANTONIO DE PADUA onio de raau

Ing. Edwin Fabian Castro

Sistemas

‘ ‘



Infroduccion

La politica asegura la proteccion de los datos sensibles
gestionados por la institucion, tanto fisicos como digitales, a
través de normas rigurosas de uso adecuado de la
tecnologia disponible.

s
d’

3
. . . . , . 4l
Resalta la necesidad de impedir modificaciones no autorizadas '
en la informacion manejada, garantizando que los datos se

mantengan precisos y fiables para todas las operaciones. E.S5.E

HOSPITAL DEPARTAMENTAL

SAN/ANTONIO DE: PADUA

— Salud Integral, Impacto Real |

Se establecen medidas para garantizar que la informacion
este siempre accesible, asegurando continuidad operativa y
atencion adecuada a los pacientes en todo momento.




Objetivos

Promueve la adecuada administracion de la

informacion para impulsar el desarrollo e innovacion
en sus actividades.

e
&

Establece politicas especificas para mitigar riesgos y P

garantizar la preservacion de los datos sensibles de
la institucion.

E.S.E
HOSPITAL DEPARTAMENTAL

SAN/ANTONIO DE PADUA

Los lineamientos de seguridad ayudan a
implementar buenas practicas tanto en procesos
administrativos como en la atencion al paciente.

=

Salud Integral, Impacto Real |




‘ iEgéIIEDITALDEPARTAMENTAL Es.l.rqnl-egiqs de Lq PQ||"|'iCC| De
Seguridad Digital

> Estrategia de Educacion y Capacitaciones: Jornadas de
formacion y sensibilizacion en seguridad digital dirigidas a
colaboradores y actores clave.

>Estrategia de Controles y Auditorias: Implementar
conftroles técnicos y administrativos, con auditorias
periddicas.

> Estrategia de Comunicacioén: Establecer un canal
institucional para divulgar politicas, alertas de seguridad y
resultados de gestion.

>Estrategia de Evaluacién y Mejora Continua: Evaluaciones
periddicas de riesgos e incidentes para fortalecer la
seguridad digital.

Salud Integral Impacto Real




‘ i Lineas de Intervencion

> Fortalecimiento Tecnologico: Implementacion y
actualizacion de infraestructura tecnoldgica segura y
confiable.

> Sensibilizacion y Capacitacion de los Colaboradores:
Fomentar una cultura de seguridad digital y
comportamientos responsables en el manejo de o
informacion.

> Gestion de Riesgos Digitales: |dentificar, valorar y
gestionar riesgos asociados a la seguridad digital, en
coherencia con la politica institucional.

Salud Integral Impacto Real




EgéIIEDITAL DEPARTAMENTAL . o 7 .
Indicadores de Gestion de Seguridad de la
Informacion

Indicador 1: Porcentaje de cumplimiento de los
mecanismos de seguridad
»Evaluacion mediante actualizaciones

Analiza el nUmero de actualizaciones aplicadas de Dindmica Gerencial
frente a las programadas para determinar el nivel de cumplimiento de la
politica.

> Monitoreo periodico

Se realizan auditorias regulares para asegurar que las actualizaciones se
levan a cabo segun lo planificado en el periodo establecido.

»Mecanismos de ajuste

Implementacion de estrategias correctivas en caso de que el cumplimiento
sea inferior al esperado, asegurando una mejora continuaq.

Salud Integral Impacto Real
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HOSPITAL DEPARTAMENTAL

SAN ANTONIODEPADUA  |ndicadores de Gestion de Seguridad de la
Informacion

o
3

Indicador 1: Porcentaje de cumplimiento de los
mecanismos de seguridad

ACTUALIZACIONES DINAMICA GERENCIAL
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]
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EgéIIEDITAL DEPARTAMENTAL . o 7 .
Indicadores de Gestion de Seguridad de la
Informacion

Indicador 2: Gestion de requerimientos

»Evaluacion de fiempos de respuesta

Mide la agilidad del equipo administrativo y asistencial en atender
solicitudes relacionadas con gestion de informacion.

»Optimizacion de recursos

ldenftifica fendencias en la demanda de servicios para planificar mejor los
recursos institucionales y asignar prioridades.

»Cumplimiento normativo

Garantiza que cada solicitud gestionada cumpla estandares de calidad y
seguridad establecidos por la politica digital institucional.

Salud Integral Impacto Real
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HOSPITAL DEPARTAMENTAL

SAN ANTONIODEPADUA  |ndicadores de Gestion de Seguridad de la
Informacion

o
3

Indicador 2: Gestion de requerimientos

PROCESOS GESTIONADOS
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E.S.E
HOSPITAL DEPARTAMENTAL

SAN ANTONIO DE PADUA

P
:

Garantizar disponibilidad de informacidn

>Prevencion de fallos técnicos otl
Sistema automatizado para garantizar el acceso # ,
contfinuo a los datos médicos y administrativos en

caso de interrupciones. |
»Accesibilidad oportuna

Configuracion de plataformas que aseguren datos
en tiempo real para las dreas asistenciales y
administrativas.

> Implementacion de respaldo

Realiza copias de seguridad periddicas para
garantizar la recuperacion de datos en casos de
emergencias.

Salud Integral Impacto Real




E.S.E
HOSPITAL DEPARTAMENTAL

SAN ANTONIO DE PADUA Distribucion de roles en Dindmica Gerencial

o
3

> Configuracion adaptada por dreas operativas

Los roles en el software Dindmica Gerencial estan
meficulosamente disenados para ajustarse a las
responsabilidades de dreas asistenciales y
administrativas.

> Gestion por mdédulos especializados

La distribucion se realiza a fravés de modulos tales
como gestion de pacientes, contabilidad y
recursos humanos, para facilitar un control preciso
y funcional.

> Optimizacion en la actualizacion de accesos

La periodicidad de las actualizaciones refuerza el
cumplimiento de las politicas de seguridad,
asegurando que los permisos asignados reflejen
necesidades actuales y estratégicas.

Salud Integral Impacto Real







‘ i EgéIIEDITAL DEPARTAMENTAL I N T RO D U CC I O N

En cumplimiento de los lineamientos de la Politica de
Integridad y de lo establecido en el Modelo Integrado de
Ploneacion y Gestion (MIPG), se presenta el informe
semestral de seguimiento al grado de cumplimiento de [os
objefivos,  estrategias e indicadores definidos.  El
seguimiento permite identificar avances, dificultades vy
oportunidades de mejora para garantizar una gestion
publica integra, transparente y centrada en el bienestar
ciudadano

Salud Integral Impacto Real




g REPORTE DE ACTIVIDADES — SEMESTRE | 2025
D oS BemrTaetas IMPLEMENTACION POLITICA INTEGRIDAD

METAS:

A

v Efectuar una jornada de capacitacion sobre cédigo de
integridad y cultura del servicio evaluando su apropiacion

v' Operativizar el comité de Etica e Integridad con jornadas
trimestrales.

v" Formular o actualizar la estrategia anual de integridad puUblica
y cronograma de frabajo

v Evaluar y hacer seguimiento a la implementacion de la

estrategia anual de integridad pUblica definida o actualizada
(Generar Informe con indicadores)

v Efectuar jornada de sensibilizacion para divulgar informacion
sobre conflictos de intereses y cédigo de integridad a usuarios
y colaboradores

v Documentar y socializar las buenas practicas y lecciones
aprendidas sobre integridad publica

Salud Integral Impacto Real




AN E.S.E

o s peeartavens  REPORTE DE ACTIVIDADES — SEMESTRE | 2025

pfg) SAN ANTONID DE PADUA IMPLEMENTACION POLITICA DE TALENTO
HUMANO

INDICADORES:

« Efectuar una jornada de capacitacion sobre codigo de integridad y cultura del servicio evaluando su
apropiacion.

4

« Indicador: Porcentaje de participacion en la jornada de capacitacion,

« Formula:
(Numero de colaboradores que asistieron a la jor]re)%do/NL'Jmero total de colaboradores convocados)
X

Numero de colaboradores que asistieron a la jornada 100
X

Numero Total de colaboradores convocados

Salud Integral Impacto Real

57 100 = 84.09%
44x = 84.09%

« Fuente de verificacion: Listas de asistencia, evidencias fotogrdficas, actas de capacitacion,
encuestas de evaluacion.




AN E.S.E

o s peeartavens  REPORTE DE ACTIVIDADES — SEMESTRE | 2025
pfg) SAN ANTONID DE PADUA IMPLEMENTACION POLITICA DE TALENTO
HUMANO

Operativizar el Comité de Etica e Integridad con jornadas trimestrales

4

Indicador: Porcentaje de cumplimiento de reuniones programadas del comité,

Formula:

(Numero de reuniones realizadas/Numero de reuniones programadas) x100

Numero de reuniones realizadas 100
X

Numero de reuniones programadas

Salud Integral Impacto Real

2
> x 100 =100%

Fuente de verificacidon: Actas del comité, plan de trabajo del comité, asistencia
registrada




E.S.E
HOSPITAL DEPARTAMENTAL

SAN ANTONIODEPADUA  REPORTE DE ACTIVIDADES - SEMESTRE | 2025
IMPLEMENTACION POLITICA DE INTEGRIDAD

Formular o actualizar la estrategia anual de integridad publica y su
cronograma

- Indicador: Estrategia de intfegridad publica formulada o
actualizada

o
3

« Formula:
 Indicador de cumplimiento: Si (1) / No (0)

- Fuente de verificacion: Documento de la estrategia, cronograma
de actividades, acto administrativo o resolucion de adopcion.

Salud Integral Impacto Real
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“D HOSPITAL DEPARTAMENTAL

“3 SAN ANTONIO DE PADUA

7

Evaluar y hacer seguimiento a la estrategia anual de integridad

Indicador: Porcentaje de actividades ejecutadas de la estrategia anual
Féormula:

(Numero de actividades ejecutadas/Numero total de actividades programadas)
x100)

Fuente de verificacidn: Informe de seguimiento con indicadores, cronograma
actualizado, soportes de ejecucion.

Numero de actividades ejecutadas
x 100

Salud Integral Impacto Real

Numero total de actividades programadas
> x 100 = 62,5%
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“D HOSPITAL DEPARTAMENTAL

$ SAN ANTONIO DE PADUA

7

Sensibilizacion sobre conflictos de intereses y cédigo de integridad

 Indicador: NUmero de jornadas de sensibilizacion realizadas
« Férmula:
(NUmero jornadas ejecutadas/Numero total jornadas programadas)x 100

« Fuente de verificacion: Informes de actividades, listados de asistencia, evidencias
visuales, material de divulgacion.

Numero de actividades ejecutadas

Salud Integral Impacto Real

100
Numero total de actividades programadas x

%x 100 = 50%




a2 E.S.E

“D HOSPITAL DEPARTAMENTAL

SAN ANTONIO DE PADUA

7

b

Seguimiento a Indicadores (Ene - Jun 2025)

MONITOREO Y EVALUACION: SEGUIMIENTO SEMESTRAL A TRAVES DEL COMITE DE ETICA E INTEGRIDAD

Meta Indicador Resultado Primer Semestre Nivel de
Cumplimiento
Jornada de capacitacién en | % De 84.09% de los convocados | Cumplido
integridad y cultura del participacion asistieron
servicio
Operdtivizar el Comite de % De reuniones 100% semestres Cumplido
Etica e Integridad (reuniones | realizadas 2 de 2 reuniones realizadas
trimestrales)
Formular/actualizar estrategia | Estrategia 100% Cumplido

anual de integridad publica

formulada/actua
lizada

Estrategia 2025 formuladay
adoptada en marzo

Seguimiento a la estrategia

% De activities

62,5 % de actividades

Parcialmente

anual ejecutadas programadas ejecutadas cumplido
Jornadas de sensibilizacion | # jornadas 50% Parcialmente
sobre conflictos de interés e | realizadas 1 jornada institucional en cumplido

integridad

mayo (de 2 programadas)

Documentar y socializar
buenas practicas en
integridad

# De prdacticas
documentadas

Actividad proyectada para
el semestre 2 de 2022

TOTAL AVANCE SEMESTRE | DE 2025

66,09%

PROMEDIO (84,09 + 100 + 100 + 62,5 + 50 + 0) / 6 = 66,09% de

cumplimiento global en el semestre | de 2025.

Salud Integral Impacto Real




E.S.E
HOSPITAL DEPARTAMENTAL

ANALISIS DE RESULTADOS

« El avance de la Politica de Infegridad en el semestre | de 2025 alcanza un 66,09% frente al
total de metas programadas en'la vigenciq,

« Los resultados mds destacados corresponden a la operatividad del Comité de Etica y la
formulacion de la Estrategia Anual de Integridad 2025, ambas con 100% de cumplimiento.

« La jornada de capacitacion obtuvo un resulfado sobresaliente con 84,09% de asistencia,
lo cual refleja apropiacion de la cultura de integridad y del servicio.

« Se evidencian oportunidades de mejora en el seguimiento de la estrategia anual (62,5%)

« En las jornadas de sensibilizacion sobre conflictos de interés (50%), que deberdn reforzarse
en el segundo semesire para alcanzar la meta anual.

* La actividad de documentacion y socializacidon de buenas practicas estd prevista para
ejecutarse en el segundo semestre, por lo que aun no presenta avance.

Salud Integral Impacto Real
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7

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El nivel de cumplimiento generol de los indicadores para el primer semestre 2025 es
satisfactorio (aprox. 66,09%). Se requiere reforzar la ejecucidon de actividades de
sensibilizacion ]y dwulg?oaon en el segundo semestre, con especial enfasis en
conflicto de,inferés y fransparencia. También se recomienda fortalecer el rol del

Comité de Efica como garante del seguimiento y consolidar un plan de mejora
continua vinculado al MIPG.

Salud Integral Impacto Real







E.S.E REPORTE DE ACTIVIDADES - SEMESTRE | 2025
san antonio DEPapus  /MPLEMENTACION POLITICA DE TALENTO HUMANO

o
3

OBJETIVO GENERAL

- Fortalecer el liderazgo y el talento humano bajo principios
de infegridad, con una culfura organizacional orientada
al mejoramiento confinuo de |los procesos.

Salud Integral Impacto Real




REPORTE DE ACTIVIDADES - SEMESTRE | 2025

S HOSPITAL DEPARTAMENTAL IMPLEMENTACION POLITICA DE TALENTO
<@l SAN ANTONIO DE PADUA HUMANO

METAS ESTABLECIDAS PARA LA VIGENCIA

228 ES.E

4

Fortalecer el
liderazgo v el
talento
humano bajo
los principios
de integridad.
con una
cultura
organizacional
fundamentada
en el
mejoramiento
confinua de
los procesos

Realizar la actualiracion del
manual de funciones v
reglamento interno de
trabajo

Documentos actualizados,
socializados v evaluvados

Nuevo Manuval de
Funciones v Reglamento
Interno

Avmento cada afio en la
calificacion de MIPG
mediante el fortalecimiento
de la Politica Estratégica de
Talento Humano v la Politica
de Integridad

Diligenciamiento del
Avtodiagnostico Gestion
Estratégica de Talento Humano

Recomendaciones priorizadas en
el plan de accidon integrado MIPG

Actualizacion del Codigo de
Integridad, Codigo de conducta v
buven gobiemo Seguimiento al
plan de gestion de la integridad

Incremento en el puntaje
para la politica de Talento
Humano 5 puntos cada
wvigencia

Incremento en el puntaje
para la politica de
Integridad 5 puntos cada
wvigencia

Fortalecer el Plan Anuval
Estratégico de Talento
Humano

Cumplimiento cronograma de
capacitaciones institucionales

Actualizacion del manval de
induccion y reinduvccidon

institucional Aplicacidén encuesta
clima organizacional institucional

Salud Integral Impacto Real
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Lineas Estratégicas, Avances y Cumplimientos
- Actuadlizacion del Manual de Funciones y Reglamento Interno

Meta 1: Realizar la actualizacion del manual de funciones y reglamento
interno de trabaqjo,

Producto: Documentos actualizados, socializados y evaluados.

Situacion actual: Manual de Funciones y Reglamento Interno en revision
para aprobacion por la Junta Directiva.

Salud Integral Impacto Real

Cumplimiento: 25%

Nota; estos documentos guedan en firme 100% al momento de su
aprobacion por parte de la Junta Directiva




E.S.E
HOSPITAL DEPARTAMENTAL

SAN ANTONIO DE PADUA

P
:

Fortalecimiento de la Politica Estratégica de Talento Humano y de
Integridad

* Meta 2 : Aumento cada ano en la calificacion de MIPG mediante
el fortalecimiento de la Politica Estrategica de Talento Humano vy la
Politica de Integridad

* Productos esperados:
Autodiagndstico MIPG
Recomendaciones priorizadas
Codigos actualizados
Seguimiento a la integridad

« Indice de desempeno de la Dimensidn No.1 de Talento Humano
« Politica de Talento Humano 2024: 89.6
« Politica de Integridad 2024: 77 .4

Salud Integral Impacto Real
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o s peeartavens  REPORTE DE ACTIVIDADES — SEMESTRE | 2025
pfg) SAN ANTONID DE PADUA IMPLEMENTACION POLITICA DE TALENTO
HUMANO

4

Avances Semesire | PDI 2025:

Para la polmco de Gestion de Talento Humano se evidencia un avance comparativo en la mediciéon de FURAG en
la vigencia 2023 Vs vigencia 2024, con un incremento y fendencia positiva de 33.4 puntos y porcentaje de variacion
del 59.5%, lo que demuestra el fortalecimiento de la politica con cada una de las actividades priorizadas en el plan
de accion infegrado MIPG, esto permite seguir mejorando los procesos internos de la institucion y el liderazgo del

talento humano, siempre con el apoyo decidido de la gestion gerencial actual.

Comparativo Politica de Gestion Talento Humano

Salud Integral Impacto Real
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o s peeartavens  REPORTE DE ACTIVIDADES — SEMESTRE | 2025
pfg) SAN ANTONID DE PADUA IMPLEMENTACION POLITICA DE TALENTO
HUMANO

4

- Politica de Integridad:

Para la politica de Integridad se evidencia un avance comparativo en la mediciéon de FURAG en la vigencia 2023 Vs
vigencia 2024, con un incremento y tendencia positiva de 22.8 puntos y porcentaje de variacion del 41.7%, lo que
refleja fortalecimiento y avance de la politica, concadenada con el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion
(MIPG); implementdndose asi una politica de integridad publica productiva y eficiente, clave para fortalecer la
confianza ciudadana y prevenir actos de corrupcion. Este seguimiento permite evaluar el cumplimiento de las
acciones, identificar ajustes y apoyar la toma de decisiones informadas. Ademas, refuerza la transparencia institucional
compromiso del Hospital con la ética, la legalidad y el buen gobierno.

Comparativo Politica de Integridad

Salud Integral Impacto Real
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- Fortalecimiento del Plan Anual Estratégico de Talento Humano
« Meta 3: Fortalecer el Plan Anual Estratégico de Talento Humano esta se cumple con estas acciones

* Productos esperados:
« Cronograma de capacitaciones
« Manual de induccién/reinduccion actualizada
» Encuesta de clima organizacional aplicada

« Avances:
« Cumplimiento del cronograma de capacitaciones institucional

-« Durante el primer frimestre del 2025 se realizaron 44 capacitaciones equivalente al 28.39%, desde el
area de talento humano se cuenta con las presentacion e informes respectivos.

Capacitaciones realizadas primer semestre

Salud Integral Impacto Real

x 100

Capacitaciones programadas en la vigencia

i 100 = 28.39%
155x = 28.39%




E.S.E
HOSPITAL DEPARTAMENTAL

MANUAL DE INDUCCION Y REINDUCCION
Manual actualizado e implementado

El Manual de Induccidn y Reinduccion se actualizo para el segundo frimestre bajo
Resolucion 185 Julio 01 de 2025, posterior a esta actualizacion el lider de SG-SST
realizara la socializacion y medicion de la adherencia a todos los colaboradores
de la instifucion, para segundo frimestre se lleva un aproximado del 50% de
avance del proceso.

ENCUESTA DE CLIMA ORGANIZACIONAL
Aplicacion encuesta clima organizacional institucional

Durante el primer semestre del 2025, no se realizd la medicion de la encuesta de clima
organizacional en la institucion, para el tercer trimestre se coordinard con el lider de
SG-SST para actualizacion de la encuesta de clima organizacion y se socializard con el
personal de la ES.E y posterior a ello se proyectard el informe de cierre con las
estadisticas respectivas, para la vigencia 2025.

Salud Integral Impacto Real
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SAN ANTONIO DE PADUA

>
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REPORTE DE ACTIVIDADES - SEMESTRE | 2025
IMPLEMENTACION POLITICA DE TALENTO

HUMANO

RESUMEN DE AVANCES SEMESTRE | DE 2025

ITEM META AVANCE
1 Realizar la actualizacién del manual de funcionesy 25%
reglamento interno de trabajo
Aumento cada afio en la calificacién de MIPG mediante el 100%
fortalecimiento de la Politica Estratégica de Talento Humano
2 y la Politica de Integridad
cronograma de capacitaciones institucionales 28,39%
3 Fortalecer el Plan Anual Estratégico de Talento Humano esta
se cumple con estas acciones (Cumplimiento cronograma de
capacitaciones institucionales, Actualizacién del manual de Actualizacién del manual de inducciény reinduccién
inducciényreinducciéninstitucional, Aplicaciéon encuesta institucional 50%
clima organizacional institucional)
Aplicacion encuesta clima organizacional institucional
0%
(28.39%+ 50%+ 0%) / 3 = 78.39%/3 = 26.13%
TOTAL:26.13 %
TOTAL
META 1= 25%
META 2=100%
META 3= 26.13%
SUMATORIA: 25%+100%+ 26.13%= 151.13%
PROMEDIO: 151.13%/3 = 50.38%
AVANCE FINAL SEMESTRE | DE 2025 50.38%
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PROGRAMA DE SEGURIDAD
DEL PACIENTE

HOSPITAL DEPARTAMENTAL

SAN ANTONIO DE PADUA AVANCES 1ER SEMESTRE 2025

Salud Integral, Impacto Real
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PACIENTE
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g CAPACITACION DE PAQUETES INSTRUCCIONALES
Ol SAN ANTONIO DE PADUA Y RONDAS

|

Socializacion al Personadl

(sg 90%
gunla 80% oo
proyeccion de |os 70%
servicios se haran 60%
- la adopcion de 50%
lerSemestre |65 paquetes )
2025: 14 ' i
: requeridos para el 20
Paquetes respectivo i
Instruccionales f ncionamiento. 20%

10%
0%

m ler Semestre 2025

1ER SEMESTRE 2025

* 14 Paqguetes Instruccionales
e 435 Colaboradores
e 342 colaboradores
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a2 E.S.E

$ SAN ANTONIO DE PADUA

7

CLASIFICACION “
HOSPITALIZACION 4

SALA DE PARTO 3
PEDIATRIA 3
URGENCIAS 2

CIRUGIA 5

20

20

20

20

20

> HosemaLoerartaventa,. - RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

20

FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO TOTAL
4 4 4 4 4 24

18

18

24

18

18

120
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E.S.E
HOSPITAL DEPARTAMENTAL

SAN ANTONIO DE PADUA

g

ODIGO: DI-HA-G-015

zHumedece las manos con suficiente cantidad de agua 2

1 81.3
2 2Se frota la palma de las manos entre si2 80,0

5Se frota la palma de las manos contra el dorso de la mano izquierda entrelazando los

Idorsos entrelazando los dedos y viceversa? LISTA D E C H EQU EO LAVA DO
3 80,0

DE MANOS .

2Se frota las palmas de las manos entre si con los dedos entrelazados?

2Frote el dorso de los dedos de unamano con la palma de la mano opuesta,
5 lagarrdndose los dedos? 80,0

Se frota con un movimiento de rotacién el pulgarizquierdo, atrapdndolo con la palma
6 Ide la mano izquierda, gy viceversa? 80,0 [

5Se frota la punta de los dedos con la mano derecha, contra la palma de la mano
7 izquierda friccionando un movimiento de rotaciony viceversa? 80,0

O N O 0 hWWN —

Enjuaga con abundante agua dejandola correr de los dedos a los codos. sConserve los
8 lorazos separados del tronco y las manos por encima del nivel del codo?

2Seca las manos con toalla desechable y la deposita sin tocar recipiente?

9 70,0 =10
zCierre la llave de las manos sin tocar la perilla (codo o toalla)2 n '| '|

10 70,0
- =12

n La duracién del lavado fue de 40 a 60 segundos 70,0

Realiza lavado de manos después de contacto con el paciente?
12 70,0

Salud Integral Impacto Real

Entra a la habitacion del paciente y utiliza alcohol glicerinado?

14 Sale de la habitacién del paciente utiliza alcohol?

15 IAntes de  técnica aséptica realiza lavado de manos?

Realiza lavado de manos después de riesgo de exposicion de fluidos?

E 70A 79% ACEPTABLE
E 80 A 89% BUENO




228 ES.E

“ HOSPITAL DEPARTAMENTAL

$ SAN ANTONIO DE PADUA

4

ERSION: O1

ICamas con barandas arriba

Se encuentrala escalerilla

Se identifica al paciente con riesgo de caida en la manilla y tablero
3 de identificacién

Se registra la escala de Dawn-ton en la historia clinica y el valor en el
4 cardex

lspaciente cuenta con registro de acompaiante permanente si lo
5 requiere 2

[El usuario o familiar recibié recomendaciones para la prevencion del
6 riego de caidas

lsldentifica algun riesgo que pueda generar una caida al paciente?

7
Personal asistencial no la subio

8 87.5
Descuido del familiar

9 87.5
Procedimiento

10 78.1
Barandas en mal estado

E 70A 79% ACEPTABLE
E 80 A 89% BUENO

PROCESOS PARA LA PREVENCION
Y REDUCCION DE LA FRECUENCIA
DE CAIDAS

Salud Integral Impacto Real




228 ES.E

“ HOSPITAL DEPARTAMENTAL

S! SAN ANTONIO DE PADUA

4

GARANTIZAR LA ATENCION
SEGURA DE LA GESTANTE Y EL
RECIEN NACIDO

Ingresé al servicio sin barreras que le impidieran el libre ingreso a
a institucion

Las ayudas diagnosticas (ecografia, laboratorios) fueron
fomados oportunamente

El médico que atiende a la paciente es personal debidamente
3 capacitado, y cumple todos los requisitos del perfil que por
talento humano sean establecidos en el sistema Unico de
habilitacién y demds normas relacionadas vigentes.

ICuenta con lista de chequeo para verificar la disponibilidad de
NsSUMOoSs necesarios para el manejo inicial de las urgencias
obstétricas (kits de emergencias obstétricas), del mes
correspondiente.

Se realiza la identificacién de madre e hijo segun el protocolo
nstitucional. (pulseras con nombre y datos)

Oportunidad de asignacién de citas para control postparto
(vagunal o cesareq)

Se da lainformacién a la madre sobre la seguridad suya y de su
7 hijo (Manillas de Identificacién, prevencién de caidas, IAMI, etc)
durante la estancia en la institucion.

Considera la paciente que fue atendida con un trato dignoy
respetuoso (Indague sobre el frato recibido)

Se promovié la planificacion familiar en especial a las pacientes
icon patologias de riesgo y se entregaron de forma segura y
oportuna. (si aplical)

Salud Integral Impacto Real
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DE 70A 79% ACEPTABLE

DE 80 A 89% BUENO




228 ES.E

“ HOSPITAL DEPARTAMENTAL

$ SAN ANTONIO DE PADUA

4

ASEGURAR LA CORRECTA
IDENTIFICACION DEL PACIENTE EN
LOS PROCESOS ASISTENCIALES

S

=10
=11
=12
=13

PAGINA: 1 DE 1

2El personal que interviene con el usuario conoce los
lineamientos de identificacion del paciente 2

2 el usuario esta identificado correctamente en la historia
clinica sistematizada

2El Usuario tiene la manilla de identificacién en el lugar
definido segun protocolo 2

La manilla de identificacién contiene dos o mas datos
4 \verificadores establecidos segun protocolo Nombres y
lapellidos, No. Identificacion, edad del paciente?

En ninguno de los casos el usuario esta identificado con
5 el numero de la cama o habitacion 2

[ 3La manilla de identificacion con datos legibles?

Observa cuidadosamente el funcionario verifica en
forma verbal y visual la correspondencia de los datos de
7 identificacion del usuario frente al ingreso , fraslado y /o
lantes de los procedimientos

El usuario fiene informacion sobre la manilla de
identificacion y su importancia

Se constata que los datos verificadores de identificacion
ide pacientes adultos ubicados en unidades criticas
(condicién clinica no permite colocarla manilla de

9 identificacion) se encuentra en una placa acrilica
ubicada en la cabecera de la cama del paciente.

(-]

5 Al fraslado de un servicio a ofro el paciente permanece

10 icon su manilla de identificacion?

n sLa h_is_foriq ’cll'nico tiene registrados todos los items de
identificacion?2

12 3El nombre y nUmero de documento corresponde all

paciente que lo porta?2

DE 70A 79% ACEPTABLE

DE 80 A 89% BUENO
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228 ES.E

-P HOSPITAL DEPARTAMENTAL

P SAN ANTONIO DE PADUA

4

APLICACION CORRECTA DE
LISTA DE CHEQUEO DE CIRUGIA
SEGURA

80.0

=

&5

=7
=8
=9
=10

\

=12

PAGINA: 1 DE 1

erifique el correcto y completo diligenciamiento de la Historia clinicay los
egistros asistenciales

IConfirme al recibir el paciente para cirugia, que se verifica el cumplimiento
Ide lo escrito en la lista de chequeo de seguridad del paciente quirdrgico,
lentre todas la permeabilidad del acceso venoso, reparacion fisica
ladecuada (prétesis, ropa, maquillaje, rasurado, aseo), horas de ayuno,
profilaxis antibidtica en los Ultimos 60 minutos, entre ofros.

erifique que el paciente da explicacién y conoce acerca del
lconsentimiento informado.

\Verifique con el paciente que el médico le ha informado sobre el
procedimiento a realizar, los riesgos y beneficios del mismo.

IAntes del inicio de la cirugia, se observa la sala quirdrgica en éptimas
lcondiciones de limpieza y desinfeccion (basureros desocupados, receptal
nuevo, fechos, paredes y piso sin evidencia de suciedad)

El equipo que va a redlizar la cirugia realiza el lavado de manos quirdrgico,
icumpliendo con El profesional de enfermeria y/o el médico general en
lentrenamiento, realiza el lavado de drea quirdrgica segun protocolo
nstitucional. (Cesdrea y reemplazo articular) lo realiza el profesional de
lenfermeria, la piel integra se realiza con clorhexidina jabdn y spray,
mucosas, cabeza y genitales con yodopovidona jabdn y spray, nunca
mezclar dos fipos diferentes de antisépticos)técnica y el tiempo establecido
(3 a 5 minutos)

erifique que la profilaxis antibidtica se realiza entre 30 y 60 minutos antes
de la incisién quirlrgica.

erifique que el tablero de las salas de cirugia se encuentre
lcompletamente diligenciado.

erifique el correcto diligenciamiento de la Lista de Cirugia Segura en cada
momento: antes, durante y después de la cirugia

10

El paciente se traslada a la sala de recuperacién con una calificacién igual
lo mayor a 8 en la escala de Aldrete (no debe estar intubado, ni con
mdscara laringea, recuperando la conciencia, etc)

1n

Se garantiza la custodia de los elementos que lo requieren como son: balas,
larmas cortopuzantes, ropa, etc.

12

Las muestras de anatomia patoldgica se almacenan de manera segura,
INO estdn refrigeradas y se encuentran embaladas y rotuladas de manera
lcorrecta.

DE 70A 79% ACEPTABLE

DE 80 A 89% BUENO

OBSERVACIONES
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E.S.E
HOSPITAL DEPARTAMENTAL

SAN ANTONIO DE PADUA

PACIENTE TRAZADOR

0100.0 1000 100.0
100

100.0
100.0
100.0
100.0

100.0
100.0 1900

100.0
/a
1008y 0

—

100.0

N
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100.0

100.0 |1oo.o 100.0 N-100.0
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100.0 100.0

100.0 100.0
100.0

100.0 100.

10001000 [1000 | |190:
00

100.0

100.0 100.0

100.0

No.
7 NGRESO: Al ingreso del paciente al servicio, el personal de la salud y adminisirafivo aplica mecanismos de idenfiicacion
edundante y brinda informacién al usuario y su familia segun necesidad.
2 [OPORTUNIDAD: Trempo franscurido de alencion enfre el ingreso a iage y 1 alencion de consulla medica de Urgencias.
a Historia Clinica cuenta con | del paciente (Nombres completos, nimero de documento, edad, ocupacion, escolaridad,
3 lireccién, teléfono de contacto segun formato)
T = vTdencTG €1 g CompIETo e TG GnameR, GnTECEdenTes. Sxamen THe

3  realza nolo de Ingreso al senvicio 0e hospilazacion / UCT
— e comigado y AeTds en 1o Hitors Ciea o plan G8 SUTa630 770 TaTamTents ocian. Gpoyo dlognosTico, 16

abilitacion, remisiones, efc.

G historia Cinica es1G dligenciada en 1orma Clara, 1egible. SecUBnCIGl, Sin S3paCios en BIGnCo y S UTIZar SigIcs. (PTG S0l 105 S1g1as Gprobadas por 1a sTucian]

s
3 anotacion en Vo en TG qUs 38 Teaa, Con ST omBre y Trma del autor de Ta rsma.
[Fumple con To: Corciernsicas e diigenciomients oporuns
TrgenciamienTo CompleTo. S Tochones.
imado por ol paciente/ocudiene
fimado por of profesional rotanic
3 5 5510 bindada ol pacients y su
2 amilia durante el ingreso y estancia hospilaiariaien relacion a los medicamentos que estaba ingiiendo el usuario,
= 3 G TG e educacian Brindoda ol Lsuana y/6 50 Tamiia en elacian con U pardlogia o Temas e Tiers
™ Vb Vetcaren BaCenTes 7y D segun pernenciay
TTados 08 1o oyod: E [ Tuaro,
2
[RCCESO SERVICIOS DF APOYO: e ha goraniizad ol acceso oporun de 165
2 Fervicios complementarios requeridos por el paciente (laboratorios. RX, entre ofros). Tiempo examen de jahasta ay
| el Resuitado es validado por el profesional (Radislogo/Bacteriélogo)
" RTERCONSULTAS: Tempo TosTa que 1o misma &5 reaza0a por 1a especialdad eaueiaa
™ TEWPO EGRESG: Vericar ol Tempo ramscurido desds que ol medics ratante da orden de Saldahasta Gue ol pacients 6grsa de TaTreTucian. Tiempo esperado 8 Roras]
77 & sxpicoron sus derachos y debere: olingreso o 1o reiuciont
26 or favor mencione los deberes y derechos que conoce.
» Conoce el nombre de 1os miembros del 6aUIpo Tratanie? 3Com Tder o coordnadar Gel saupe  Guen?
% HG_recibia0 TNormacion sobre s Glagnésico, Tatamianto, evaluCian y prondsTca? Bxpiaue.
3 Conoce aue & ol Comentmienis THormads y 6n QU8 momento 1o ha frmodo?
2 " Cada ocasion le explicaron previamente riesgos, beneficios, alfernafivas. 1o posBIaad sDe negarse G oo o rerariay Confinuar recibiendo Glencion?
X & resolvieron sus dUdGe?
- fi eauipo e salud cuando g Te 3Ean
3% F personol de enemera GTends sU Temad SporunomBnie?
” n caso de preseniarse demora ena alencién o realizacion de un Sxamen procediento ol gEaUIpe e salud e Brindd TNomacian de 1o demara?
T vsuario y su famiaTe hon 5y eduCacEn G s o de Tong
el Orros.
3% [Fonocs Usted 1os mecanismos pora nlerponer sus sugerencios, quejas y/o reclomos?
P D e Ton Driada por T BT oTa 8 1 P e oo Sl SaTas o SreTRmre SaTRTache por T STenci s Sn S Toon
o oo yiow 5 sobre 1avaao de manGs, Manefo de renauss.
73] roiorento 3 Moo del pocierie

arjeta de cabecera, de pie de cama o similares, del paciente, que se debe elaborar ‘qus es asignadald cama, camilla © Ubicacion en el servicio al

P aciente y anotar por lo menos fres datos del paciente sin incluirla condicion de salud. (Nombre, Identificacion. edad).

" [NSUMOS PARA EL LAVADO DE MANOS: Vericaren ef TSTen 105 TnSUMos necesanos pora Tanos como Toallas, Jabon, alconol gicenna
fo. clorhexidina

” CNICA FIGIENE DE MANOS: O v 756 higlenizan Togua y jabon o alconol

jicerinado) segdn los 5 momentos que aplique y fécnica
EFORTE: Conoce Iaula que se debe seguit pora el reporie e 105 sUCesos de seguridad del pacients identiicados?

45

M UCESCS O TUdles son 105 sucesos de Tpaciente que e pueden presentar en este 5
P REVENCION: GUE acciones G mejora en &ie Be aciente?

2 Camilios de Permanecer en PosICon bala.

- [5G G venopUNCGn regiiralecha y hora, nUMErG Ge CaTeTer INavencso, nombre de quien Conalizo y sevicio

ricor aplicacion e 1os 10 Cormecios on 1o odminshacion de medicamentos
‘corla oporfunidad en 1 agminsiracion de 10s medlcamentos ordenados.

51
52 rficaria odecuada semaforizacien medicamentos, identiicacion de medicamentos LASA Y e alfo fesgo.
= & respera lo privacidad del paciente Gurants sy estancia hospiTar Zac 50 de pato © pngo.
" TANEIG DE EQUIPOS BIOMEDICOS: Revise GUE 105 6GUIpOS DIomedicos (Cricos]
engan impresasy en lugar visible 1a gua répida de uso. Pida a dos colaboradores que describan su manejo
p. JANTENIMIENTO DE EQUIPOS BIOMEDICOS: Revise 105 1GisiTos soporte Ge manienmientos preveniivos y/o Comectivos realizados a 10s 6quipos, segun cronograma.
” BE EQUIPOS BIOMEDICOS: Indague por &l delos el reporte de mal e ios saup
. [ personal de Ta InsTucian relaciona Ia mision y visn insTiucional y como aporta of e Tas e U puesto e Tabajo
% 35 COIGbOrGUOTEs CONOCen COMo 56 Sen y/o vUIGa e &Sl Servicio 05 Geberes y Derechos a1os Usuaros?
P ¥ Personal en formacion han recibido InduUCCion especiica en su PUesTo De abajo & Induccion general on 1o ESE7
%0 ST plon de TUIGS G evacUaCion y punios de encuentio
o TGaaT mencionen 3 patologios Tes en el servicioy que presenten 1s Guras Clinicas de ATencion respectivas. Le han
[como se mide Ia Adherencia a las mismas?
. 5 Colaboradores es16n bien presentados ¥ con ap: Gmabiiaad p
53 fiizon Tos baras, 1opabocos y demds insumos de doTacion minimos necesanos? EPF
4 05 Coloboradores fienen 1as unas cortas y libres de esmalle?.
5 & realiza medicion y andisis e Indicadores de gifo Cama, IMecciones, evenios de Seguiaad, entie orros
“ G5 Condiciones generales de aseo y Impieza Gel Grea son Gaecuadas (saas Ge espera, banos pUBICos, pasios, paredes, pueras]
[F orden e Gdecuado en &l servicio? (1o hay elementos TUsra de su ST, N0 se Usan
67 os espacios para cosas diferentes alas de su uso original. Revise depdsilos, cuarlos de frabajo, almacenamiento, efc.)
W Ge 16510005 €3 adecuada segun el calor de | 5n &5 adecuada
o Ge corfo punzanies y ofros verficar que 105 Tiagos v rofuiados con fa fecha de incio
6

& aplican as medidas fendientes @ IMpedir e Cruce enire 105 [esiauos, 1a 10pa Contaminada y 16 almentacion desinaaa o 15 pacientes.

ODIGO: DI-HA-G-015
ERSION: O1
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228 ES.E

‘P HOSPITAL DEPARTAMENTAL

P SAN ANTONIO DE PADUA

4

ODIGO: DI-HA-G+

Revision del estado de limpieza (de la unidad) ATE N C I é N D EI_ PACI E NTE
Revision de material expuesto sondas — aspirador —guantes (estériles y no estériles ,
lpara cuidado del paciente) mascarillas, servilletas , sueros de limpieza , ambu,
2 Imascarilla y Utiles de aseo personal
Py YT 0 0 - o e
Revision de limites de alarma y adecuado funcionamiento (monitor y respirador ) O
3 \Y
Preparacion de registros y graficas tratamiento de enfermeria hoja de valoracion
4 plan de cuidados valoracion de formato de mapeo y upp O
-
lraslado de paciente a uci , monitorizacion completa ecg, pulsioximetria T arterial O
(invasiva y no invasiva ) y demds constante que requiera el paciente. Q
° S
—
~
Revisidn del estado hemodinamicamente el estado del paciente y reparacion "6
lgeneral del paciente y actuaciones necesarias requeridas Pl
6 9 O
|
Q
s - 0 T 3 ) - o
IConexién a oxigeno terapia o ventilacién mecdnica segin el caso =10 [
7 —
Presentacion al paciente segun el estado de conciencia del paciente b
8 =
9 isualizar estado  vias existentes catétery de sondas instauradas Uc%
erificar la higiene del paciente

E 70A 79% ACEPTABLE
E 80 A 89% BUENO

OBSERVACIONES




228 ES.E

HOSPITAL DEPARTAMENTAL

SAN ANTONIO DE PADUA

%’

4

Existe protocolé de medidas de aislamiento)

LISTA DE CHEQUEO DE
ADHERENCIA A PROTOCOLO DE
AISLAMIENTO

Protocolo de facil acceso

En el momento del ingreso del paciente a sala de espera, el vigilante identifica
os pacientes con tos persistente, a los cuales se ofrece medidas de proteccion
3 lcomo tapabocas.

[ETmédico indica desde el ingreso la orden de aislamiento al paciente que lo
equiera, quedando registrado en la historia clinica con recomendaciones.

Personal de enfermeria clasifica el paciente aislado con el sticker de color azul
len el brazalete y en el tablero  de identificacion de acuerdo al protocolo.

IConfirme si la categoria de aislamiento que tiene el paciente corresponde con el
[diagnésticoy por lo tanto a la placa de la puerta.

Aediante observacién directa verifique que la habitacion se encuentre en
bptimas condiciones estructurales para el cumplimiento de las barreras de
laislamiento (cdncamos para las batas y placas, dispensadores con alcohol
Glicerinado, caneca roja en el interior o en su defecto con bolsa roja, etc)

Aediante observacion directa verifique que en la habitacién se encuentren los
lelementos de proteccién personalindicados para el tipo de aislamiento.

o,
S -
~;

lediante observacion directa verifique que los familiares y acompafantes del
lpaciente aislado cumplen con las indicaciones de manejo de su paciente en
lcuanto al uso de elementos de proteccién personal e higiene de manos.

Salud Integral Impacto Real

En general, al entrevistar a los familiares evidencia que éstos han sido informados
sobre las normas de aislamiento que deben cumpliry las precauciones
Inecesarias para evitar una contaminacion.

E 70A 79% ACEPTABLE

E 80 A 89% BUENO




228 ES.E

“ HOSPITAL DEPARTAMENTAL

$ SAN ANTONIO DE PADUA

4

PREVENCIONDE DE UPP

S

X

Estandares a evaluar =] )

Evidencia de diligenciamiento de escalas para prevenir UPP .2 "’6

1 O
n 3 Q

Valoracién diaria del estado de la piel y cuando se 4 §_

2 produzcan cambios. —_
3 Lubricacion de la piel en cada turno "o %
4 Cambios posturales cada 2 horas y estimular =6 o
Deambulacién. "7 -E

5 Cuidados habituales de sondas, drengjes, tubos, ofros. :5
3 Educacién a la familia sobre cuidados del paciente. s
Registro diario en kardex de identificacion y cuidados del O

7 paciente con riesgo. 9

DE 70A 79% ACEPTABLE
DE 80 A 89% BUENO

BSERVACIONES




228 ES.E

‘P HOSPITAL DEPARTAMENTAL

P SAN ANTONIO DE PADUA

4

REDUCIR RIESGO DE LA
ATENCION DEL PACIENTE
CRITICO

nformar previamente al paciente del procedimiento a realizary

solicitar su consentimiento y colaboracién en los casos en los que
kea posible Informary educar al paciente y su familia sobre el

procedimiento a realizar, cuidados. Favorecer un espacio que le
lorinde privacidad al paciente

nformar previomente al paciente del procedimiento a realizar y
2 solicitar su autorizacién y colaboracién en los casos en los que sea
posible

Verificar la identidad del paciente, tanto preguntandole, cémo
lcomprobando con su pulsera identificativa si paciente de

3 atencion intrahospitalaria. 1

| |
4 Preparar previamente el material anteriormente citado "2
lratar de guardar la intimidad del paciente, estando con la puert 3

5 cerrada y cubriéndole en la medida que sea posible "

100.0
- 4
6 Realizar lavado de manos.
7 raslade el material al lado del usuario. =5
gPreservarla intimidad del usuario.

=6

IAyudar al usuario a bajar de las escaleras, dejdndolo en posicion
lcomoda y adecuada, permitiendo que pueda vestirse y tenga

D L4

Salud Integral Impacto Real

9 lacceso a sus objetos personales.
=8
ndicar fecha y hora para entrega de los resultados
=9
=10

E 70A 79% ACEPTABLE
E 80 A 89% BUENO

OBSERVACIONES




228 ES.E

“ HOSPITAL DEPARTAMENTAL

S! SAN ANTONIO DE PADUA

4

ERSION: 01

LISTA DE CHEQUEO

ADMINISTRACION CORRECTA DE
Higiene de Manos
MEDICAMENTOS

2 IAntecedente de Alergias
3 Toma de signos vitales . -_6
4 Medicamento correcto =2 d\:)
5 Dosis correcta =3
X 100.0 4 Q

Via de administracién correcta Q
7 70.0 =5 O

Hora correcta .5 Q
8 Paciente correcto 7 _E_
i Tecnica correcta =38 -(é

=9
10 Velocidad de inficion correcta O
=10 o

n Caducidad correcta .l £
12 Registrar usted mismo m]2 g
13 No administrar Bajo ordenes verbales - :i Uc%

Educar al paciente y su familia =15

95,1

E 70A 79% ACEPTABLE

E 80 A 89% BUENO

OBSERVACIONES
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El funcionario se presentay saluda al paciente?

erifica el nombre del paciente?

3 ICumple con las normas de Bioseguridad?

Le explica al usuario sobre el procedimiento que se le va a realizare

4
5 Responde las preguntas que le hace el paciente?
Realiza el sangrado de acuerdo con la manual de toma de muestra?
6
7 dentifica bien los tubos de acuerdo alos exdmenes a tomar?
8 Informa al usuario sobre el proceso de entrega de resultados?
Da recomendaciones al paciente ante un evento después del proceso de
9 a foma de la muestra 'y qué hacer?

Descarta los elementos utilizados en el procedimiento segun el protocolo
Ide eliminacién de desechos?

E 70A 79% ACEPTABLE

E 80 A 89% BUENO

PAGINA: 1 DE 1

GARANTIZAR LA CORRECTA
IDENTIFICACION DEL PACIENE EN
LA TOMA DE MUESTRAS DE
LABORATORIO

P, s
A

\

"]
=2
=3

4
5

=6
n7
=8
=9
=10
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b

P esora e siemat oo oViglenc i pasa i Yo e LISTA DE CHEQUEO DE TRANSFUCION

Idurante y después de la transfusion. Signos vitales antes de fransfusion, consentimiento
nformado, Durante: vigilancia de dificultad respiratoria, enrojecimiento, alergias, fiebre, SA N G U I N EA
lhematuria, cefalea, dolor tordcico, al finalizar signos vitales diligenciamiento de reacciéon

post fransfusional, envio de bolsas a laboratorio clinico, control de hematocrito y
1 lhemoglobina a las 6 horas, educacion de recomendaciones de egreso post transfusion.

—_
[T paciente fransfundido idenfifica las reacciones de la fransfusion: fiebre o escalofrio, ) O
Idolor o sangrado en el sitio de la trasfusion, nduseas o vomito, debilidad o mare, dolor N
foracico, sangrado n la orina, enrojecimiento o acaloramiento en la cara, ronchas o Q:
2 asquifa, dificultad pararespirar. Y la conducta que debe seguir al presentar esta - 3
eaccion. 90.0 O
4 -
El enfermero registra la totalidad de controles de la fransfusion fecha, nombre del 95 O U
aciente, HC, signos vitales pre fransfusion y al finalizacién de transfusion: TAFC,FR 90.0 . O
3 emperatura =5 Q
4 El enfermero registra hora de inicio de fransfusion hora de finalizacion. =4 E
—
5 E enfermero registra si hubo reaccion transfusional, con los sintomas.
—
El enfermero realiza control de transfusién: Manejo recibido, hemoderivados transfundidos, n/ O
InUmero de bolsa, sello de calidad, cantidad aproximada transfundida, nombre de P
6 persona responsable de fransfusion. Q
"8 O
[l enfermero@ en la Administracion de la sangre, realiza comprobacion final de la ~+—
dentidad del paciente, las bolsas de sangre y los documentos a la cabecera del n 9 C
7 i -
paciente.
erificar que los registros que hacen parte de la fransfusion son ingresados o archivados . ] O 3:
8 len la HCL del paciente. -
. 1] O
9 Se realiza nota de enfermeria completa de la trasfusion )
Profesional medico: Verificar que en la evolucién medica existan - -I 2
n Orden de trasfusion
12 Pruebas cruzadas =13
13 Solicitud de hemograma para verificar el estado de la hemoglobina
14 aloracién médica post transfusional 14
Ordenes de paraclinicos de control 15
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ICalor
Ard
2 raor
3 Dolor
4 Tumefaccion en el trayecto de la vena
5 . . . .
Eritema o enrojecimiento del canal de la zona
6 ICorddn fibroso alo largo de la luz de la vena
Permanencia del catéter
7 R4 horas
8 U8 horas
9 72 horas
Mayor de 72 horas
10 P4Hr
n 48
12 72 Hr
Mayor 72 Hr

93,1

DE 70A 79% ACEPTABLE
DE 80 A 89% BUENO

OBSERVACIONES

LISTA DE CHEQUEO PARA
EVIDENCIAR SIGNOS DE
FLEBITIS

=2
100.0 =3

=5
E— .
.7
-8

i :

=10

=12
=13
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Recibe la formula
erifica en elsistema que la formula este autorizada
3 Digita la formula en el sistema de informacion
4 nterpretala formula medica
5 erifica que la formula medica relacione el tipo del usuario
erifica lafecha de la formula medica, siya esta vencida, debe devolver al
6 lpaciente allugarrespectivo.
erifica que la prescripcion venga con las indicaciones necesarias para su
7 ladministracion.
erifica quela formula tenga los datos del paciente : nombre direccion
8 [documento de identidad si es el caso
Revisa que la formula contenga: DCI, concentracion, forma farmacéutica,
lcantidad total en nimeros y letras, dosis diaria (frecuencia de administracion) via
9 Ide administraciény tiempo de tratamiento.
Revisa que la formula este firmada por el prescriptor, con su respectivo nimero
10 Ide registro profesionail.
Selecciona del estante el o los medicamentos prescritos con la formula médica.
n
12 erifica la prestacion ordenada
13 erifica la concentracion ordenada.
ICorrobora la cantidad total de unidades farmacéuticas del tratamiento
14 icompleto
Entrega al paciente los medicamentos indicandole el medicamentoy la
15 icantidad enfregada
nforma al paciente todo lo relacionado con el fratamiento (explicacion de la
16 ormula)
Entrega al paciente una de las copias de la formula médica, con su respectivo
idocumento de identidad.

OBSERVACIONES

LISTA DE CHEQUEO
DISPENSACION DE

MEDICAMENTOS

Salud Integral Impacto Real
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ENCUESTA CLIMA DE SEGURIDAD
DELPACIENTE 1000

100.0

"

100.0 =2

100.0 100.0 100.0 o4

4

100.0 100.0

’ 100.0 =5

100.0 100.0 =6

100.0 10(|).o 100.0(100.0/ |100.0 =7

100.0 | oS
100.0 000 =10
100.0 -~ };
100.0 |13
A —— e e 000/~

100.0
100.0

100.0
100.0

100.0 =24

100.0 « 25

100.0 IIII..II l 10 26

: 100.0 27

100.0 | 28
100.0100.0 | 100.0 | 100.0 | 100.0

100.

o
N
O

100.0
100.0 : 100.0 = 3]

100.0 100.0 00.0 =32
100.0 100.0 =33

=34
100.0 =35
0 =36
=37
38
39

100.

100.0

2CUGl es su principal area o unidad de rabajo en esfa Insfiucien Marque UNA respuesTa.

En esta unidod, 1a gente s apoya

e 704 79% ACEPTAB

2
N [Frpersonal en esta unidad Tabaja mas horas delo adecuado para el cUdado del paciente.
4 lcuando terminar una idad de frabaio, Io hacemos en equipo
5 n esfo unidad, el personal se irafo con respefo
" [ personal en esta unidad rabaja mas horas delo adecuado para &l cuidade del pacients.
m |
S STamos @
8 N N
jsomos delo adecuado, pora el cuidado del paciente
0 E ave usados en su conira
0 erores ha llevado a cambi
n s6lo por acé no ocuran
12 lcuando su & i  realmente ocupada, ofras le ayudan.
3 B N .
ando se informa de un incidente, se siente que la 16 siendo o da v no el problema.
1
Ipespués de hacer los cambi los pacientes, efeciividad,
15 .
rabajomos “fipo crisis” infentndo hacer mucho, muy
1% ” .
nunca se sacrifica por hocer més frabaio,
7 .
leados se preocupan de que los errores que cometen queden registrados
18
enemos o pacientes en esta unidad
1 ”
westros sistemas son efectivos para de errores que puedan ocur.
20 ijefe/a hace e veun i de acuerdo a los procedimientos
idod de los pacients
2
ijefe acepla del personal pora mejorar & los pacientes.
2 Icuando la presién se incrementa, milefe quiere que rabojemos més répido, aunque esfo signifique
iomar atgjos
2 "
iefe no foma en cuenta g paciente que se repiten una v ofra vez.
2 a Direccién nos informa sobre los cambios reaiizados basados en lo aprendido e los repories de.
foven
2 §
e mente si ve algo que podia afectar cuidado del paciente.
%  nos informa solre | se comelen en esfa urided
27 .
personal se siente libre de cuesfionar de mavor avtoridod
2 §
1 esta unidad, discufimos formas de prevenic no se vuelvana comefer
2
personal fiene miedo de hacer I o algono parece estar correcto,
20 lcuando se comete un error, pero s descubierfo y corregido antes de fecior al paciente, zes
eporiado?
Bl X -
lcuando se comete un error, pero no tiene el potencial de dafiar ol paciente, 2 es reportado?
2 .
ando se comete un error que pudiese dafar al paciente, pero no lo hace,
3 . iy
aDireccién de esta nsfitucion propicia un ambiente Iaboral que promueve la seguridad del paciene.
34 idades de esta insffucién no coordinan bien enfre ellas
35 . .
e los pacientes se pierde cuando ésios se fransfieren de una unidad d ofra.
3¢ Hay buena entre idades de |
¥ Frecuentemente se pierde informacin importante sobre el cuidado de los pacientes durante los
ambios de fumo
E) s
e personal de ofras unidades en esta Insffucién.
39 N N B o
menudo. el infercambio de informacién enre los uridades de esfa insliucion.
o s medidas que foma la Direccion de esta insffucion muesiran que la seguridad del paciente es
laltamente pricritaria
“ a Direccién de lainsffucion se muestra la paciente s6 s de que
cune un incidente adverso,
2 . s rbion .
idad 1 mejor los pacientes.
a3 e
loios de furmos en estainsfitucién generan
a : el sistema
s lunicrio
% o
a7 i
n los pasados 12 meses, sCuéntos repartes de incidentes ha llenado y enviado?
48 Cudno tiempo llevo usted. fa insfitucion?
hil Cuénto tiempo lleva usted trabajando en s actual &
50 .Cudnias hores o la semana frabaa usted en esla inslitueiéne
5 . s .
.Cudl es su corgo en esta insiitucién? solg mejor escribasy
52 § .
n su corgo, zTiene usted inferaccion directa o confacto con pacientes?
53 Cudnio fiempo llevausted trabajando en su actual profesion?
4 JPor favor, siéntase con libertad para escribir cualquier comentario sobre la seguridad de los pacientes,
ferores o incidentes reportados en su insffucién o situaciones de inseguridad que haya defectado en su
ervicio o en olros que puede causar eventes adversossino se foman medidas.
55 Alguna ver diigencio esta encuesta?.
56

#Parlicipd de un grupo focal 6 entrevista en
nsfitucional?

ODIGO: DI-HA-G-014

E 80 A 89% BUENO.

OBSERVACIONES
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APLICACION DE LISTAS DE CHEQUEO

Lista de chequeo prdcticas seguras
en identificacién correcta de
usuario
Encuesta clima de seguridad del 100.0 94.8 Lista de chequeo protocolo Ulceras
paciente 873 por presién (UPP)

Lista de chequeo de dispensacion
de medicamentos

Lista de chequeo al protocolo de
?1.2  prevencion de caidas

Lista de cheque para evidenciar
signos de flebitis

Lista de chequeo paciente critico
en UCI

Lista de chequeo para evaluar el
uso correcto en la administraciéon
de medicamentos

Lista de chequeo toma muestras

Lista de chequeo de adherencia al

Lista de chequeo a cirugia segura = .
profocolo de transfusion sanguinea

Lista de cheque de protocolo de
aislamiento

Reduccién y riesgos en pacientes
cardiacos

Salud Integral Impacto Real

Lista de chequeo atencion 82.0 ista de chequeo de paciente
prioritaria a gestantes 953 frazador

Lista de chequeo para evaluar

adherencia a lavado de manos

ler 2ndo ler
Semestre Semestre 16 List Semestre 17 List
2024 o 2024 2025
4 Listas de ISTas STas
Chequeo de de
Chequeo Chequeo
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SAN ANTONIO DE PADUA AUTOCUIDADO AL PACIENTE Y AL FAMILIAR
EN PAQUETES INSTRUCCIONALES

o
¢

4,500

EDUCACION A PACIENTES Y FAMILIARES

4080

4,000
3,500
3,000
2,500
2,000

1,500

1,000
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MNITDNDDEPEY ANALISIS DE SUCESOS DE SEGURIDAD

o
3

REPORTES

1ER SEMESTRE 2025
* 194 Reportes
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EVENTOS ADVERSOS

ENERO

FEBRERO

MARIO

ABRIL

CLASIFICACION DE EVENTOS ADVERSOS

MAYO

JUNIO

JULIO

TOTAL

CAlDAS

=

£

FLEEITIS

FUGAS

=

M

UFF

OosIs INAaDECUADS OE MEDOICAMEMTO

150

LInITACION FaRA UM DIGROSTICO TERAFEUTICO

FERDIDAD OE MUESTRA

HEMATOMA [ EM CARS) LUEGO DE LAYADO MASAL

OIEULGACION DE ExARMME DE LAEBORATORID [HIY

INADOECUOO PROCESO FARA TOMA DE TSH

GOTEO INCORRECTO

INGRESO A UCI MO PROGRAMADO

MUERTE EM MEJOR DOE & ARDS

MO vALIDACION DE MEDIDORES DEL MEDOLAE FARA TOMAS OE TSHMEORAT AL

rMAL DISPERSACION DE DISFOSITYVOS MEDICOS

RETEMCION URIMARLA,

APLICACION INCORECTA DE MEDICAMENTOD

QoQIQIQ|=|=QQ)QQIQINIQIQ|(2

| | | ok | o | ok | o |k | |k | o |k | G | ek | ek | 2T

TOTAL

o O e [ e e e e e e e e e R R R Y

NQIQQQ@QQQIQIQQ|=|l~ Q)3

bV e e e e e e e e I P R e O e e e e Y

MQIQQQ@(QQQQIQQIQ|Q| Q| Q| Q] -

o O e e e [ e o e e Y e e [ e e e e e e

-
[

O =0 ===k | T[22

40
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GESTION DOCUMENTAL

DOCUMENTOS PRIMER SEMESTRE 2025
FORMATO DE SUCESOS DE SEGURIDAD RES N° 026 DEL 2025 SI
FORMATO YO REPORTO RES N° 302 DEL 2025 I
ACTUALIZACION DE LA POLITICA RES N° 003 DEL 2025 ACTUALIZADO

Salud Integral Impacto Real
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g PLANES DE MEJORA ENTES DE CONTROL
Mortalidades menores de 5 anos Compresoma

= Ocho Acciones con cierre al 30 de junio = Cuatro Acciones con cierre al 30 de junio

BLANCA NUBIA RODRIGUEZ SAENZ
Profesional Especializado
Coordinador Garantia de I Calidad
E.S.E. Hospital San Antonio de Padua
La Plata Huila

© Responder  #, Responderatodos Reemviar

IVC Secretania de salud departamental del Hulla<ivessch @gmail.com: © & Responder # Responderatodos o> Reeniar & [ -
Parz: @ Calidad; @ Subgerendia HDSAP, @ Sequridad del paciente: © Gerencia HDSAP Lun Z1/07/2025 327 P
Buenas tar stenio cliv 0SH [ONIC DE PADU informa stz estal

¢l plan de mej

Gradias.
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INDICADORES 0256

Tasa de caida de pacientes en el servicio de hospitalizacion Proporcion de eventos adversos relacionados con la administracion de medicamentos en hospitalizacion Tasa de ulceras por presion Proporcion de eventos adversos relacionados con la administracion de medicamentos en urgencias
1.0 10 10 10
0.8 4 0.8 4 0.8 1 0.8 4
0.6 1 0.6 1 0.6 1 0.6 1
0.4 4 0.4 4 0.4 4 0.4 4
0.2 4 0.2 4 0.2 4 0.2 4
0.0 1= " " " / T 0.0 1— " " " " " 0.0 1—= " " " " " 0.0
o ] & o o & R o o & © o
S = & & = E & = & & e
& & &
Tasa de caida de pacientes en el servicio de urgencias Tasa de caida de pacientes en el servicio de cansulta externa Tasa de caida de pacientes en el servicio de apoyo diagnostico y complementacion terapefingorcion de eventos adversos relacionados con caidas en la unidad de cuidados intensivas
—_
1.0 1.0 1.0 1.0 O
0.8 - 0.8 - 0.8 0.8 - [\
0.6 1 0.6 1 0.6 1 0.6 1
0.4 4 0.4 4 0.4 1 0.4 4 ..._:
0.2 4 0.2 4 0.2 q 0.2 4 O“
0.0 " T T T . T 0.0 T " T T " T T " T " T T Q
Q& & Q
<2 & S & & o Pd & L
& <& Fy & & Es & & F3 E
o B 5
& o & & < & &
Tasa de ulceras por presion en UCH Proporcion de cancelacion de cirugia Tasa de reingreso de pacientes hospitalizados en menos de 15 dias —_
10 2.0 O
A
0.8 4 E
1.5 Q
0.6 60 7 0.6 N
1.0 4 CI
0.4 40+ 0.4 _
0.5 4
2 1 27 .\- b
0.0 — - - - - - 0.0 - ; T " -~ - 0+ T . T T T 0.0 . ”~ -~ - - -_D_
o & o o & o ) Q
& & & e &0 & 5 & & & 5 & &0 & . O
= <& & = @ < & = & < & = = A
& & & & vy

Proporcion de reingreso de pacientes al servicio de urgencias en menes de 72 horas

1.2 1
1.0 1
0.8
0.6 -
0.4 1

0.2 4

0.0 T T T
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ESTRATEGIA MULTIMODAL

- : é’@ Organizacion
@ G todos M A\ } Mindia d la Saud

Adaptado a Colombia, marzo de 2020 por Marcela Pilar Rojas Diaz. Profesional Especializado y Sandra Milena Corredor Suarez. Contratista

El Marco de autoevaluacion de la higiene de las manos es un instrumento sistematico que permite obtener un analisis de la situacidn de la las practicas de higiene de las
manos y su promocion en cada institucién prestadora de senvicios de salud (IPS).

-

o

Objetivo: Facilitar el diagndstico en la implementacion del programa de higiene de manos al permitir identificar los logros, recursos y planes de accién o mejora.

o

Instrucciones: -_6
1. Realice la evaluacidn de la higiene de manos en su institucién, seleccione una respuesta de la lista desplegable (de acuerdo a la respuesta tendra una puntuacion). N
2. Basados en los hallazgos de dicha evaluacion genere un plan de mejoramiento, para lo cual puede consultar y revisar los diferentes modelos para el plan de accion de) o
acuerdo al nivel de avance de la institucidn. Disponible en: https://www.who.int/gpsc/5may/tools/es/
3. Los planes de mejoramiento serdn solicitados por el referente del programa de Infecciones Asociadas a la Atencidn en Salud de su entidad territorial (municipio, _9
7 departamento o distrito), 0 en caso de ser necesario seran solicitados por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. Q
: 6. Interpretacion O
Componente Subtotal Q
Nombre de la institucion: Fecha diligenciamiento: &
3 ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA 1. Cambio del sistema an
.
o R 413966411 2. Formacion y aprendizaje 75 9
o : =2 95
) Responsable del diligenciamiento: e 0ct02 3. Evaluacion y retroalimentacion 8
; 4. Recordatorios en el lugar de trabajo 95 ‘E
5 Si alguna vez habia aplicado la autoevaluacion ¢ Cuando fue la iltima vez? 5. Clima institucional de seguridad 75
< > Caracterizacién ~ Evaluacion Higiene Manos ¥ 4 &) Total
Interpretacion Avanzado
Puntuacion total Nivel de higiene de las manos
0-125 Inadecuado
126 - 250 Basico
251-375 Infermedio (o consolidado)
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COMITE DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

vy~ E.BE.Hospital Depar’ nental

.S:a.h: ‘?’Mﬁfﬁ?} céfﬁ:r:{tm

|
LA PLATA ‘
|

RESOLUCIGN 262 DE 2020
(31 de Jutio 2020)

POR MEDIO DE LK CUAL SE REGLAMENTA EL COMITE DE SEGURIDAD DEL PACIENTE,
EN LA E.5.E HOSPITAL SAN ANTONIC DE LA PLATA - HUILA

La gerente de ko empresa social del estado Hospilal “SAN ANTONIO DE PADUA DE LA
FLATA™ en uso de los alibuciones legales y en especial las conferidas por el decreta {
0107 v el acta de posesidn nimero 078 del 31 de marzo del 2020, 1

CONSIDERANDO

Que la resolucidn 3100 de 20179 define los procedimientos v condiciones que deben
cumplir los prestadores de servicio de solud para habillar los servicios y otras
disposiciones, establece gue deben de estar aciualizodos e implementados los
practicas de la POUTICA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE,

Gue, dentro de las ccciones pora &l mejoramiento continue de la calldad, se reglisre
crear un grupe referente v mullidisciplinaria, para el desarollo de LA POUTICA DE
SEGURIDAD DEL PACIENTE. por lo fanto, o ESE HOSPITAL SAN ANTONIC DE PADUA,
respondienda alos requerimientos, necesidaodes y expectativas de los wuaros v a los
lineamientos del Ministerio de la Profeccidn Social.

Gue, ko ES.E Hospllal San antonio de Padua, tiene denfro de sus poliicas, proteger a
los usuarios de los principales fesgos en la prestacion de servicios medionte procesos
obligatorios especificos pora su evaluacidn v control conforme estd definido en la
Razolucitn 3100 de 2017 @ implemeantar la Politica de Seguridad del Paciente que es
parta integral del Sistema Obligotorio de Gaoranfio de Calidod de la Atencion en Salud
2 incluye la idenfificacién y andlisis de los eventos adversos y los incidantes, 1o
determinocidn de sus causas v la farmulacidn de las cociones oientadas o su
Intervencion, sealn los ineamiantas formulados por el Ministerio de la Proteccién
Social. Que es responsabilided de los IPS hacer seguirmiento o los eventos adversas
derivados de los diferentes medicomentos [Farmacovigilancia) v de los dispasitivos

Salud Integral Impacto Real

médicos de uso humano (Tecnaovigiancia), segin o expresa el Decreto 2200 de junio
28 de 2005 [Formacovigiloncia), el decreto 4725 de diciernbre 26 de 2005 y Resolucion
4814 de 2008 (Tecnovigilancia).

Que la instoncia de outoconirol o de outoevaluacion de o ES.E poro reafzor eslos
procesos es el Comité de Seguridad del Paclente.
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'P HOSPITAL DEPARTAMENTAL
‘?i SN ANTONOBERAROR  COMITE DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

1ER SEMESTRE 2025

6 actas de comité de
Seguridad del Paciente

al Imp

Salud Integr
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SAN ANTONIO DE PADUA CAPACITACION EN POLITICA DE
SEGURIDAD DEL PACIENTE

o
¢

ler

Semestre 328

2025 Capacitaciones
a Colaboradores

Salud Integral Impacto Real




% El'gélEDITAL DEPARTAMENTAL EVI D E N CIAS FOTOG RA F I CAS
@l SAN ANTONIO DE PADUA
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Herspaited

EE. e '.‘ﬁ
‘? 4 RHEF1 80,0177 K
o S B AT S e A Sy s e it

Deporfomental

Shtog ennnlilnrmsos oy fosmores an ssaoe v vida

RESOLUCION 458 DE 2018
(06 de septiembre)

POR MEDIO DE LA CUAL SE ACTUALIZAN LOS COMITES INSTITUCIONALES

El Gerente de o Empresa Social del Estado Hospital DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO
| DE PADUA DE LA PLATA en uso de las atribuciones legales y en especial las conferidas
i por el decreto 1600 de 2016 y el acta de posesién nimero 191 de 2016,

Salud Integral Impacto Real

CONSIDERANDO




BN s RESOLUCION

‘P HOSPITAL DEPARTAMENTAL i Ffarmada @ « & 2~

SI SAN ANTUNID DE PADUA @ Para: @ Juridico; @ Subgerencia HDSAF; y 1 mas Mar 25/03/2025 11:07

Cco: ® Farmacia; y 1 mas

e

" ¥ Importancia alta

o RESOLUCION farmacovigilan... .,
343 KB

RESOLUCION NO. Xxxx
(enero 27 2025) Muy buenos dias.
Se realiza envio de la resolucion ajustada por calidad, quedando asi

i pendiente sus comentarios o posibles ajustes.
“Por medio del cual se actualiza el Comité de Farmacovigilancia y

Tecnovigilancia, en la E.5.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA,
en cumplimiento del Decreto 1499 del 11 septiembre 20177

EL REFRESENTANTE LEGAL DE LA E.S.E HOSPITAL DEFARTAMENTAL SAN ANTONIO DE
PADUA, en uso de sus atribuciones legales v estatutarios, en especial las que les
confiere la Ley 10 del 10 Enero, v sus decretos reglamentarios, v

Considerando

Qe el Decreto 2200 del 2005 reglamenta y regula las actividades y/o procesos
propios del senvcio farmacéutico

Que elsenvcio farmacéutico es el servicio de atencion en salud responsable de las
actividades, procedimientas e intervenciones de caracter técnico cientifico vy
administrativo, relacionados conlosmedicamentosy dispositivos medicos utilizados
en la promocion de la salud vy la prevencion, diagnosticos, tratamiento vy
rehabilitaciéon de la enfermedad, con el fin de contribuir en forma armdanica e
integral al mejoramiento de la calidad de vida individual v colectiva.
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Que el programa de Farmaco-Tecnovigilancia institucional se desarrclla en el
marco del comite de farmaciay terapéutica de la institucidn, por medio del cual
se realiza la gestion de casos reportados al senvicio farmacéutico y generando
reportes a su vez al Institute Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos
INVIMA, ente territorial vy proveedores. De esta formala institucion contribuye con
los programas nacionales de farmaco vigilancia v tecnovigilancia, aportando
informacion al perfil de seguridad de los medicamentas y dispositivos médicos de
la institucion, cuyo fin ultimo es la seguridad del paciente.




POLITICA U.R.A.

228 ES.E

“ HOSPITAL DEPARTAMENTAL

$ SAN ANTONIO DE PADUA
POLITICA DE FARMACIA Y USO RACIONAL DE | Fecha: |oxoe/202|
i e ANTIBIOTICOS Cédigo: MDE-GPDIPG-PO-00S |
CNef EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Versién: 03|
’ HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA
LA PLATA HUILA
C T s PROCESO: GESTION DE PLANEACION Y Pégina No. l4de 15
LS T | DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO O DESARROLLO
- - INSTITUCIONAL _ _

6.11.  INDICADORES DE SEGUIMIENTO A LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS
EN LA POLITICA

|

Para hacer seguimiento a los objetivos establecidos es necesario _
implementar: Y\

e Formato para de verificacion del comrecto uso de Kk
o Capacitaciones ol personal médico, enfermeria y u
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e un protocolo del uso racional de antibidticos. N\
@! OHicos

Con las evidencias contempladas en el format sacaré un porcentaje
semestiral para evidenciar los posibles casos del uso radpnal de antibibticos.




POLITICA U.R.A.

228 E.S.E

‘P HOSPITAL DEPARTAMENTAL
% SAN ANTONIO DE PADUA
1. Se cuenta con protocolo de U.R.A.
2. Se cuenta con comité PROA
3. Se ajustara la politica y el protocolo de acuerdo con los avances que se vayan

presentando en el respectivo comité, como es el caso del formato para solicitud de
antibioticos, inclusion o exclusion de antibioticos restringidos.

4. Las actas de los comités reposan en el servicio de calidad.
5. Se cuenta con los respectivos formatos para la entrega de antibidticos de amplio
espectro.
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228 ES.E

POLITICA D.M.
“ HOSPITAL DEPARTAMENTAL

S! SAN ANTONIO Nnr NANRIIA 9.WES DE SEGUIMIENTO A LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS EN
P CA.

4

e Mediante las rondas de seguridad indagar a los usucrios si han
presentado afectaciones por los Dispositivos Médicqs

e SeguUn los reportes recibidos por los servicios y nolfificados al
ente teritorial Invima, realizar una verificacion de cudles son los
dispositivos médicos que mdas generan reacciones vy

»
“Floospital Feumanizade ¢ Segure es Nuestxe Compromisa
Condolado™ Este
"DOCUMenio NO ZaIdo en Medio Impreso sin 1o Ideniicocidn de Marca do Agua “Documento
documento contiono INformocion de caricter confidencial y 3 gxopiedad del Hospital. Ninguna paxie de su
CONtENniio PO SO USOJ0, CORIOE0, dMAGOTO SN aularzocion ewcrita par parie del Hospitol™

e [Fecha: _  10/08/2021 _
POLITICA USO SEGURO DE DISPOSITIVOS MEDICOS Ao CPOLPGo .

N/ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Versién: 03
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA

LA PLATA HUILA
PROCESO: GESTION DE PLANEACION Y Pégina No. 18de 19

£ S F runpis Doperiarentad
4 ~ /7
v YN £~

RS T | DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO O DESARROLLO
N | INSTITUCIONAL

socializarlos por medio de los grupos a todo el personal
asistencial de la institucion.

e Cuantificaor cuantos eventos se presentaron en un mes c@
dispositivo médico.
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5.0 POLITICA D.M.

“ HOSPITAL DEPARTAMENTAL

$ SAN ANTONIO DE PADUA

4

1. No se recibieron ni se evidenciaron eventos o
incidentes por dispositivos médicos.
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POLITICA DE PLANEACION

E.S.E
HOSPITAL DEPARTAMENTAL

SAN/ANTONIO DE PADUA
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E.S.E
HOSPITAL DEPARTAMENTAL 4
‘ i PROPOSITO

Institucionalizar la planificacion de la ES.E en
coherencia con el propdsito fundamental para o
cual fue creada; y desarrollarla bajo la mision o
razon de ser u objeto social, con fin de garantizar
las prioridades identificadas en la entidad, efectuar
el direccionamiento estratégico, desarrollar su

gestion, y lograr asi, un desempeno acorde a |os
resultados.
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o E.S.E , ,
CH SR e LINEAS DE INTERVENCION

g

» Formulacion y seguimiento de la gestion Estratégica de la ESE (Misidon, Vision,
Objetivos estratégicos, estrategias, politicas, principios y valores).

» Desarrollo, seguimiento y evaluacion de los planes estratégicos, operativos
anuales y politicas.

» Fortalecimiento Organizacional.

Salud Integral Impacto Real

» Seguimiento, control y evaluacion del desempeno institucional.

» Seguimiento a los indicadores institfucionales de produccion, eficiencia y calidad.




d& E.S.E
HOSPITAL DEPARTAMENTAL
B san antonio oe papus - ESTRATEGIAS

A

v Dar cumplimiento a la norma, decreto 1499 de 2017 a través de la ejecuciéon del Plan de Accién MIPG.

v Consolidar, ejecutar y hacer seguimiento estricto al cumplimiento del Plan de Desarrollo y Plan Operativo Anual por Componentes dispuesto para la vigencia 2024 — 2028,
el seguimiento se realizard de manera trimestral.

4 Seguimiento al cumplimiento de los indicadores de gestidn establecidos en la Resolucién 408 de 2018.
v Acompafamiento al lider MIPG en el diligenciamiento del Formulario Unico de Reporte y Avance de Gestidon FURAG.
v Coordinar el reporte del indice de transparencia y acceso a la informacion ITA.

4 Seguimiento al cargue efectivo y en las fechas determinadas de la circular Unica de la Supersalud.

v Verificacion de la presentacion de los informes de El Registro Individual de Prestacién de Servicios de Salud - RIPS, cada frimestre ante la Junta Directiva.
4 Seguimiento a los indicadores de las Politicas Institucionales, se realizard de manera semestral.

4 Seguimiento al cumplimiento de las actividades e indicadores de los Planes Institucionales.

v Asesoria y acompanamiento para la actualizacién de las Politicas Institucionales, tfeniendo en cuenta la Plataforma Estratégica vigente y el instructivo de elaboracién de
documentos

Salud Integral Impacto Real

4 Realizar acciones para dar a conocer la Plataforma Estratégica al personal de la Institucion.

4 Preparacién y logistica para la rendicién de cuentas anual por parte de Gerencia, dando cumplimiento a la Ley 1757 de 2015, la cual establece disposiciones para
promover y proteger el derecho a la participacién democrdtica.

4 Proyeccion y consolidacion de los Riesgos Institucionales y de corrupcidn, se realizard de manera anual



E.S.E

Siansoianeeanys INDICADORES DE SEGUIMIENTO A LOS OBJETIVOS
ESTABLECIDOS EN LA POLITICA

Para hacer seguimiento a los objetivos establecidos es adecuado implementar
como indicador las metas establecidas para cada plan frente a las metas
ejecutadas totalmente, es decir lo proyectado frente a lo ejecutado.

v INDICADORES
EJECUCION DE PLANES (de Accién / Gestién):

NUmero de metas ejecutadas para la vigencia
x 100

NUmero de metas proyectadas en la vigencia

v" PERIODICIDAD

Mensual, trimestral y semestral segun aplique.
i
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“ EgéIEDITAL DEPARTAMENTAL
Tl S psraaves. INDICADORES DE SEGUIMIENTO A LOS OBJETIVOS

ESTABLECIDOS EN LA POLITICA

A

INSTRUCTIVO SEMAFORIZACION

CERCA AL CUMPLIMIENTOQ ENTRE 357 Y 447%%

CONSQLIDADO

CERCA AL CUMPLIMIENTO

Nomero de metas cumplidas del plan de desarrollo /

INDICADOR -
NOomero de metas programadas
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METAS CUMPLIDAS
METAS PROGRAMADAS
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO A
30 DE JUNIO DE 2025




“ EgéIEDITAL DEPARTAMENTAL
B san antonio e papus METAS

A

> PLAN DE ACCION MIPG: Alcanzar una ejecucion del Plan de Accion Integrado
MIPG igual o superior al 85%

" FORMATO . FECHA EMISION JUNIO 2024 FORMATO . FECHA EMISION JUNIO 2024
<> JEEI—— CODIGO: MDE-GPDI-PG-F001 > [P I——— CODIGO: MDE-GPDI-PG-F001
i ' SAN ANTONID B¢ PADUA MATRIZ DE SEGUIMIENTO PLAN DE ACCION n] VERSION: 02 i ' SAX ANTONID B PADUA MATRIZ DE SEGUIMIENTO PLAN DE ACCION n] TR

INTEGRADO MIPG = INTEGRADO MIPG VERSION: 02
PAGINA: 1de 1 PAGINA: 1de 1

MATRIZ DE SEGUIMIENTO PLAN DE ACCION MIPG 2025 MATRIZ DE SEGUIMIENTO PLAN DE ACCION MIPG 2025

- : ke
TEM Politica y/o Herramienta de No metas EJEcuTADAs | PENDIENTESDE  PORGENTAJE DE Politica y/o Herramienta de No metas PENDIENTESDE  PORCENTAJE DE ]
Autodiagnostico proyechada Efoticon ERCHCIN Autodiagnostico provectadas  CCUTADAS EJECUCION EJECUCION X
1 Talento Humano. 9 0% 1 Talento Humano. 9 3 33% O
= -
2 Integridad. 8 5 % 2 Integridad. 8 3 75% Q
3 Planeacion Institucional. 9 2 22% 3 PhEncacon Inettucional’ 9 5 55% O
4 Compras y contratacion publica 4 2 st 4 Compras y contratacion publica 4 3 75% %
= Goble.rno D:g:t.al S L L s Gobierno Digital 8 3 38% —
ol v : - s |seguridad Digital. 10 6 % Ie)
ervicio al Ciudadano. 29% = = o
8 Racionalizacion de Tramites. 7 0% . Spivicio al Cridadans. z 6 i O
e 8 Racionalizacion de Tramites. 7 4 57% Q
9 Participacion Ciudadana 3 2 33% - Particioacion Ciudad s a s -~
10 Defensa Juridica 8 8 100% pacion Ciudadana <
— = 10 Defensa Juridica 8 8 100%
1 L LR ) ? = 11 Seguimiento y Evaluacion 9 4 44% O
i3 Transparencia y Acceso ala 8 2 ik 9 y =
Informacion i3 Transpar'encla yAccesoala 8 5 o O
13 Gestion Documental 9 2 22% Informacion 9
- Gestion del Conocimiento y la . 2 . L Gestion Documental ? 4 sk
Innovacion id Gestion ‘del Conocimientoy la 6 5 5%
15 Control Interno 1 2 18% inhokation
15 Control Interno 11 3 27%
119 69 50 58%
TOTAL
100%  58% 4227 R
Ejecutadas 48 40%
En Ejecucion 71 60% Ejecutadas 69 58%
En Ejecucion 50 42%




E.S.E

HOSPITAL DEPARTAMENTAL METAS

PLAN DE GESTION GERENCIAL: Cumplir en un 80% la ejecucién del Plan de Gestidn
Gerencial.

1. AREA DE GESTION: DIRECCION Y GERENCIA

| Indicador No. 1 | MEJORAMIENTO CONTINUO DE CALIDAD APLICABLE A ENTIDADES NO ACREDITADAS CON AUTOEVALUACION EN LA VIGENCIA ANTERIOR |

[ Indicador No. 2 | EFECTIVIDAD EN LA AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO CONTINUO DE LA CALIDAD DE LA ATENCION EN SALUD.

| Indicador No. 3 | GESTION DE EJECUCION DEL PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL

2. AREA DE GESTION: FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA

Salud Integral Impacto Real




E.S.E

HOSPITAL DEPARTAMENTAL METAS

 PLAN DE GESTION GERENCIAL: Cumplir en un 80% la ejecucion del Plan de Gestidn
Gerencial.

3. AREA DE GESTION: CLINICA O ASISTENCIAL

| INDICADOR 12. EVALUACION DE APLICACION DE GUIA DE MANEJO ESPECIFICA PARA HEMORRAGIAS Il TRIMESTRE O TRASTORNO HIPERTENSIVOS EN GESTANTES

| INDICADOR 13. EVALUACION DE APLICACION DE GUIA DE MANEJO DE LA PRIMERA CAUSA DE EGRESO HOSPITALARIO O DE MORBILIDAD ATENDIDA

INDICADOR 14. OPORTUNIDAD EN LA REALIZACION DE APENDICECTOMIA

| INDCADOR 16. OPORTUNIDAD EN LA ATENCION ESPECIFICA DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO AL EGRESO DEL INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO (IAM)

[ Indicador No. 17 | ANALISIS DE MORTALIDAD INTRAHOSPITALARIA

| Indicador No. 18 | TIEMPO PROMEDIO DE ESPERA PARA LA ASIGNACION DE CITA DE PEDIATRIA

| Indicador No. 19 | TIEMPO PROMEDIO DE ESPERA PARA LA ASIGNACION DE CITA DE OBSTETRICIA.

| Indicador No. 20 | TIEMPO PROMEDIO DE ESPERA PARA LA ASIGNACION DE CITA DE MEDICINA INTERNA
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ala ElgéIIEDITAL DEPARTAMENTAL
1) SAN ANTONIO DE PADUA METAS

A

 PLAN DE GESTION GERENCIAL: Cumplir en un 80% la ejecucién del Plan de Gestidn
Gerencial.

NUMERO DE INDICADORES QUE CUMPLEN EN EL SEMESTRE
NUMERO DE INDICADORES RES. 408 DE 2018 GESTION GERENCIAL

8 _
EX 100 = 40%
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E.S.E
HOSPITAL DEPARTAMENTAL
SAN ANTONIO DE PADUA  METAS

o
3

 PLANES INSTITUCIONALES: Cumplir con el 100% de las actividades programadas
en los cronogramas.

« Pendiente de medicion para el mes de Septiembre

Avance 0%
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‘ i EgéEITAL DEPARTAMENTAL B E N E FICIOS

- Mejora en la asignacién de recursos: Permite una distribucion mds eficiente de los recursos
financieros

- Optimizacion de la prestacion de servicios y cumplimiento de estrategias: El seguimiento
periddico a las Politicas y Planes Institucionales y al cumplimiento del Plan de Desarrollo, facilita la
identificacion de dreas de mejora en la prestacion de servicios de salud.

« Cumplimiento normativo: La Politica permite que la cumpla con las regulaciones y estandares
establecidos por las autoridades de salud, evitando posibles sanciones.

- Adaptacion a cambios: La permanente actualizacion de la normatividad y la adherencia de los
lineamientos establecidos por los entes gubernamentales, permite a la Instifucion adaptarse de
manera proactiva a los cambios en el entorno de la salud, como nuevas fecnologias, cambios
demogrdaficos y nuevas politicas de salud.

 Mejora en la toma de decisiones: Proporciona una base sélida para la foma de decisiones
informadas y estratégicas, lo que contribuye a la sostenibilidad y el crecimiento.

- Fortalecimiento de la gestion: Promueve una gestion mds transparente y responsable

- Alineacion de objetivos: Asegura que todas las dreas o dependencias frabajen en conjunto
hacia objetivos comunes, lo que mejora la coordinacion y la colaboracion
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AN E.S.E -
P ST pe et DESEMPENO FURAG 2023 - 2024

10,1 Incremento ' 12,8 Incremento t

DIMENSION 2 DIRECCIONAMIENTO POLITICA DE PLANEACIQN
ESTRATEGICO Y PLANEACION A

A
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2023 2024 2023 2024




&

4

POLITICA DE SEGUIMIENTO Y
EVALUACION DEL DESEMPENO
INSTITUCIONAL

E.S.E
HOSPITAL DEPARTAMENTAL

SAN'/ANTONIO DEPADUA

— Salud Integral, Impacto Real [ ——




E.S.E
HOSPITAL DEPARTAMENTAL 4
‘ i PROPOSITO

Desarrollar una cultura organizacional fundamentadao
en la informacidon, el control y la evaluacidon, para lo
toma de decisiones y la mejora continua, basados en
el modelo integrado de planeacidn y gestion con
cada una de las dimensiones MIPG, vinculando
activamente las diecinueve politicas de gestion vy
desempeno institucional para la obtencidn de los
objetivos vy las metas estratégicas relacionadas en el
componente misional de la institucion.
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E.S.E
HOSPITAL DEPARTAMENTAL

sanantonio e panus - LINEAS DE INTERVENCION

P
:

e Seguimiento al tablero de control, basado en los indicadores

e Requerimientos de soliciftud de envio de informacion

oporfuna

e Noftificacion a Subgerencia y Calidad sobre incumplimientos

de envio de indicadores de manera oportuna y/o, la no

Salud Integral Impacto Real

respuesta a los requerimientos




E.S.E

HOSPITAL DEPARTAMENTAL ESTRATEG'AS

Establecer un instrumento de  seguimiento  del
cumplimiento del modelo infegrado de planeacion, a
través de un tablero de conftrol.

Fomentar en los lideres la evaluacidn, como practica
permanente en la gestion de la entidad.

Documentar el cumplimiento de los indicadores.

Socializar en comité de calidad los alcances obtenidos
mes a mes de tal manera que los lideres estén al tanto del
cumplimiento de sus obligaciones instifucionales.
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ala ElgélEDITAL DEPARTAMENTAL
Tl S mepevena: INDICADORES DE SEGUIMIENTO A LOS OBJETIVOS

ESTABLECIDOS EN LA POLITICA

g

« Indicador: Capacitacion (NUmero de personas capacitadas/Numero de personas meta).

NUmero de personas capacitadas

x 100 0:8

O

NUmero de personas meta N
g

Iy

32 S

-

x 100 = 100% 5

>

32 3

Nota: capacitaciones programadas para la vigencia 2025, 03
capacitaciones de las cuales se han realizado 02 alcanzando un 66%




d& E.S.E
S rosmapepemvea. INDICADORES DE SEGUIMIENTO A LOS
Py PANANTUNID DEPARUR 5 B JETIVOS ESTABLECIDOS EN LA POLITICA

/

« Indicador: NUmero de indicadores priorizados que cumplan el 100% / numero total de
indicadores priorizados.

NUmero de indicadores priorizados que cumplan el 100%
x 100

nUmero total de indicadores priorizados

17
x 100 = 100% Res. 256 de primera vez Primer Semestre
17

17
x 100 = 100% Res. 1552 Primer Semestre
17
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4]
x 100 = 100% Cuadro de Mando Institucional
41




228 E.S.E

‘P HOSPITAL DEPARTAMENTAL

<@ SAN ANTONIO DE PADUA DESEMPENO FURAG 2023 - 2024

e

POLITICA DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL DESEMPENO
INSTITUCIONAL
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EgéEITAL DEPARTAMENTAL ’
PROPOSITO

La implementacion de la politica de fortalecimiento
organizacional y simplificacion de procesos debe ser el
resulfado del ejercicio estratégico de la planeacion
institucional y los resultados obtenidos por la entidad,
iInferiorizando todas las dimensiones de MIPG que
forman parte fundamental en la integracion del
oroceso de andlisis para el fortalecimiento vy
formulacion del andlisis y la innovacion organizacional.
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‘ iHbéPlTALDEpApTAMENTAL ESTRATEGIAS

e Estandarizar el ingreso y los framites de procedimientos internos y
externos .

e Andlisis normativo de cada uno de los componentes del tframite.

e Mejorar la aplicabilidad de los procesos y procedimientos
internos, comprometidos con la excelencia en la prestacidon de
los servicios

e Fortalecer la capacitacion y sensibilizacidon en tematicas de
eficiencia administrativa, asistencial a los usuarios.
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AN E.S.E
“95 vospmapeparTamventa.  INDICADORES DE SEGUIMIENTO A LOS OBJETIVOS
g SAN ANTONIO DE PADUA ESTABLECIDOS EN LA POLITICA

/

o INDICADORES

Tramites

Numero de procesos actualizados g
x 100 o
S
Q
Numero de procesos de la E.S.E 8_
£
§
121 O
x 100 = 0,07% Documental %’
O
)
1516 3
95!

10

x 100 = 100% Tramites
10




g o e eseens DESEMPENO FURAG 2023 - 2024

A

POLITICA DE FORTALECIMIENTO ORGANIZACIONAL Y
SIMPLIFICACION DE PROCESOS

14,1 Incremento t

-
”
P

Salud Integral Impacto Real
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POLITICA DE
RACIONALIZACION
DE TRAMITES

—_—
oy
$

E.S.E
HOSPITAL DEPARTAMENTAL

SAN/ANTONIO DE PADUA
—— Salud Integral, Impacto Real [——




E.S.E
HOSPITAL DEPARTAMENTAL

OBIJETIVO

Presentar un balance detallado de las actividades
desarrolladas durante el primer semesire de 2025 en la
implementacion de la Politica de Racionalizacion de
Tradmites, identificando avances, logros y desafios, con
el fin de contribuir a la mejora continua del servicio, el
fortalecimiento de la gestion publica y el cumplimiento
de las disposiciones normativas en materia de
simplificacion administrativa
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HospraL DEPARTAMENTAL  IMPLEMENTACION POLITICA DE RACIONALIZACION DE
TRAMITES

MESA DE TRABAJO 001 - Politica de Racionalizacion de Tramites — Plataforma SUIT

‘ iE,S,E REPORTE DE ACTIVIDADES - SEMESTRE | 2025

ACCIONES ADELANTADAS:

« Serealizé la recuperacion de los datos de acceso a la plataforma SUIT.
Se adelantaron las acciones necesarias de Gestion con el DAFP para recuperar los datos de
acceso a la plataforma tal como se puede evidenciar

- Se procedid con la revisidn de los tramites registrados, encontrando que actualmente existen
10 trdmites inscritos desde el ano 2014, los cuales no habian sido actualizados desde su registro.

- Se identifico que el tramite "Certificado de Paz y Salvo" se encontraba actualmente en proceso
de racionalizacion dentro de la plataforma SUIT, por ende, era necesario Adelantar las
acciones necesarias para culminar la fase de racionalizacion del trdmite "Certificado de Paz y
Salvo" en la plataforma SUIT.

- Se Identifico que la infformacion de datos generales de la entidad, registrada en Plataforma SUIT
no correspondia a la realidad, por lo que se requeria adelantar la actualizacion
correspondiente ante el Departamento Administrativo de la Funcion Publica.
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REPORTE DE ACTIVIDADES - SEMESTRE | 2025

2o Hosprma peparmamenta  IMPLEMENTACION POLITICA DE RACIONALIZACION DE
@ SAN ANTONIO DE PADUA TRAMITES

/

MESA DE TRABAJO 002 - Politica de Racionalizacion de Tramites — Plataforma SUIT

se realizaron las acciones necesarias para culminar la fase de racionalizacion del framite
"Certificado de Paz y Salvo" en la plataforma SUIT, tal como se puede evidenciar, guedando cero
(0) tradmites pendientes por racionalizar en el SUIT

o es seguro  hitps://tramites.suit.gov.co/registro-web/faces/fit/final.jsf?_adf.ctrl-state=mtg23r1p1_19 ‘-6
\Y
Funcion Publica S
HDSAPPLA HECTOR EDUARDO RODRIGUEZ RAMIREZ (HRODRIGUEZ605) Cerrar sesion Q
.2 Adminis tracion E Formato iniegradc Racional lizacion [} Autorizacion de Nuevos Tramites 'E Cadenas de Tramites W Micuenta =—E‘
—~
—
rE——— El formato integrado ha sido procesado con éxito. %
— =
1 Inicio ) 2 S = (W)
. _/  Previsualizacién de formato integrado -~
3 et c
(" Gestionar puntos de atencién ) dle';s;t;en i | HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA DE LA PLATA ‘ —=
X Ne)
e —~\ Fecha dltima 4 Estad - )
( Busqueda de formatos ) actualizacion | 202%11-21 o | Inscrito =
“'i’:tig‘"m' “"’d:" ‘ (55 Plantilla Unico - Hijo ‘ Nimero ‘ 87379 ‘ v

J)csaipcién
4
Nombre propuesto en el

nnnnn tario ) Certificado de paz y salvo

Nombre estandarizado | Expedicion certificacion(es) de paz y salvo

|
Nombre | Certificado de paz y salvo ‘
|
|

Propésito de cara al usuario l Obtener la certificacién donde se manifiesta que el deudor se encuentra a paz y salvo con la entidad.

—~
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el riosrmaL pepartamenta.  IMPLEMENTACION POLITICA DE RACIONALIZACION DE
$ SAN ANTONIO DE PADUA TRAMITES

e

Se gestioné exitosamente la actualizacion de los datos generales de la entidad ante el
Departamento Administrativo de la Funcion Publica, logrando que estos reflejen la realidad actuadl
de la institucion.

tramites1.suit.gov.co/suit-web/faces/micuenta/micuenta,jsf?_adf.ctrl-state=huj9ng7f7_7

W i | SUIL

Funcion Publica

HDSAPPLA HECTOR EDUARDQ RODRIGUEZ RAMIREZ (HRODRIGUEZE0S) Cerrar sesidn
ig Administracion E Formato integrado Z Racionalizacion [ Autorizacién de Nuevos Tramites 'E Cadenas de Tramites P Mi cuenta

Informacién de la cuenta

Opciones de mend Institucion o dependencia HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA DE LA PLATA

( Modificar datos ) Usuario  HRODRIGUEZGDS
- Informacién del usuario
( Cambiar contrasefia )
Identificacion | 12276605
( Soporte ) Nombre |HECTOR EDUARDO

Apellide | RODRIGUEZ RAMIREZ

* Departamento donde domicilia [ Huila hd

j * Municipio donde domicilia

La plata b

* Correo electrénico = iR T e
institucional =
* Correo electrénico personal i esar iodepadua.gov.co
* Teléfono:  |B370148
Extensidn
Celular | 3165390459
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E.S.E
‘ i HOSPITAL DEPARTAMENTAL Revisidon de trdmites registrados en SUIT

Se adelantaron mesas de frabajo con la participacion de la Subgerencia, el drea de Planeacion
y MIPG, con el fin de revisar los tradmites inscritos en la plataforma SUIT y verificar su vigencia y
operatividad en la E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de Padua de La Plata, Huila.
Adicionalmente, segun la capacitacion recibida por parte del Departamento Administrativo de
la Funcion Publica — DAFP, se precisd que, por la naturaleza y marco normativo de la enfidad,
existen framites que deben mantenerse de manera obligatoria.

En consecuencia, se determind trabajar en la actualizacion y documentacion de dichos framites,

los cuales son:

1. Historia Clinica

2. Certificado de Defuncion por Muerte Natural

3. Cerlificado de Nacido Vivo

4. Certificado de Paz y Salvo

5. Terapia

6. Atencion Inicial en Urgencias

7. Radiologia e Imdgenes Diagnésticas

8. Dispensacion de Medicamentos y Dispositivos Médicos

9. Asignacioén de Citas para la Prestacion de Servicios en Salud
10.Examen de Laboratorio Clinico
e

Salud Integral Impacto Real
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PROYECCCION DE PLAN DE MEJORA POLITICA DE
RACIONALIZACION DE TRAMITES

Como resultado de las mesas de trabajo y del diagndstico de avance en la
implementacion de la Politica de Racionalizacion de Tradmites, y en coherencia
con el fortalecimiento del Modelo Infegrado de Planeacion y Gestion — MIPG,
se identifico la necesidad de proyectar un Plan de Trabajo/Mejora especifico
para esta politica.

Dicho plan se encuentra alineado tanto con los lineamientos de MIPG como
con el Plan Anti tradmites institucional, con el propodsito de optimizar procesos,
reducir cargas administrativas y mejorar la experiencia del ciudadano.

Salud Integral Impacto Real
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No

DIMENSION

POLITICA

ACCIONES/ALTERNATIVAS DE MEJORA

PLAZO DE IMPLEMENTACION

EVIDENCIA

RESPONSABLE

GESTION

ESTRATEICA DE TALENTO HUMANO

RACIONALIZACION DE TRAMITES

Dimension No 3:
Gestion con
Valores para
resultados

Racionalizacion de Tramites

Actualizar los framites Institucionales registrados en la
plataforma SIUT

Julio 30 de 2027

Evidencias registro framites en el
SuIT

Lider de Planeacion
Subgerencia Tecnico
Cientifica
Lider de Sistemas
Lider MIPG

Documentar los OPAS (Otros procedimientos
Administrativos) definidos para la instituciéon

Julio 30 de 2027

OPAS Documentados

Lider de Planeacion
Subgerencia Tecnico
Cientifica
Lider de Sistemas
Lider MIPG

Adoptar mediante Acto Administrativo de los Tramites
Institucionales - SUIT

Agosto 30 de 2025

Acto(s) adminisirativos Adopcion
de Tramites

Lider de Planeacion
Subgerencia Tecnico
Cientifica
Lider de Sistemas
Lider MIPG

Registrar una estrategia de racionalizacién en el SUIT

Septiembre 30 de 2024

Estrategia de Racionalizacion de
Tramites

Lider de Planeacion
Subgerencia Tecnico
Cientifica
Lider de Sistemas
Lider MIPG

Actualizar la politica de Racionalizacion de Tramites de
la entidad

Octubre 30 de 2025

Politica de Tramites Actualizada

Lider de Planeacion
Subgerencia Tecnico
Cientifica
Lider de Sistemas
Lider MIPG

Realizar campanas de Difusién/ Socializacion
relacionadas con los Tramites SUIT y OPAS institucionales

Noviembre 30 de 2025

Evidencias campanas de Difusion
Tramites

Lider de Planeacion
Subgerencia Tecnico
Cientifica
Lider de Sistemas
Lider MIPG

Gestionar publicacion en la pagina web de los avances
de implementacion de la Politica

Mensual

Links de publicacion de los
documentos producidos como
implementacion de la politica

Lider MIPG

Salud Integral Impacto Real
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w BT ASISTENCIA TECNI(IZ-I?J : fOBERNACION DEL

Se realizd solicitud formal a la Gobernacion del Huila para la asignacion de una asistencia
técnica que permitiera recibir capacitacion y respaldo en la implementacion de la Politica de
Racionalizacion de Tramites y en el manejo de la plataforma SUIT.

7

En respuesta, el dia 13 de junio de 2025 se participd en la jornada de capacitacion asignada y
coordinada por la Dra. Miryam Vargas, lider de MIPG de la Gobernacion del Huila. A la actividad
asistimos representantes de Planeacion, Sistemas y el Lider MIPG de la ES.E., quienes recibimos
orientacion técnica y lineamientos prdacticos para optimizar la administracion y reporte de los
tradmites instifucionales, fortaleciendo las capacidades internas y asegurando el cumplimiento de
la normatividad vigente.

Salud Integral Impacto Real
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‘ i REUNION CON LIDERES DE PROCESOS
INVOLUCRADOS EN LOS TRAMITES DEFINIDOS

Se llevé a cabo una jornada de trabajo en la que fueron convocados los
lideres de los procesos directamente vinculados con los ftramites
priorizados, con el propdsito de brindar capacitacion sobre la correcta
gestion y documentacion de los mismos.

Durante la sesion, se socializaron los lineamientos establecidos en la
Politica de Racionalizacion de Tramites y se solicitd la entrega de la
documentacion correspondiente a cada tradmite asignado, con el fin de
fortalecer la politica instifucional y dar continuidad a la ejecucion de las
acciones previstas en el Plan de Mejora.
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NUmero del modelo

NOMBRE DEL TRAMITE TIPO disponible en el RESPONSABLES
SUIT v.3

Asignacion de cita para la prestacién de servicios

MODELO
en salud

Coordinador(a) de Call Center

Coordinador de lamii- Coordinadora de
Estadistica (Araminta) - Ventanilla Unica
(Natalia Sofia Damidn)

Coordinador de Estadistica

(Araminta Chavarro)

Ventanilla Unica

(Natalia Sofia Damidn)

2 |Certificado de nacido vivo MODELO

3 [Certificado de defuncidon MODELO

Dispensacién de medicamentos y dispositivos

Salud Integral Impacto Real

4 . MODELO Quimico Farmaceéutico (Félix Arturo Méndez)
médicos
5 |Examen de laboratorio clinico MODELO Coordinadora de Laboratorio (Alicia Lozano)
6 |Terapia MODELO Fisioterapeuta (Lina Polanco)
7 |Radiologia e imagenes diagndsticas MODELO Lider de RX (Diego)
8 |Atencion inicial de urgencia MODELO Coordinador de Urgencias (Dr. Noe)
Coordinador de Estadistica
9 [Historia clinica MODELO (Aromi.n’ro ,Chovorro)
Ventanilla Unica
(Natalia Sofia Damidan)

Coordinador de Facturacion

Paz y Salvo
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-Adminis... [ Lumier RIS-PACSH..  [§ Portal Paciente - RA... [ Portal Paciente - HO.. [B Buscador Cédigos C.. @ REPORTE DE PRESC.. @ https://docs.supe

S e re porTO ’a doc um enfac’.o,n Editar la pagina @ Edit Live Duplicate Post @ Click Masivo Hola, ESE Hospital De
correspondiente de los diez (10) trdmites B it

fommeto mettocional para docomont
formato institucional para documentacion

de fra,mifes MDE-GPD'-F-032. Tramite De Asignacion De Citas Medicas PDF B
Tramite De Certificado De Nacido Vivo PDF &)
, S,
Es'l'e proceso se deSCﬂTO”O de manerqg Tramite De Certificado De Defuncion PDF 8
arficulada con los lideres responsables de Tramite De Atencion Inicial De Urgencias PDF Q
CGdG TrdmlTe y con el Opoyo de |OS éreas de Tramite De Solicitud De Historia Clinica PDF §
PlGneGCIon y del leer MlPG' POSTerlormenTe' Tramite De Examen De Laboratorio Clinico PDF 8
se avanzard en la fase de legalizacion, <
. 7 . . 7 Tramite De Entrega De Medicamentos y Dispositivos Medicos PDF O
recoleccion de firmas y adopcion de los 2
trdmites mediante acto administrativo, con el framite De Terapia fisicay Respiratoria . “
fin de proceder a su actualizacion en la Tramite De Paz y Salvo PDF
p|OTOfOrmCI SUIT, QOFOHTIZOHC’O OS'I SU VlgeﬂCIG, Tramite De Entrega De Resultados De Radiografias PDF

validez y disponibilidad para la ciudadania.




E.S.E

HOSPITAL DEPARTAMENTAL

MEDICION

META

FORMULA DE MEDICION

RESULTADO

Actualizar los trdmites Institucionales
registrados en la plataforma SUIT

(Trdmites actualizados/ Total
de trdmites Institucionales
definidos) x 100

(10/10) x 100 = 100%
Tramites actualizados -
pendiente registro SUIT

80%

Adoptar mediante Acto
Administrativo los tramites
institucionales - SUIT

(Trdmites con acto
administrativo / Total de
trdmites) x 100

(10/10) X 100 = 100%

Registrar una estrategia de
racionalizacion en el SUIT

(NUmero de estrategias
registradas / 1) x 100

ACTIVIDAD PROGRAMADA
PARA EL SEMESTRE Il DE 2025

Actualizar la Politica de
Racionalizacion de Trdmites de la
entidad

(Politicas actualizadas /
Politicas Programadas
actualizacion) x 100

(1/1)x100 =100%

Realizar campana de
difusidn/socializaciones
relacionadas con los fradmites
institucionales

(NUmero de campanas
ejecutadas/ Numero de
Campanas programas) x 100

ACTIVIDAD PROGRAMADA
PARA EL SEMESTRE Il DE 2025

TOTAL AVANCE POLITICA SEMESTRE | DE
2025

PROMEDIO=
(80+100+0+100+0) = 280/5 =
56%

56%
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SAN ANTONIO DE PADUA

Resultado: El avance en la implementacién de la Politica de
Racionalizacion de framites para el primer semestre de 2025
corresponde al 56% de las acciones programadas.

Interpretacion: El resultado evidencia un nivel de
cumplimiento favorable, dado que mas de la mitad de las
acciones proyectadas se han ejecutado en el periodo
evaluado. No obstante, es necesario implementar las
acciones restantes para alcanzar la meta establecida vy
consolidar plenamente los objetivos

Salud Integral Impacto Real
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E.S.E
HOSPITAL DEPARTAMENTAL

Presentar un balance detallado de las actividades
desarrolladas durante el primer semestre de 2025 en lo
implementacion de la Politica de Gestion del
Conocimiento y la Innovacion, identificando avances,
logros y desafios, con el fin de fortalecer la gestion del
conocimiento, fomentar la innovacidon instifucional,
optimizar los procesos internos y conftribuir a una culturo
organizacional orientada a la mejora continua, la
transparencia y la calidad en la prestacion de 1os servicios
de salud

Salud Integral Impacto Real
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ACCIONES PROPUESTAS PARA LA

HOSPITAL DEPARTAMENTAL

SAN ANTONIO DE PADUA

ACCIONES/ALTERNATIVAS DE MEJORA

Proyectar Plan de Trabajo- cronograma para
fortalecimiento e implementacién de La Politica
de Gestion del Conocimiento y la innovacion

IMPLEMENTACION Y FORTALECIMIENTO DE LA

POLITICA

EVIDENCIA

cronograma de Trabajo Politica
de Gestion del Conocimiento y
la Innovacion

RESPONSABLE

Subgerente Técnico Cientifico
Lider de Calidad
Lider de Talento Humano
Lider MIPG

Establecer procedimientos de entrega de cargo
o de terminacion de contrato

Procedimiento de entrega de
cargo o de terminacién de
confrato

Subgerente Técnico Cientifico
Lider de Calidad
Lider de Talento Humano
Lider MIPG

Actualizar el Inventario conocimiento explicito
de la entidad.

Inventario del conocimiento
explicito de la entidad.

Subgerente Técnico Cientifico
Lider de Calidad
Lider de Talento Humano
Lider MIPG

Identificar, Documentar y socializar las buenas
practicas experiencias significativas) y
lecciones aprendidas de las diferentes dreas
y/o politicas de la entidad

Buenas Prdcticas y/o
experiencias de gestion e
innovacion documentadas

Subgerente Técnico Cientifico
Lider de Calidad
Lider de Talento Humano
Lider MIPG

Proyectar el procedimiento para socializar o
transferir el conocimiento

Procedimiento para socializar
o transferir el conocimiento

Subgerente Técnico Cientifico
Lider de Calidad
Lider de Talento Humano
Lider MIPG

Gestionar publicacién en la pagina web de los
avances de implementacion de la Politica

Links de publicacion de los
documentos producidos como
implementacion de la politica

Lider MIPG
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riosmmaL pepartamenta.  REPORTE DE AVANCES Y/ ACCIONES EJECUTADAS EN TORNO
SAN ANTONIO DE PADUA A LA IMPLEMENTACION DE LA POLITCA DE GESTION DEL
CONOCIMIENTO Y LA INNOVACION EN EL SEMESTRE | DE
2025

o
3

En el marco de la ejecucion de la Politica de Gestion del Conocimiento y la
Innovacioén, durante el primer semestre de 2025 se llevaron a cabo diversas acciones
orientadas a su consolidacion y fortalecimiento.

1. Proyeccidon del Plan de Trabajo y cronograma para el fortalecimiento e
implementacion de la Politica de Gestion del Conocimiento y la Innovacion

Se elabord el plan de trabajo semestral junfo con el cronograma de actividades,
definiendo objetivos, responsables y tiempos de ejecucion. Este instrumento permitio
orientar las acciones de manera organizada y coherente con los lineamientos de Ia
politica, facilitando el seguimiento y control de los avances.

Salud Integral Impacto Real
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2% hospitaldelaplata.gov.co/politica-de-gestion-del-conocimiento-y-la-innovacion-2/ a i}
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Inicio Muestra Entidad ~ Servicios Informacion al Ciudadano Contratacion Motidas ~ Portal Infantil COVID-19

Politica de Gestion del Conocimiento y la Innovacion

Portada » Politica de Gestidn del Conodmiento y 1a Innovacidn

= 2025

Salud Integral Impacto Real

TITULO DOCUMENTD

I Plan De Trabajo Politica De Gestidn Del Conocimiento ¥ La Innowvacion 2025 I PDF
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PLAN DE TRAEAJO ANUAL - VIGENCIA 2025

POLITICA DE GESTION DEL
CONOCIMIENTO Y LA INNOVACION

)\~ Gestion de

Conocimiento
)=y la Innovacio

ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO
DE PADUA DE LA PLATA - HUILA

_

FLAM DE TRABAID ANUAL - VIGENCIA 2025

Folitico de Geslian del Conocimiento y la Innovacion
ESE Hospital Deparfomental 3an Anfonio de Podea de Lo Plato - Huila

1. INTRODUCCIGN

Lo Gesfian del Conocimiemte y la Inncvocidn s= hon consoidodo &n los dimas
décodos come fochores esfroiegicos paro & fortdecimients insfudional, o
gereracidn de valor plbico v & mejorarmizrte continue de la calidod en los
senicios prastodos por ks enfidodes plbicos. En e secior solud, donde =
dinormizme dal conocimiento medico, centfico v tecnoldgico e constarte, e
hoce imprascindiole que los nsfituciones ovoncen hocio rmodslos de gesfidn
qua fovorezcan ba sisternatizocion de expetencios, &l oprovechamisnio del
conacimiento tacite v esplidio, lo creccién de entormos colaborativas, y 1o
incorporacion de procesos innovodores gue respondaon de manera oportuna,
eficiente y hurnonizoda o las recssidodes de o ciudodonia.

Lo Ermpreso Socdd del Bfodo Hospitol Departamenta San Antonio de Poduo de
Lz Ploda, Hula, como irsfitucién PI:HIDCI del szgundo rivel de complejidad,
presfo senicios esencigles 0 uno amplia poblocion del sur ocoidente del
deportomenio. En esie conbesdn, la gesfidn del conocimients y lo innowacidn
na solo represantan una oporfuridod poro opfirmizor bos procescs ciricas,
admririsrofives ¥ comunitanos, sno gque tombien son un imperativo efico ¥
fecrico paro gorontizor sericios segurns, efecfivos y centrodos en s pesonos.
Este Flon de Trobaje Anual 5= constreye comno una hemamianio de planificacidn
qua do currplimiento o los neomiertos defiridas =n la Polfica sftudional de
Gasfitn del Conocimienta y la Innovocidn, =n concordancio con los marcaos
nommativos nocionales, fakes como el Decreto 412 d= 2015, ol Models Integrodo
de Ploneocion v Gesfidn [MIPG), lo Polfica de Gobiemo Cigial v los planes
estratégicos insthucionoles. 5o objefive =5 operocionalzor los occiones
necesoios par fortolecer vno culfura orgonizociona boroda =n & oprendzge
instituciond, ko mejora confinug, la creafivdod v o innovosidn, promoviendo
asluno gesfion plblica modema, frarsparente y orienfoda a resuttodos.

.

2. JUSTIFICACIGN

Lo corsfruccidn e implementacion de uno Polfica de Gestidn del
Conociriento v la Innovacién en los entidodes pdbfcas responde a la
receiidod de evolucionar hodia modelos de odminitrocicn pdblica
cerfrodos =n el aprendizoje orgonizocioral, lo eficiencia =n el use del
conocimiento v lo gerenocicn de valor plblco sostenible. En ecie tenfido, =l
Decreto 612 de 2016 esioblece como obligatodo lo formulocion =
implerrentocidn de dicha politica alinterior de los enfidodes, =n oriculacion
con las dmersiones de MIPGE, parficulormente en bo relofivo a lo Gesfion del
Tolenfo Humaro, = Condral Intermo, lo Planeocidn  Institucional, la
Informocidn y ko Cormunicocidn

En la ESE Hospital Depadomental San Antorio de Podua de= La Ploto, =ta
polfico adgui=re un volor estrotegico of constitvise en uno via paora
capturar, compartir y reuflizer 2l conocimients que s= genera &n ks disfintos
niveles de lo orgonizociin, deide el conocimiento clinico-tecnice hasto las
=xpefencics admirisiratieas, sociales v comunitarias. Asimismio, 5= reconoce
que ko innovacion —enterdida come lo opficacion pracfica de ideas
rnuevos o mejorodos gue generen volor— e5 un elemento indispenzoble pora
responder o lop orecienier demondor del eniomo, supsnor brechas
=structurales y optimizar lo experi=ncia de los usuorics.

La innorvacion =n saked no se limito ol vso de fecnologios digitales; implica
tambien fronsformar los forras de pensor, planificar ¥ actuor frenfe a los
desafins esfructurales de oz feriforics. Por ello, esie plon de frobojo busca
impukar tante lo innovacion tecnoldgice coma la ongonipocional y social,
mediarts una gesfidn astrotegica del conocimiants que promueva o
porficipocion, lo opropiocion del sober colecfivo, la mejoro de b
capacidodes indhidugles = insfitucionales ¢ lo arliculacién con actore:
clove del sisbama.

Ademnds, o implementocidn efecfvo de este plon permitird al hospital
gwareyr =n ndicodores clove de desempefo nsfitucional, forfalecer o
tomao de dackiones bosodo en evidencio, promeover lo fransparencia v la
rendicion de cuenfos, ¥ consolidor procesor de msjoro confinua que
impocten poafivamente &n los resulfodos &n salud, la satisfoccidn de los
usuarios ¥ &l bienestor del talento humonao.
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Actualizacion del inventario de conocimiento
explicito de la entidad

Se revisO y actudlizd el inventario de conocimiento
explicito, incorporando informaciéon vigente y relevante
de los procesos, documentos, manuales y demas recursos
instifucionales. Esta actualizacidn garantiza que el acervo
de informacion esté disponible y accesible para su uso y
consultqg, fortaleciendo la memoria organizacional
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FORMATO INVENTARIO DEL CONOCIMIENTO EXPLICITO FECHA: 8/10/2024
ESE
“ E.S.E "7". SAH ANTONIO DE PADUA HOSPITAL D:x\'}'m:ﬁi'f ;::LAF;IS:?O DE PADUA CODISO: _MDEGPOI-DI-F-067
“~)l HOSPITAL DEPARTAMENTAL ] SANANTONIDDE PADUA VERSION: 1
P — i {inoacns feal —— LA PLATA HUILA
C s A N A N 'I'n N I 0 DE P A D U A PROCESO: PLANEACION Y DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO HOJA 1de]
Entidad: Ese Hospital Departamental San Antonio de Padua
El inventario de conocimiento explicito presenta los diferentes medios en los que |
se pueden encontrar documentados y ubicados los temas relacionados con la |Area/Proceso: Control Interno
misién de la entidad. Persona que diligencia el formato: Lorena Aroca Tamayo
Cargo: Profesional de Apoyo Implementacion MIPG
Fecha en la que se Medio de Lugar de
# Nombre o titulo del documento | Formato | Clasificacién Breve descripcién originé el Versién . consulta URL
conservacion A
documento interna
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e I n V e n q r I o FORMATO PARA APERTURA DE AUDITORIA, UTILIZADO POR AREA Caperta 2021\CARPETA INSTITUCIONAL O
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EORMATO INFORME DE AUDITORIA PDF FORMATO UTILIZADO POR AREA PLANES DE MEJORAMIENTO SISTEMAS 25/01/2021 002 Electronico Compartida 2023\ MAPA DE PROCESOS\4. O
C o n o C i m i e n to 5 INTEGRADOS DE CALIDAD Institucional | MACROPROCES O EVALUACION Q
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° 10 PDF MEJORAMIENTO SISTEMAS INTEGRADOS DE CALIDAD Institucional MACROPROCES O EVALUACION [
—_
e n tl q DOCUMENTO | EPlan Anual de Auditoria define los lineamientos para Caperta 2021\CARPETA INSTITUCIONAL
AUDITORIA DE CONTROL INTERNO METODOLOGICO Efectuar Seguimiento y Evaluacion al Sistema de Control 27/01/2021 002 Electronico Compartida 2023\MAPA DE PROCES OS \4. -—O
1 PDF Interno Institucional | MACROPROCES O EVALUACION, __3_
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12 PDF vigencia MACROPROCESO EVALUACION
DOCUMENTO | OBJETIVO MEDIR EVALUAR Y DEFENDER DE MANERA EFICAZ Y Caperta 2021\CARPETA INSTITUCIONAL
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FORMATO PARA DOCUMENTAS LOS INFORMES DE GESTION, Caperta 192.168.0.17\documentos sgs
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14 FORMATO INFORME DE GESTION PDF INTEGRADOS DE CALIDAD Institucional 2023\MAPA DE PROCESOS\4.
FORMATO INFORME EVALUACION DOCUMENTO | TORMATO PARA DOCUMENTAR EL INFORM DE EVALUACION DE Caperta 192.168.0.17\documentos sas
AUDIENCIA DE RENDICION DE CUENTAS METODOLOGICO |AUDIENCIA PUBLICA DE RENDICION DE CUENTAS, UTILIZADO 12/03/2021 001 Electronico Compartida  |2021\CARPETA INSTITUCIONAL
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METODOLOGICO |procedimientos desarrollados en la entidad durante la Institucional
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de buenas practicas, experiencias
significativas y lecciones aprendidas

Se adelantd un ejercicio de recoleccion y registro de
experiencias destacadas y casos exitosos en las diferentes
Areas y politicas de la entidad. Posteriormente, estas fueron
socializadas con el personal institucional, con el fin de
promover el aprendizaje organizacional, replicar practicas
exitosas y prevenir lo repeticion de errores.

Se documentaron las buenas Practicas de las Politicas de Servicio
al civdadano, Talento Humano, Gestion Documental, seguimiento
y Evaluacion al Desempeno Institucional, Gobierno Digital
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FORMATO BUEMAS PRACTICAS ¥ LESIONES APRENDIDAS ‘F__?D‘fd’i':;: r-;1|:|E-|3PE:I.fi Illl_’féf; P FORMATO BUENAS PRACTICAS ¥ LESIONES APRENDIDAS E’;’;’:;: I'-J1I:IE-GPEEi I;I_’E‘Sf;
EMFPEESA SOCIAL DE ESTADD 'M'Erﬂ'n:m: o2 l] EMFPEESA SOCIAL DE ESTADD "J'Erﬂ'an: o2
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA LA | Pagina Mo: lTdel HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA LA | Pagina Mo: Idel
FLATA HUNLA FLATA HUILA
FROCESO- GESTHON PLAMEACION Y HRECCIONAMIENTO FROCESO- GESTHON PLAMEACION Y DIRECCIONAMIENTO
EIRATEGICO EIRATEGICO
A, Tiwlo de 1o buena practica o leccidn aprendida; C. iEngué situacion se puede aplicar esra cuena practica o leccidn aprendica®
Integracién estratégica de ”"'E{"T':'E digitcles pora Fo.r}a.lecerrl'n:: comunicosidn Esta bueng proctica puede ser aplicoda en cualguier enfidad pdblico que
insfifucional y lo parficipocion Digital de los grupos de inferes de o ESE Hospital mansje miifioles congles de comunicacidn, especialments aguslias que
LDepartamental San Antonio de Padua. deben cumplr con reguisitos de visibiidod web, rendicidn de cuenfas,
poricipacién ciudadana vy Gobiemo Digital. Tambign puede ser Ofil pana
. . : L » _ sventos de alfo impacto, procsscs de guditoro o camparios de salud publica
B, zCuéntanos brevemante en qué consiste 1w buena pracfica o leccidn aprendida?: donde 5= requisno coordinooidn inferdependsncia, -6
Congistic en o arficulocion efectiva de los diferentes conales digitoles de la EXE &)
Hospital Departomental San Anfanio de podun (pdgina web, redes sociales, 0
Wha institucional y medias grdficos rmeforar o wisibiidad de 1o P - E- £ a2 - -
gasﬁf;:'?rﬁﬁmc{mm s curmplimients e o Digital y E- Ef”enﬁ'g.'"d”;mﬂiggﬁ e rcoa e PR & e Q
forfolecer lo inferaccidn con la comunidad. 5e creo & implementd una pamila Fre =R Fre ) O
z:n’jﬂ?’ﬁze‘;“dm"]“ﬂﬁxf s T e, ,"’””"“Erfjfgg: fr“r.""“'em':’:; :2 rﬁ1 ”:gm . T;;m visibiidod insttucional a froves de redes socicles y o pdging _%
capondtive. * lncremento en la participacion e inferaccian de (o comunidad digital. -
» Cumplimiente de requisifos de publicacion exigidos por los entes de 9
contro. @)
Leccion Aprendida: »  Mayor nivel de arficwWacicn entre Mercodeo v ofras dreas del Hospital. N
- s Posifiva percepcidn de los grupos de interss frente o lo fransparencia v ‘E
Durante e procesc de gesfion y mejord confinug en los conales de Anmesibilidad de o informanicn. —
comunicocion digitol del Hospital [pagina wekb, redes sociales y piezas graficas — - — — - o)
insfifucionales), se evidencid o necesidad de unificar la imagen insttucional. E.  iGuienes se benefician con esfa ouena practica o leccion aprendida® 3
Esto llewvd o implementar uno esfrotegic de confenidos mas planificada v - - - — - =
coherente, tanfo en el mensgje como en el disefo visual, aliineada con una * Los greas agsistenciales y adminitrafivas, al confarcon un canal Vc%
efactivo de comunicocion intemo v exferna.

linea grafico establecida.

FORMATD IWVENTARID DEL CONOCIMIENTD EXFLICITO

E principal aprendizgje fue gue uno imagen insfifvcional claro, vnificodo v
profesional, generonde un impacte posiive en los grupos de interés, mejorands
la percepcidn del Hospital y forfaleciendo su identidad. A froves de wuna panilia
de contenidos orgonizada v el uso coherente del disefio, se logrd fransmitir un
mensaje insfitucional mds eshéfico, coherente ¥ cercono, lo que confibuysd al
posicionamienta del hospital como wa entidad sseva, confioble y humana.

* Los Grupcs de inferés, al acceder facimente a lo informacicn
insfifucional de interds.

» EH equipo directive, gl focilitor el cumplimiento de insegmientos de
gobiemno digifal, MIPG y planeccion.

#* £ dreo de Mercodeo, al mejorar su eficiencia operativa v forfalecer
su rol estratégica dentro del hosgital.
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SAN ANTONIODEPADUR G estion de la publicacion en la pagina web

de los avances en la implementacion de la
politica

o
$

Se coordind la publicacidn en la pdgina web institucional
de los avances obtenidos en la implementacion de la
politica, asegurando que la informacion fuera clarg,
accesible y actualizada. Esta accion fortalecid la
transparencia institfucional y permitid a los grupos de interés
conocer de manera directa los progresos realizados.
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SOLICITUD PUBLICACION EN PAGINA WEB 2

& {33 BUEMAS PRACTICAS YLEC.. | | B2 MDE-GPDI-DI-F-D66 FOR... [oh PLAMN-ANUAL-RENDICION... | | E¥) MDE-GPOI-DI-F-066 FOR... [o acta sodializacion est:

La Plata Huila, Julio 28 de 2025

Apreciado Ingeniero
EDWIN FABIAN CASTRO

Lider de Sistemas

Cordial Saludo,

Comedidaments me permito solicitar la publicacion en Pagina web de [g siguiente documentacion:

1- BUENAS PRACTICAS ¥ LECCIONES APRENDIDAS- TALENTO HUMANO : Ruts de Publicacion: MIPG- Politica de Talanto Humano

Salud Integral Impacto Real

2- BUENAS PRACTICAS ¥ LECCIONES APRENDIDAS- GOBIERNO DIGITAL: Ruta de Publicacidn: MIPG- Politica de Gobierno Digital

3- PLAN ANUAL DE RENDICION DE CUENTAS 2025 : Ruts de Publicacion: MIPG- Politica de Participacion Ciudadana

4- BUENAS PRACTICAS ¥ LECCIONES APRENDIDAS- GESTION DOCUMENTAL: Ruts de Publicacion: MIPG- Politica de Gestion Documental

5- ACTA DE SOCIALIZACION ESTATUTO Y MANUAL DE CONTRATACION: Ruta de Publicacion: MIPG- Politica de Compras y contratacion Publica

Agradeciendo su colaboracion al respecto, quedo pendiente de los links de publicacion
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Inicio Muestra Entidad Servicios Informacion al Ciudadano ~ Contratacion ~ Motidias ~ Portal Infandil COVID-19

Politica de Seguimiento y Evaluacion

Portada » Politica de Seguimiento y Evaluacion

= 2025

TITULD DOCUMERTO

Buenas Practicas Y Lecciones Aprendidas Sistemnas De Informacidn Para La Calidad FOF
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Inicio Muestra Entidad ~ Servicios Informacion al Ciudadano ~ Contratacion Motidias ~ Portal Infamnil COVID-19

Politica de Servicio al Ciudadano

Portada » Politica de Senvicio al Ciudadano

= 2025
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TITULD DOCUMEMTO
Estrategia Anual De Servicio O Relacionamiento Con La Ciudadania FDF
Buenas Practicas Y Lecciones Aprendidas FDF

Palitica De Servicio Al Ciudadanao Actualizada Cuarta Versian 2025 PDF
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Inicio Muestra Entidad Servicios w Informacion al Ciudadano Contratacion Moticias w Portal Infanil COVID-19

Politica de Gestion del Conocimiento y la Innovacion

Portada » Politica de Gestion del Conodimiento y la Innovacion

= 2025

TITULD DOCUMENTO

Plan De Trabajo Politica De Gestion Del Conocimiento ¥ La Innovacion 2025 PDF
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Indicador: Porcentaje de acciones ejecutadas de la Politica de Gestién del
Conocimiento y la Innovacion.

Formula de medicion:

Numero de acciones ejecutadas

Cumplimiento (%) = % 100

Numero total de acciones programadas

Aplicacion de la Formula con los datos reales de avance en el
semestre | de 2025

4
Cumplimiento (%) = e 100 = 66,67%
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ACCIONES/ALTERNATIVAS DE

INDICADOR DE MEDICION

RESULTADO

MEJORA

Proyectar Plan de Trabajo-
cronograma para fortalecimiento e
implementacion de La Politica de
Gestion del Conocimiento y la
innovacion

INDICADOR (FORMULA DE MEDICION)

Indicador: Plan de Trabajo proyectado y aprobado

Formula: (N.° de planes de trabajo proyectados y aprobados
/ N.° de planes de trabajo programados) x 100

Unidad de medida: %

Meta: 100% (1 plan proyectado y aprobado en el ano)

(N.° de planes de trabajo
proyectados y aprobados /
N.° de planes de trabajo
programados) x 100

(1/1) X 100 = 100%

Actualizar el Inventario conocimiento
explicito de la entidad.

Indicador: Cumplimiento en la actualizacion del inventario de
conocimiento explicito.

Formula: (No de Inventarios actualizados/ No Inventarios
programados) x 100

Unidad de medida: %

Meta: 100% (1 inventario actualizado en el ano)

(No de Inventarios
actualizados/ No Inventarios
programados) x100

(1/1) X100 = 100%

Identificar, Documentar y socializar
las buenas prdcticas experiencias
significativas) y lecciones aprendidas
de las diferentes dreas y/o politicas
de la entidad

Indicador: Cumplimiento en la identificacion, documentacion
y socializacion de buenas prdacticas y lecciones aprendidas.
Formula:

(N.° de buenas practicas y lecciones aprendidas identificadas
, documentadas/N° de buenas practicas y lecciones aprendi
das programadas)x 100

Unidad de medida: %

Meta anual: 100% (10 Buenas prdcticas, identificadas,
documentadas

(N.° de buenas practicasy le

cciones aprendidas identific

adas, documentadas/N° de

buenas practicas y leccione

s aprendidas programadas)
x100

(5/10) x 100= 50%

Salud Integral Impacto Real
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INDICADOR DE MEDICION

Establecer procedimientos de entrega
de cargo o de terminacién de
contrato

Indicador: Procedimiento de entrega de cargo
documentado y adoptado

Formula: (N.° de procedimientos adoptados / N.° de
procedimientos proyectados) x 100

Unidad de medida: %

Meta: 100% (1 procedimiento actualizado y adoptado en el
ano)

ACTIVIDAD
PROGRAMADA PARA EL
SEMESTRE Il DE 2025

Proyectar el procedimiento para
socializar o transferir el conocimiento

Indicador: Procedimiento de socializacion/transferencia
proyectado y aprobado

Formula: (N.° de procedimientos proyectados y aprobados /
N.° de procedimientos requeridos) x 100

Unidad de medida: %

Meta: 100% (1 Inventario proyectado)

ACTIVIDAD
PROGRAMADA PARA EL
SEMESTRE Il DE 2025

Gestionar publicacion en la pagina
web de los avances de
implementacién de la Politica

Indicador: Cumplimiento en la publicacion de avances de la
Politica en la pagina web institucional.

Formula:(N.° de publicaciones realizadas/N.° de publicacione
s programadas) x100

Unidad de medida: %

Meta : 100%

(N.° de publicaciones re
alizadas/N.° de publicaci
ones programadas) x100

(7/14) x 100 = 50%

TOTAL AVANCE POLITICA SEMESTRE | DE
2025

100 + 100 +50 +0+ 0+ 50
6

300
Promedio — -5 = 50%

Promedio —

507
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RESULTADOS

El avance en la implementacion de la Politica de Gestion del
Conocimiento vy la Innovacion para el primer semestre de 2025
corresponde al 50% de |las acciones programadas.

Interpretacion: El resultado evidencia un nivel de cumplimiento
favorable, dado que la mitad de las acciones proyectadas se han
ejecutado en el periodo evaluado. No obstante, es necesario
Implementar las dos acciones restantes para alcanzar la meta
establecida y consolidar plenamente los objetivos
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Politica Financierq,
Gestion Presupuestal y

PN cse Eficiencia del Gasto
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Seguimiento a la
Politica Financieraq,
Gestion Presupuestal y
Eficiencia del Gasto
PUblico-Primer
Semestre 2025

>
3

4
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JUSTIFICACION DE LA POLITICA

Para la ESE "Hospital Departamental San Antonio de Padua” de la Plata-
Huila, es importante la implementacion y buen desarrollo de la Politica,
para ejecutar de una manera eficiente el gasto publico por medio de
actfividades estratégicas de Planeacion, ejecucion, evaluacion vy
seguimiento del presupuesto. Lo cual permitird confrolar, medir y mejorar las
actividades financieras y el gasto publico.

PROPOSITO DE LA POLITICA

P
:

Garantizar el equilibrio operacional, realizando el saneamiento contable,
gestionando los ingresos, conteniendo y racionalizando el gasto y el costo,
para el logro de un margen de rentabilidad que permita el crecimiento
Institucional.

Salud Integral Impacto Real
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Resultados de Seguimiento a los
Indicadores de la Politica Financiera

/

Radicacion de Facturacion del Periodo:
Mide la oportunidad y eficiencia en la radicacion de las cuentas

ante las diferentes entidades pagadoras, garantizando el kS
cumplimiento de los tiempos establecidos y optimizando el flujo de 9
caja institucional. 3

CANALES DE RADICACION B
Radicacion por Plataforma 97,11% S
32.620.990.438 Radicacion por Correo electrénico 0,05% %
100% Radicacion fisica Z:I'z::: ;-CD%
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Resultados de Seguimiento a los
Indicadores de la Politica Financiera

7

Incremento Monto de Facturacion:
Analiza la variacion en el valor total facturado frente a periodos

anteriores, idenfificando tendencias, oportunidades de mejora y el S
iImpacto de estrategias implementadas para optimizar |a 9
facturacion. o
INCREMENTO MONTO DE FACTURACION 3

;g;:?rado UL Facturado IIVariacion g

Semestre 2025 Porcentual -

29.008.862.097 31.426.110.790 8,30% :C:)g

Este comportamiento general positivo se relaciona con el fortalecimiento de 1os
procesos internos, la optimizacion en el registro y codificacion de procedimientos, y
la mayor complejidad de los casos atendidos.
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Indicadores Financieros de Liquidez a junio 2025 (Cifras pesos)
[ RAZONESFINANCERAS |  FORMULA |  JUNio2025 |

RENTABILIDAD OPERACIONAL DEL UTIL.OPER / PATRIMONIO 8.55 _
PATRIMONIO 100 ’ )
UTIL.NETA /ACT\VO \
oz
RENTABILIDAD EN ACTVOS TOTAL*100 8.42 :
ACTIVO CORRIENTE/ +=
RAZON CORRIENTE PASINVO CORRIENTE 4,06 8
ACTIVO CORRIENTE- Q
PRUEBA ACIDA INVENTARIO/ PASNO CTE 3,90 RS
TOTAL PASNO/ —=
RAZON DE ENDEUDAMIENTO TOTAL ACTNVO 0.14 O
COSTO MERCANCIA 8
ROTACION DE INVENTARIOS ENTREGADA A LOS =
SERVICIOS/PROMEDIO 4,63 ;8

ACTVO CORRIENTE -
CAPITAL DE TRABAJONETO PASINO CORRIENTE 26.249.847.612,00 %
N

MARGEN EBITDA 24,95%
TOTAL EXCEDENTES EBITDA 7.781.809.379,00
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:

El capital de trabajo: Es el dinero disponible para cumplir con sus obligaciones
actuales a corto plazo. La ESE San Antonio de Padua pagaria sus deudas vy
dispondria de un capital de $26.249.847.612 millones para seguir funcionando.

Razon corriente: Mide la capacidad financiera con que cuenta la ESE para cubrir
sus obligaciones a corto plazo; mostrando a junio de 2025 que la ESE por cada
peso adeudado posee $4.06 pesos de sus activos para cubrir un peso de los
PAsivos corrientes.

La razén de endeudamiento: Nos muestra que la participacion de terceros sobre
los activos. A junio esta particion fue del 0.14%; demostrando que este nivel de
endeudamiento es bagjo, lo cual es positivo porque indica baja dependencia de
deudas y mayor estabilidad financiera.

Salud Integral Impacto Real
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:

La prueba acida: Nos muestra la capacidad que tiene la ESE para cubrir sus
obligaciones a corto plazo sin tener que disponer de sus inventarios; su capacidad
es del 3.90%, porcentaje suficiente para cubrir sus obligaciones a corto plazo.
Significa que por cada 1$ de deuda a corto plazo, el hospital tiene $3.90 en
activos liquidos (efectivo, cuentas por cobrar) para cubrirla.

Rentabilidad del patrimonio: Se interpreta que por cada $100 del patrimonio, el
hospital obtuvo 8.54% de utilidad, demostrando la eficiencia con la que se estan
utilizando los recursos propios para generar utiidad o ganancias, clave para su

sostenibilidad financiera a largo plazo.

Salud Integral Impacto Real

Rotacion de inventarios: El hospital utilizo completamente su inventario 4.63 veces
en el periodo, demostrando una rotacion eficiente, garantizando disponibilidad sin
acumulaciones innecesarias que afecten financieramente.
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El margen EBITDA: Para el primer semestre del 2025 el hospital presento un margen
de 24.95% lo cual refleja una rentabilidad operativa solida, es decir que por cada
$100 que genero el hospital, 24.85% quedaron como excedente operativo antes
de gastos por depreciaciones y amortizaciones.

El excedente EBITDA: El excedente del Hospital fue de $7.781.809.379, demostrando
una buena capacidad para generar excedentes operativos, este resultado refleja
solidez financierq, eficiencia en la operacion y sostenibilidad.

Salud Integral Impacto Real
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Rotacidon de Cartera: Es un indicador financiero que mide la eficiencia con la que
una empresa recupera el dinero que le deben sus clientes, es decir, el tiempo que
tarda en convertir las cuentas por cobrar en efectivo.

ROTACION DE CARTERA
PERIODO Enero-Junio 2024 |[Enero-Junio 2025
ROTACION DE CARTERA 0,61 0,55
DIAS 296,19 328,43

El cuadro comparativo de rotacion de cartera entre el primer semestre de 2024 y
2025, se evidencia que para este ultimo periodo se esta recuperando la cartera
facturada cada 328 dias, evidenciando un aumento de 32 dias en comparacion
con el periodo analizado, reflejando una involucidon en el flujo de recursos de |a
ESE, afectando el funcionamiento de la misma.

Salud Integral Impacto Real
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Equilibrio Presupuestal con recaudo

INDICADOR DE EQUILIBRIO PRESUPUESTAL CON RECAUDOS COMPARATIVO A JUNIO 2025
CONCEPTO r 2024 r 2025

RECAUDOS TOTALES 23.222.279.357.18 24,746.177.445,14

GASTOS COMPROMETIDOS 34.710.291.825,57 34.900.599.301,03

TOTAL 0,67 0,71

* La ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA a 30 de junio 2025
presenta el indicador de equilibrio presupuestal de 0.71%, indicador que tuvo una
mejoria comparada con la vigencia 2024 (0.67%), lo anterior se debe dl
incremento en el recaudo y la mesura en el gasto que se ha tenido en la
vigencia 2025.

Salud Integral Impacto Real
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Glosas: Las glosas son no conformidades o reparos que la entidad detecta en la
facturacion de los servicios de salud y que impiden el pago total o parcial de la
factura. Estas pueden originarse por errores en la facturacion, falta de soportes,

$ 2.743.752.612 $ 3.481.128.618

servicios No autorizados o cobros indebidos, y dan lugar a un proceso de respuesta §
y resolucion por parte del prestador de servicios. 8
®)

Q

VALOR GLOSAS VIGENCIA 2024-2025 ENERO £

-JUNIO S

N

2024 2025 <

jo)

)

S

5P

Presentdndose un incremento de $737.376.006 por lo cual se hace necesario el
fortalecimiento de los procesos de autocontrol y auditoria
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OPORTUNIDADES DE MEJORA:

Fortalecer el control intferno previo a la radicacion para minimizar devoluciones y
glosas.

Implementar capacitaciones periddicas al personal asistencial y administrativo
en la correcta elaboracion y soporte de la historia clinica y facturacion.

Establecer estrategias para disminuir el fiempo de rotacidon de cartera de la
entfidad.

Actualizacion de la Politica Financiera, Gestion Presupuestal y Eficiencia del
Gasto Publico acorde a la nueva plataforma estratégica y teniendo en cuenta
los aspectos estipulados en los manuales de la entfidad.

Actualizacion y/o elaboracion de los manuales y procedimientos del drea
financiera con el fin de contar con herramientas de apoyo al control inferno,
toma de decisiones, contribuyendo a la eficiencia, calidad y competitividad de
la ESE.

Salud Integral Impacto Real
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