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No. DE ACTA FECHA HORA DE INICIO HORA FINAL
09 26/11/2025 08:00 am 10:30 am
LUGAR: AUDITORIO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA

TIPO DE SOCIALIZACION: CAPACITACION: OTRO

ACTIVIDAD: . COMITE
VISITA AUDITORIA: JEQUIPO: X

REALIZAR EL COMITE DE CALIDAD MES DE OCTUBRE DEL 2025.
SOCIALIZANDO EL AVANCE DE ~CADA.. .UNO DE LOS
COMPONENTES DEL SOGCS.

OBJETIVO:

BLANCA NUBIA RODRIGUEZ/ KAREN'YENCY PINEDO AVELDANO /
RESPONSABLE: CARLOS HERNAN MARTINEZ EMBUS

Verificar quorum. (Asistentes)
Compromisos anteriores

Informacién de Calidad
Socializacion PAMEC

Socializacién Indicadores de Calidad
Propaesiciones y varios

Compromisos

AGENDA:

Fookrown—

DESARROLLO Y TEMAS TRATADOS EN LA REUNION

1. Verificar quérum.

Se inicia reunidon a+las 08:00 am el dia 26 de noviembre del 2025, en el auditorio del
Hospital Departamental San Antonio de Padua, reunidn denominada Comité de
Calidad mes de octubre del 2025, se inicia con la verificacion del quérum el cual se
cumple gracias al compromiso de todos los colaboradores responsables de asistir al
comite, (s€ anexa lista de asistencia debidamente firmada).
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FELIZ MENDEZ

QUIMICA FARMACEUTICA

GABRIEL LAMBIS

JEFE ENFERMERO

MARLENY RAMON

CONTROL INTERNO

MONICA FLOREZ

APOYO DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

LUZ MERY FIERRO

JEFE DE HOSPITALIZACION

LILIANA CORTES

COORDINADORA DE EPIDEMIOLOGIA

ANA DELGADO

MEDICA

LILIANA PALACIOS

LIDER SEGURIDAD DEL PACIENTE

NUBIA RDRIGUEZ

ASESORA DE CALIDAD

OSWALDO RUBIO

ASESOR DE GERENCIA

YESID MENA

INGENIERO BIOQUIMICO

AUDREY PENA

LIDER DE HABILITACION

KATHERINE TOVAR

JEFE ENFERMERA

KAREN YENCY PINEDO

LIDER DE INDICADORES

SUSANA ACOSTA JEFE DE URGENCIAS

LUISA CASTANEDA LIDER DEL SIAU

CAROLINA YASNO GOMEZ AUX DE ENFERMERIA-LIDER HUMANIZACION
DEL SERVICIO

LAURA CACERES PSICOLOGA

CRISTIAN RAMIREZ

LIDER DE FACTURACION

LUDERLY CASTRO

REGEMTE DE FARMACIA

YULY ELCIRA MEDINA

CALL CENTER

YOLANDA BAUTISTA

TALENTO HUMANO

CARLOS HERNAN MARTINEZ

LIDER DE PAMEC

KATHERINE TOVAR

LIDER DE REFERENCIA

ELSA MARIA TRUJILLO

JEFE DE CIRUGIA

CINDY SANABRIA

AUXILIAR DE ENFERMERIA

SILVIA DANIELA VALENCIA

AREA DE MERCADEO

DIEGO FERNANDEZ

TECNOLOGO EN RX
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AUSENTES
2. Compromisos anteriores
REVISION DE COMPROMISOS
FECHA ESTADO
COMPROMISOS PROGRAMADOS RESPONSABLE | CUMPLIMI [-EJECUCIO
ENTO N
Continuar realizando | Lider de En
acompafamiento en la ejecucién de | PAMEC ejecucion
las acciones de mejora plasmada en
los estaGndares.
Dejar evidencias de las acciones | Responsable 30 de En
realizadas”  actas,  documentos, | del estdndar octubre ejecucion
protocolos, cronogramas, etc), vy
entregar los soportes oportunamente al
lider.
Solicitar actas y las resoluciones | Lider de 13 de ejecutado
actualizadas de los comités | calidad noviembre
asistenciales
Realizar simulacro€odigorojo Equipo de En
ginecologia ejecucion
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3. INFORMACION CALIDAD

AN E.S.E
‘ﬁi SRn antonio oe oA ~ CRONOGRAMA DE AUDITORIAS INTERNAS
80 % CUMPLIMIENTO

PROCESOS A AUDITAR Y/O DEPENDENCIAS

Q SERVICIO DE URGENCIAS

Q SERVICIO DE CIRUGIA

0 SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO
Q0 SERVICIO PRE TRANSFUCIONAL

U REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA
O HOSPITALIZACION ADULTOS

0 HOSPITALIZACION GINECO

0 HOSPITALIZACION PEDIATRIA

0 GINECOLOGIA

O CONSULTA EXTERNA.
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Figura No 1, auditorias internas
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E.S.E

HOSPITAL DEPARTAMENTAL CRONOGRAMA DE AUDITORIAS INTERNAS

E.5.E
= HOSPITAL DEPARTAMENTAL - = 3
“V‘? T CRONOG RAMA DE AUDITORAS INTERNAS SERVICOS AMSTENCIALES HDSAP 2025
:!i SAH AHTONIO OE PADUA

Figura No 2, socializacion cronograma auditorias internas.

A contonuaicon se sociliza el avance del cronograma de auditorias institucionales, dando
cumplimiento al programa de auditoria del mejoramiento contunuo de la calidad. PAMEC, con
un avance del 80 % de cumplimiento.

A continuacién, se socializa el.cronograma de auditorias internas a los diferentes servicios y
lideres de procesos.

SERVICIOS AUDITADGOS.
v' URGENCIAS
v | CIRUGIA
v" LABORATORIO CLINICO

v« SERVICIO DE GESTION PRE-TRASNFUCIONAL
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v FARMACIA

v REFERENCIA CONTRAREFERENCIA.
v SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA
v GINECOLOGIA

v" HOSPITALIZACION

v PEDIATRIA

Se hace énfasis a los lideres de los procesos la enfrega .oportuna..de los planes de
mejoramiento derivada de las auditorias internas.

Durante mes de octubre/2025 se realizd socidlizacidbn de la auditoria al servicio
farmacéutico, servicio de hospitalizacion y ginecologia. Aplicando Res.3100 del 2009.
Haciendo énfasis en cada uno de los estandares de habilitacion.

Posterior de la socializacion con cada lider del proceso y subgerente técnico cientifico se
socializan los hallazgos, compromisos;se.fijan fecha para entrega del plan de mejora.

No. D ACTA FECHA HORA DE INKCIO MORA FINAL ] NATAUA ALDANA 1‘1"""?'3 J
ol 22de 0800

LUGAR PN, I DESARROLLO Y TEMAS TRATADOS EN LA REUNION ]

TIPO DE ACTIVIDAD:  +—
i

AUDITORIA DE SALA DE PARIOS

OBJENVO: -
1. Capocidod instoloda

PEGISTRO REPS

RESPONSABLE

AGENDA:

PARTICIPANIES
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4. SOCIALIZACION AVANCES PAMEC

E.5.E
HOSPITAL DEPARTAMENTAL

AVAN@ES RUTA CRITICA 2025

CRONOGRAMA RUTA CRITICA PAMEC 3005 ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE FADUA LA PLATA

ACTVIDAD

I.L&'LLHENGAL
E GERENCIA

E. TALENTO HUMAND
E. AMBIENTEFIZICO AUTOEY ALUA
1 CION 2025

ENE FEER MAR ABR MAY JUN JuL AGO SE OCr NCW Dic

F

Impacto Real

PRICRIZACION DE PROCESOS

MEDICION INICIAL DEL DESEMPENO
FORMULACION DEL FLANDE

Integral

2
3
4 D EFINICION DE LA CALIDAD ESFERADA
5
&

7E

J

aluc

EJECUCIONDEL PLAN DE

q

EVALUACION FLAN MEJORAMIENTC

¥ | APRENDIZAJE O RGANIZACICNAL

Figura No 3 Ruta critica

La ruta critica esta programada para ejecutarse en 12 meses de la presente vigencia, tenemos 9 actividades, se ha dado
cumplimento a la ficha tal cual esta la programacion de la ruta critica, cada actividad tieen bastantes acciones para
ejecutar por parte de los lideres responsables y desde luego del area de calidad se les realiza el seguimiento, se brinda
horientacion y se trabaja en eguipo de tal maneras se logre de verdad mejora en los procesos.

La invitacion especial a cada lider.es a cumplir cada uno con sus acciones segun el estandar asignado, la meta es lograr el
95% de cumplimiento de las metas.
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4.1 SOPORTE CARGUE A LA PLATAFORMA
AN E.S.E
"D HOSPITAL DEPARTAMENTAL CARGUE A LA PLATAFORMA 1l TRIMESTRE
@l SAN ANTONIO DE PADUA PAMEC
: ol T
,y j :  Gobernacion
R %% del Huila
TERCER INFORME TRIMESTRAL-PAMEC -z
2025 - IPS PUBLICAS VIGENCIA 2025 cg
..... 3
Y
3
3 a “Cada e

Figura No 4 cargue plataforma lll frimestre

Dando cumplimiento a la secretaria de salud departamental, se realizo el cargue exitoso de toda la informacion,
cumpliendo con el plazo y con los soportes requeridos, por esa razon se adjunta como evidewncia el pantallazo del cargue,
es de resaltar quetoda la informacion gjunta o entregada, es la que se ha solitado en el tercer tfrimestre a los lideres, es
gracias al compromiso y a la oportunidad:con que envia los informe o soportes.

Salud Integral Impacto Real

“Documento no valido en medio impreso sin la identificacion de Marca de Agua “Documento Controlado” Este documento
contiene informacién de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su contenido puede ser usado,
copiado, divulgado sin autorizacion escrita por parte del Hospital”




Fecha: 25/01/2021
i FORMATO DE ACTA Cédigo: MDE-GPDI-GD-F-001

‘-—’,‘ HOSPITAL DEPARTAMENTAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Version: 02

¢f SANANTONIODEPADUE | HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA
S LA PLATA HUILA ] L
PROCESO: GESTION DE PLANEACION Y Pagina: 10 de
DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO O DESARROLLO |7
INSTITUCIONAL
4.2 ANALISIS DEL PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO
AN ES.E
"P HOS‘PITAL DEPARTAMENTAL
'l SAN ANTONIO DE PADUA PORCENTAJE ACCIONES DE MEJORA
T2ACCIONES /*100<1.38 %
3
o
3
100% CUMPLIMIENTO = 75% g
5
O
TOTAL ACCIONES CUMPLIDAS 54 $
- 3
ACCIONES PEN 3

Figura No 5, porcentajes accioines de mejora

En esta grafica se explica como hemos-logrado avanzar, los porcentajes alcanzados y el
valor de cada accion, para mayor entendiemiento se identifico que tenemos 18
estandares, a cada estandar se‘lerdebe de aplicar el ciclo PHVA, cada ciclo tiene cuatro
acciones, lo que nos arroja en.total 72 acciones a trabajar con cada lider que es
respomsable de una o dos estandar, se hace la regla de tres y cada accion tiene un valor
de 1.38%, al aplicar la regla de tres nos arroja que a la fecha vamos en un 75% de
cumplimiento,pero l[ameta es llegar al 100% a mitad de mes de diciembre.

Salud Integral Impacto Real

“Documento no valido en medio impreso sin la identificacion de Marca de Agua “Documento Controlado” Este documento

contiene informacién de cardcter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su contenido puede ser usado,
copiado, divulgado sin autorizacion escrita por parte del Hospital”




FORMATO DE ACTA

Fecha: 25/01/2021

Cédigo: MDE-GPDI-GD-F-001

ES.E =
HOSPITAL DEPARTAMENTAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Version: 02
AN ANIL £ FAUUA HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA
LA PLATA HUILA P&ai 14
. A A agina: e
PROCESO: GESTION DE PLANEACION Y ]99
P
DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO O DESARROLLO
INSTITUCIONAL
4.3 CUMPLIMIENTO A LA FECHA POR ESTANDAR
E.S.E
SAN ANTONIO DE PADUA CUMPLIMIENTO ACCIONES DE MEJORA
LD ER ESTAN DAR RESULTADOS CICLO PHV A
RESPONSABLE
LUISA
FERN ANDA ESTAMDAR Mo 1. DERECHOCS DE LOS ELPRCOCESC VA AL DIA HASTAEL MES DE AG CO3TO,
CASTANEDA PACIENTES RESPECTO A LAS ACTAS RECIBIDAS
ls1au)
LLIANA Estandar Mo 5. Segurdad del LAS ACTIVIDADES SE HAMN REALIZADO CUMPLIENDOS COMN
PALACIKOS paciente LS COMPROCMISCS SEGL’JN%ACCH:NES. —
]
&
SE REALIZO EL PROTOC OLO DE AC CESC POR P ARTE DEL o
:‘ﬁ:;): MOE Estandar No 9. Acces LIDER, CUENTA ©OHM EL AVAL DE CALIDAD, SCLS FALTA G
FARM A DEL GERENTE, PARA PROCEDER ASOCIALIZAR. 5"_
E
DOCTORA . i ) LAS GUIAS DE PRACTICA CLINIC A FUERGHN ACTUALIZADAS Y g
Estéandar Mo 19, Registro = ingress s )
CLAUDIA CEDEL SOCIALIZADAS COHN EL PERSSHAL DE LA INSTITU SIS M. o
RS
Eetéand N 50 E | e d SE REALIZC ELPROTOCOLO DE ACCESO POR PARTE DEL :;_I
BSCTOR NOE sransarte o8 Evawasien == LUDER, CUENTA CON EL AVAL DE CALIDAD, SOLO FALTA is)
MUNOZ necesidades de ingreso 4
FRI 4 DEL GERENTE, PARA PROCEDER ASOC IALIZAR.
. e ELPRCOCESC RELACIONADOD COMN LAS ACTAS, VA AL DIA
Ao s LS SEECLARD e e mEm ol HASTAEL MES DE JUNIO SE HADADCS CUMPLIMIENTS & LAS
ALIKCIA LOSANO atencion
ACCIOMNES PLASM ADAS.

Figura No 6, seguimiento cumplimiento accioines de mejora

Con el objetivo de informar por estandarel cumplimiento de las acciones, se explica por
cada proceso a cada lider responsable como van las acciones, en que proceso se ha
dado cumplimiento y que faltapara este ultimo trimestre, es importantes resaltar que los
seguimientos que se estanrealizando son necesarios, mas que un seguimiento es
acompanamiento alcumplineto de las responsabilidad que se tiente cuando es el lider de
un proceso o un.areq, fenemos claro cual son los estandares y cuales son las acciones que
se deben de realizar para dar cumplimiento a todos los estandares y asi poder cerrar el
ciclo PHVA,lo vamos a lograr y pdra ello es necesario no bajar la guardia, continuar con la
responsabilidad y compromiso para cerrar a fin de ano con excelentes resultados.
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4.4 SEGUIMIENTO AL CRONOGRAMA DE COMITES ASISTENCIALES
E.S.E
‘ i HOSPITAL DEPARTAMENTAL CRONOGRAMA DE AUDITORIAS INTERNAS
PLANILLA DE SEGUIMIENTO COMITES ASISTENCIALES |oBservacIONES
e comité RESPONSABLE |NERfBRERMAR AY LIO|GOSTFTIEMETUB MIEMIEIEME]
Humanizacién Lider
(bim ensual) Humanizacion X X X X PENDIENTE ACTA OCTUBRE
]
GAGAS (bimensual) '”9‘;'.""‘??' PENDIENTE ACTA ABRIL, OCTUGRE. E
am enta (e
X X X o
Hem ovigilancia Lider PENDIENTE ACTA ABRIL, OCTUBRE. i
) (mensual) laboratorio X % X X X X X X £
Reacfivovigilancia Lider -:\_3
(mensual) laboraterio X (X [X X [X X X PEDIENTE ACTA ENERO, MAYD, AGOSTO _g‘
3 Efica e Integridad Lider SIAU _":j
(mensual) X X O |x Ix X [x [x [x |x PEN DIENTE ACTA OCTUBRE 'jj'
Referencia y -
contramreferencia Lider refere ncia
1 {mensual) X X X X X |X [X X PENDIENTE ACTA SEPTIEMBRE-OCTUBRE
FROA (mensual Fpidemislogia X X X X |X X X PEN DIENTE ENERD ¥ JULKD, SEPTIEMERE

Figura No 6, Seguimiento cimites asistenciales

Se socializa como va en cuanto al cumplimento con las actas, son 17 comités asistenciales, los
cuales unos deben de realizaractas.de manera mensual, ofro de manera bimensual y
trimestral, se informa por cadarcomité el estado de las actas y las fechas de los meses que han
dado cumplimiento, es por ello que se solicita de cardcter prioritario den estricto cumplimiento
al proceso.
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5. Socializacién de Indicadores de Calidad.

ifs:’i SAN ANTONID DE PADUR REPORTE DE INDICADORES NORMATIVOS

RES.256
ESPECIALIDAD AGOSTO |SEPTIEMBRE |OCTUBRE |ESTANDAR|MEDIDA
Cirugia General 5 |bias
Ginecologia 10 [oias
Medicina General 3 Joias
Medicina Interna 15 Joiss

Obstetricia

5 DIAS
Pediatria 5 [pias
Ecografia 3 |oias

Figura No 4 Indicadores 256

El reporte para el mes de octubre de 2025'de los indicadores normativos de la
resolucion 256 de 2016, se evidencia un comportamiento que con relacion a los
estdndares esta por encima, en_cada una-de las especialidades como lo muestra la
grdfica anterior, también se evidencia que, en comparaciéon a los meses de julio,
agosto, septiembre, ha ido en crecimiento superando los estdndares normativos en
oportunidad, como lo muestra.en la'siguiente grdfica.

e EgéE‘ITAL DEPARTAMENTAL
‘?i SAN ANTONIO DE PADUA REPORTE DE INDICADORES NORMATIVOS
RES.0256 DE 2016

ESPECIALIDAD ESTANDAR|MEDIDA
Cirugia General 5 fpias
Ginecologia 10|oms
Medicina General 3 os

° I . l ll! III Medicina Interna 15 jouss

pr- N l..l Obstetricia 5|ous
: dl BEEE - =NEE BhEE EEm - - _ Pediatria 5piss
F1 Y Ins | ==

Cirugia General Ginecologia Medicina General  Medicina Interna Obstetricia Pediatria Ecografia

Tiempo (dias)

Especialidad

W cstandar [l Julic [ Agosto [l Septiembre [l Octubre

Figura No 5 Graficas Indicadores 256
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SAN ANTONIO DE PADUA

'“i RESOLUCION 1552

.‘i) HOSPITAL DEPARTAMENTAL

ESPECIALIDAD Julio Agosto Sepliembre | Octubre I Estandar
MEDICINA GENERAL 2,5 4,08 4,39 3,11
ANESTESIOLOGIA 511
CIRUGIA GENERAL
MEDICINA INTERNA
PEDIATRI A
GINECOLOGIA
OBSTETRICIA
ECOGRAFIAS
ECOGRAFIAS
GINECOLOGICAS
IMAGENES
DIAGNOSTICAS
NUTRICION CLINICA

PSICOLOGIA

TRABAJO SOCIAL 4,11 2,00 3
UROLOGIA 14,23 13,79 11.41 12
ORTOPEDIA 12,3 12,9 17,31 9,97 15
OTORRINO 10

Figura No 6 Indicadores de la resolucién 1552 de 2013

En la grafica anterior podemos observar, elreporte para el mes de octubre de 2025 de los
indicadores normativos de la resolucidon 1552 de 2013, los indicadores que encontramos en
color rojo son los que esta o por encima de los estdndares establecidos como por ejemplo
las especialidades cirugia General,Ginecologia, otorrino, como otras especialidades que
estdn muy préximas a los esténdares, las cuales encontramos en color naranja, también
observamos los indicadores quese encuentran en color verde que estdn por debajo de los
estdndares establecidos.

HOSPITAL DEPARTAMENTAL

Pty ES.E
‘(’Ti SAN ANTONIO DEPADUA.  NOVEDADES ENCONTRADAS

O Revisar la fechas que se ingresan al sistema cuando se asignan las citas, para el
mes de octubre se evidencio los siguientes errores:

30-09-2025 |02-10-2025 01-10-2025 1] -1|EPS SANITAS CONTR
29-09-2025 |02-10-2025 01-10-2025 2 -1|NUEVA EPS SA CONT|
30-09-2025 |08-10-2025 02-10-2025 2| -6/EPS SANITAS SUBSIQ
26-09-2025 |03-10-2025 02-10-2025 [ -1/NUEVA EPS SA CONT|
29-09-2025 -0 = AR =] 4 -4|NUEVA EPS SA CONT|
27-09-2025 3-10-2835 03—10—2¢5 [3 295846 NUEVA EPS SA CONT|
30-09-2025 =3 1] -3|NUEVA EPS SA CONT|
01-10-2025 |04-10-2025 01-10-2025 0f -3|NUEVA EPS SA CONT|
30-09-2025 |03-10-2025 01-10-2025 1] -2|ASOCIACION INDIGE|
30-09-2025 |08-10-2025 03-10-2025 3| -5/|EPS SANITAS SUBSIQ
30-09-2025 |15-10-2025 04-10-2025 4 -11|NUEVA EPS SA CONT|
08-10-2025 |17-10-2025 [10-10-2025 P -7[EPS SANITAS SUBSI]
30-10-2025 pi=H0-R0R5=—130=18-3025 0 -1[ASMET SALUD EPS §|
14-10-2025 [29-07-2532_[31-10-J025 17 -185084|NUEVA EPS SA CONT
17-10-2025 25102025 [16-10-2025 1 -11[NUEVA EPS SA CON]
20-10-2025 |22-10-2025 [21-10-2025 1 -1[NUEVA EPS SA CONT
09-10-2025 |30-10-2025 [21-10-2025 17 -5[SALUD TOTALEPS S
08-10-2025 |17-10-2025 [09-10-2025 1 -8[EPS SANITAS SUBSI

Figura No 7 Novedades
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En la grdfica anterior se observa, algunas inconsistencias en las fechas de las citas, como
por ejemplo en el recuadro rojo encontramos que el ano es 2532 y el ofro 2835, lo que
estan generando un error, por lo cual, se solicito revisar y tener en cuenta las

recomendaciones.

6. Proposiciones y varios

Dentro de las proposiciones y varios se hace énfasis en la enfrega oportuna de'las actas
de los comités de obligatorio cumplimiento, actas de auto control y mejoramiento, planes

de mejoramiento.

7. Compromisos

RESPONSABLE No.

COMPROMISO

CARLOS HERNAN MARTINEZ 0l

EMBUS

Continuar realizando acompanamiento en la ejecucion
de las acciones de mejora plasmada en los estandares.

LIDER RESPONSABLE DE CADA 02 | Dejar evidencias de las acciones realizadas” actas,
documentos, protocolos, cronogramas, etc.), y entregar
ESTANDAR ;
los'soportes oportunamente al lider.
03 | Revisar los indicadores segun el Cuadro Mando Normativo

KAREN YENCY PINEDO
AVENDANO

y Cuadro Mando Institucional:

v Concertar y crear cronograma de andlisis vy
actualizacién de indicadores con cada uno de los
lideres de los servicios.

v Crear vy socializar las fichas finales para iniciar
aplicacién en el 2026.
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REDACTO: CARLOS HERNAN MARTINEZ EMBUS
LIDER DE PAMEC
ESE SAN ANTONIO DE PADUA LA PLATA HUILA

REDACTO: KAREN YENCY PINEDO AVENDANO
LIDER DE SIC
ESE SAN ANTONIO DE PADUA LA PLATA HUILA

APROBO: BLANCA NUBIA RODRIGUEZ
ASESORA DE CALIDAD
ESE SAN ANTONIO DE PADUA LA PLATA HUILA
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8. Anexos, asistencia y evidencias fotogrdficas.
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