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PROCESO: GESTION DE PLANEACION Y
DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO O DESARROLLO

INSTITUCIONAL
FECHA: 18/07/2025
ACTIVIDAD: SEGUIMIENTO A LA POLITICA DE PRESTACION DE SERVICIOS

PROCESO VINCULADO: | SUBGERENCIA TECNICO CIENTIFICIA

RESPONSABLE: SUBGERENCIA - CALIDAD

OBIJETIVO: Conocer el avance del primer semestre 2025 de

propuestas.

CONTENIDO DEL INFORME:

it epgartamental San Antonio
emvel Sistema Obligatorio de
o elementos que promueven la

El modelo de prestacion de servicios de salud de la E.S.EH
de Padua, estd formulado segun los lineamientos est
Garantia de Calidad en la Atencion en Salud, i
mejora continua en la calidad de los servicios prgstadoly ®@ompromete a la Institucion con
la prestacion de un servicio humanizado y se Rara elpaciente y su familia, desarrollando
planes, programas y proyectos orientados @l benefiCio de toda la comunidad.

Garantizar la atencioén integrall «@ en el usuario y su familia con enfoque en los
atributos de calidad definid o, acfesibilidad, oportunidad, seguridad y control del
riesgo, pertinencia y continui efya prestacion de servicios, generando la satisfaccion del

usuario y su familia, ma a sostenibilidad financiera de la Institucion.
Propdsito
jQrar el
Vi

Objetivo

Garantizary m ceso vy la calidad de los servicios de salud, optimizando el uso de
los recursos, o el enfoque centrado en el usuario y su familia con miras a lograr

la so’r’sfof n dél uSuario y la sostenibilidad financiera de la Institucion.
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LINEAS DE INTERVENCION

1. Fortalecer el portafolio de servicios de acuerdo con las necesidades de la
pobablacion del area de influencia.

En lo recorrido del | semestre de la vigencia 2025 la Institucidon continua forfalecie
prestacion de servicios tales como Gastroenterologia, Cardiologia No Invasiva grafia
computarizada TAC, los cuales se empezaron a ofertar administrados digecta
hospital a partir del semestre anterior y con el paso del fiempQgs
crecimiento de la demanda por parte de la comunidad del drea dg

adquisicion de la Torre de Laparoscopia y elementos adic
empiece a funcionar el servicio. Paralelamente se h

 se requieren para que
capacitacién a todo el

personal asistencial y administrativo que va a paggiiei e la prestacién del servicio y se
tiene como fecha tentativa el 11 de agos ﬁ réalizar la primera jornada de

procedimientos.

2. Implementacion en un 90% del ram eguridad del paciente y humanizacion
en la prestacion del servicio.

La E.S.EHospital Departam S onio de Padua de la Plata —Huila, trabaja con
aNde seguridad del paciente y el programa de
Humanizacion medi tegias encaminadas hacia una atencién segura y
humanizada, con in gle'garantizar la calidad de la atencién médica y mejorar la

experiencia del pagiente.

2.1 Rond inistrativas y de seguridad del paciente diariamente por los diferentes
iCi a institucion

Seryicio

ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | TOTAL
HOSPITALIZACION 4 4 4 4 4 4 24

A DE PARTO 3 3 3 3 3 3 18
PEDIATRIA 3 3 3 3 3 3 18
URGENCIAS 2 5 5 2 5 5 24
CIRUGIA 5 2 2 5 2 2 18
ucCl 3 3 3 3 3 3 18
TOTAL 20 20 20 20 20 20 120
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2.1.1 Informes de las rondas de seguridad y Humanizacion.

mejoramiento continuo de todos sus procesos y servicios, como es €l
promover una cultura de Seguridad en la Instiftucion acompandad
despliegue de herramientas prdacticas, motivo por el cu se
implementado las rondas de seguridad, como una herramienta Ge con
la que cuentan los directivos y profesionales asistenciales del, hospital para

incrementar la seguridad de la atencién, evaluar y dar respuegfa dNg esidades
en un servicio especifico. En el tema de acreditacion la E.S.E rado esfuerzos
para incorporar estadndares especificos en el tema de se chdebpaciente y con
la nueva normatividad en habilitaciéon se direccionan st mas claros hacia
el cumplimiento de acciones en seguridad d ciegte que deben ser

abanderados por la ESE.

r&aJ120 Rondas de Seguridad del
pbor el lider del proceso.

e Se readlizaron en total durante el primer
Paciente, se cuenta con el informe ge

e Realizacion del comité de seguridadldel Pagiente y Humanizacion de los Servicios.

onge segUridad del paciente de la E.S.E San
Antonio de Padua estd a carg @ coordinador, quien hace las funciones de

darle la operatividad ap d 0 gerencia y los miembros del comité de
seguridad del paciente; ademds se contard con un comité se seguridad del
paciente.

La ejecucidon del procedimie

Infegrantes del comi Seguridad del Paciente, reglamentados mediante
resolucién 292 de E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de Padua con
una periodici NSwal, realizado 6 comités.

AN

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

cuenta con las actas establecidas para cada comité durante el primer semestre del 2025.
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Durante el primer semestre de 2025 el avance del programa de seguridad del paciente
fue en un 100 % cumplimiento.

Actividades Programadas Numero de
actividades | semestre Porcentaje de
de 2025 cumplimiento
CAPACITACION DE PAQUETES AL LOS COLABORADORES 8 100%
RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE 120 100%
APLICACION LISTA DE CHEQUEQ TOTAL 17 3468 100%

AUTOCUIDADO AL PACIENTEY AL FAMILIAR EN PAQUETES
INSTRUCCIONALES 4080 100%

ANALISIS DE SUCESOS DE SEGURIDAD EL 100% DE LOS EVENTOS
REPORTADOS SOBRE EL 100% DE EVENTOS ANALIZADOS 194 100%

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES | SEMESTRE DE 2025: 100%

N\

Actividades Programadas Numero de
actividades | semesire Porcentaje de
de 2025 cumplimiento

PLANES DE MEJORA ENTES DE CONTROL SECRETARIA

DEPARTAMENTAL 2 100%
INDICADORES 0256 6 100%
INCICADORES INSTITUCIONALES ) 100%

ESTRATEGIA MULTIMODAL 2 100%

1

DIA MUNDIA DE LAVADO DE MANOS | 100%

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES | SEMESTRE DE 2025: 100%
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Actividades Programadas Numero de
actividades | semestre Porcentaje de
de 2025 cumplimiento
COMITE DE SEGURIDAD DEL PACIENTE 6 100%
CAPACITACION EN POLITICA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE 328 100%
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES | SEMESTRE DE 2025: 100%

129 Rondas en el programa de
por el lider del proceso.

2.2 Seredlizaron en total durante el primer segaest

Humanizacidn, se cuenta con el informe

e Durante el l semestre de 2025 se fealizaron 3'comités segin cronograma
establecido con una periodicida@bimensual.

CLASIFICACION | ENERO | MARZO | MAYO |TOTAL

COMITE DE
HUMANIZACION,. N 1 1 3
TOTAL R 1 1

o
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e Avance en la politica de Humanizacién segin cada linea de intervencion:

P N
LINEAS INTERVENCION ANO Numero de
2025 actividades |
semesire de porcentaje de
2025 cumplimiento
LINEA 1: HUMANIZARTE 9 100%
LINEA 2: EDUCANDO CON AMOR 12 100%
LINEA 3:TU BIENESTAR ES EL MIO 2 100%
LINEA 4: SIEMPRE CONTIGO S 100%
LINEA 5: PUERTAS ABIERTAS 1 100%

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES | SEMESTRE DE 2025:
100%

2.2.1 Avance programa Huma&gpizagion

En el programa de iza se fiene programado realizar 44 actividades para la
vigencia 2025, de Iqs s s&yhan realizado 34 lo que nos arroja un porcentaje de avance
del 100 %.

cion, el cual quedod incluido en el plan de compras, gastos y adquisiciones
ido para el ano 2025. Alli se establecié que la institucién debe contar con 36
os generales, 31 especialistas, 4 bacteridlogos, 4 instrumentadores, 130 auxiliares y 38
fes de enfermeria.
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Planta Asistencial: 19
Planta Administrativo: 15
Ops: 37

5. Oportunidad en la asignacion de citas de acuerdo con los lineamientos de
de Salud y Proteccion Social.

De acuerdo a la normatividad vigente, especialmente las resoluci
de 2013, nuestra Institucion realiza el reporte periodico ante las difé

que se prestan por primera vez o por control requerido; lo
oportunidad durante el primer semestre de 2025 es qu
manera rigurosa con los estandares de oportunidad exi
Superintendencia Nacional de Salud.

U

el Ministerio de Salud y la

RESOLUCION 0256 PRIMER S 25
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 2 2,03 3,18 2,91 5
CIRUGIA GENERAL 3,36 2,77 2,08 2,48 371 2,99 5
MEDICINAINTERNA| 6,38 6,68 5,89 4,7 6,21 5,77 15
PEDIATRIA 2,85 3,06 2,38 2,91 3,29 3,00 5
GINECOLOGIA 5,81 5,46 4,49 4,68 4,65 5,19 10
OBSTETRICIA 3,82 3,67 2,17 2,45 3,35 3,07 5
ECOGRAFIA 1,88 2,30 1,64 19 1,64 1,98 3
ECO-G/O 2,77 4 1,28 1,35 1,78 1,99 1,77 3
IMAG.DIAG. 2, 1,97 1,75 1,94 1,7 1,88 3
NUTRICION 4,3 4,12 6,55 6,22 53 5,62 10
PSICOLOGIA 2,81 2,99 2,71 3,36 3,03 5
T. SOCIAL 1,33 2,00 2 2 1,91 3
UROLOGIA 6,71 8,23 7,30 53 8,6 7.23 12
ORTOPEDIA 9,28 10,91 8,11 5,41 5,01 7,74 15
OTORRINO 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
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Resolucion 1552 de 2013

RESOLUCION 1552 PRIMER SEMESTRE 2025
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
ANESTESIA 2,44 4,10 3,29 2,52 2,03 3,14 2,92
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
PEDIATRIA 2,69 3,53 3,50 2,34 2,91 3,35 5
GINECOLOGIA 3,21 4,66 6,39 4,45 4,66 4,58 10
OBSTETRICIA 3,03 3,47 3,78 2,3 2,49 3,42 5
ECOGRAFIA 1,93 2,45 2,72 1,63 1,91 3
ECO-G/O 1,59 2,77 2,47 1,35 1,78 3
IMAG.DIAG. 1,9 2,23 2,03 1,75 1,95 3
NUTRICION 6,51 4,34 6,00 6,56 10
PSICOLOGIA 4,34 3,37 3,40 2,93 5
T. SOCIAL 2,33 2,00 2,20 2,00 3
UROLOGIA 5,29 9,90 8,37 7,39 12
ORTOPEDIA 8,98 11,45 2,78 7,77 15
OTORRINO 5,66 8,61 7,67 4,18 10
6. Cdlculo del porcentaje de inasistencia.
REPOMISTENCIA DE ER SEMESTRE 2025
ESPECIALIDAD ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO
INCUMPLIDAS % INCUMPLIDAS % INCUMPLIDAS % INCUMPLIDAS % INCUMPLIDAS % INCUMPLIDAS %
ANESTESIOLOGIA 6 5,94% 3 3,19% 3 3,44% 13 13,13% 9 8,74% 3 3,80%
CIRUGIA GENERAL 15 2 9,44% 34 10,24% 27 8,97% 15 4,75%
GINECOLOGIA 15 0 4,34% 26 10,40% 44 20,37% 18 8,22%
OBSTETRICIA 10 15 8,42% 26 10,74% 24 9,13% 18 8,82%
PEDIATRIA 60 57 13,25% 66 11,89% 73 13,37% 45 10,92%
ORTOPEDIA 37 27 9,00% 37 11,49% 26 7,93% 34 11,89%
MEDICINA INTERNA 27 28 5,11% 32 6,26% 28 4,80% 20 4,36%
MEDICINA GENERAL 1 1 20,00% 2 40,00% 1 2,86% 8 11,76%
PSICOLOGIA 5 15 11,36% 41 23,56% 27 14,92% 8 6,78%
NUTRICION 9 13 13,97% 5 6,10% 6 8,96% 3 4,76%
UROLOGIA 7 14 7,00% 12 7,04% 17 8,63% 4 4,04%
OTORRINOLARINGOLOGIA 17 15 10,13% 3 2,33% 16 10,26% 8 5,16%
CARDIOLOGIA 0 0 0,00% 5 27,78% 5 20,00% 5 22,73%
TRABAJO SOCIAL 1 1 25,00% 1 25,00% 0 0,00% 1 50,00%
FONOAUDIOLOGIA 0 0 0,00% 2 11,76% 6 27,27% 1 7,69%
ECOGRAFIA 55 5,95% 54 5,42% 58 5,02% 52 5,26%
TOTAL 255 276 7,84% 359 9,19% 367 8,78% 243 6,93%

-
El indicadomno & superar el 3% de inasistencia, sin embargo durante el primer semestre
2025 e mues incumplimiento sistemdatico del estadndar, con un promedio de 7.5% que
representa s del doble de lo esperado. Sin embargo, se observa una tendencia de
nida desde abril (9%) hasta junio (7%).
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7. INDICADORES DE SEGUIMIENTO

7.1 Seguridad:

- Eventos adversos medicamentos
NUmero de eventos adversos relacionados con la administracion de medicamentos en
urgencias
Total de personas atendidas en urgenci

6 —
leOO— 0.03 %

NUmero de eventos adversos relacionados co isfracion de medicamentos en

hospitalizat

Total de egres®s de hospitalizacion

= 0
6.069 100 = 0.0 %

7.2 Experiencia en la io

de minutos transcurridos a partir de que el paciente es clasificado
omento en el cual es atendido en consulta de urgencias por medico

Sumatoria
como Tri

otal de pacientes clasificados como Triage 2 en un periodo determinado

8308 _ 189
440

nalisis: durante el primer semestre se cumplio con el estandar exigido por la Res.
56 de 2016, donde el el fiempo no debe superar los 30 minutos.
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NUmero de usuarios que respondieron "muy buena" o "buena” a la pregunta: 3cém
calificaria su experiencia global respecto a los servicios de salud que ha recibido
de su IPS¢

NUmero de usuarios que respondieron la pregunta

4665 100 = 99 %
* =
4672 0

0 Res. 256 de

Analisis: durante el primer semestre se cumplio con el estandar
2016, donde el porcentaje no fue menor del 99%.

ha,en ue se asignod la cita de
al el usuario la solicito.

Sumatoria total de los Dias calendario entre lo_fe
medicina interna de primera vez y la fea

NUmero total de consult@s asigiiadas en la institucion

Analisis: Durante el pgmersemesite se cumplio con el estandar exigido por la Res. 256 de
2016, donde el tiempo asi cion de cita de medicina inferna no supero los 15 dias.

dicectomia dentro de las seis horas de confirmado el diagnostico

Total de pacientes con diagndstico de apendicitis al egreso en la vigencia
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200 _ 1979
206 07

Analisis: Durante el primer semestre se cumplio con el estandar exigido por |la\Res. 408 de

2018 donde el porcentaje fue superior al 90% exigido. Dando cumplimignto @ la meta

establecida por la resolucién anteriormente mencionada.
Proyecto: Robinson Gutierrez suarez &
Profesional de Apoyo
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