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FECHA: 20 DE FEBRERO DEL 2026
ACTIVIDAD: INFORME POLITICA DE CALIDAD
PROCESO VINCULADO: | GARANTIA DE CALIDAD

RESPONSABLE: BLANCA NUBIA RODRIGUEZ SAENZ / <
OBJETIVO: PRESENTAR INFORME CIERRE POLITICA DE CALV P

VIGENCIA 2025. \

CONTENIDO DEL INFORME: O

1. INTRODUCCION

La ESE Hospital Departamental San Antonio
iniciativas destinadas a mejorar la calid
una atencion humanizada y segura a I@s usuarid

a®ua ha desplegado valiosas
agfencion en salud, garantizando
Y sus familias.

Calidad en Salud en cada uno de sus
° Abilitacion, Sistema Unico de Acreditacion,
Sistema de Informaciéon p dad y el Programa de Auditoria para el
Mejoramiento de Calidadse dgnstiteyen como una herramienta para el respectivo
control y cumplimiento_de IGyhofpatividad que busca garantizar servicios de salud

El cumplimiento del Sistema Obli
componentes: Sistema Unico

que respondan a las s de los usuarios.
El desarrollo de la icdfde Calidad es una de las estrategias fundamentales en la
mejora condi los procesos, ya que enmarca el camino y la direccidon que

debe seguir IdNrdanizacion.

ALCANCE

una atencion segura y humanizada buscando alcanzar los resultados
¥dos a través de la busqueda de la mejora continua de procesos institucionales
ue se traducen en prestacidon de servicios con calidad, trato humanizado vy
tisfaccion de los usuarios y sus familias.
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ESTRATEGIAS

e Educacidon a través de plan anual de capacitaciones.

e Gestion de la informacion (Informacion documentada)

e Medicion de desempeno de los procesos (metas e indicadorgs) Puldlicacion
de la Politica de Gestion de Calidad en lugares visibles. N

e Participacion de los usuarios a través de encuestas.

e Comunicacion y divulgacion a través de comité d d

e Mantfener una comunicacion amena, perman y con los usuarios,
brinddndoles orientacion de sus deberes y der osgue contribuya al
mejoramiento de la calidad en la prestacid stros servicios.

LINEAS DE INTERVENCION

e Sistema Unico de Habilitacién.

e Sistema Unico de Acreditacion.

e Sistema de Informacion paserig Cali .
e Programa de Auditoria p m ejora Continua.
e Politicay Programa egd ad del Paciente.

e Seguimiento al riesgoten Salud.

MECANISMOS DE IENTO, MEDICION, ANALISIS Y EVALUACION

e Seguimie comités institucionales
e Evaoluacién'en las auditorias internas con las no conformidades,
o ludgion de adherencias de guias Procedimientos asistenciales

e L Autoeyaluacion de Habilitacion
valuaciones de Acreditacion
eguimiento y monitoria a indicadores de calidad
nformes rondas de Calidad
¢ Seguimiento ariesgo
e Reporte del evento adverso
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e Herramientas para identificar oportunidades de mejora dentro del sistema d
gestion de calidad.

e Comité de Gestion Clinica con periodicidad mensual

e Mantener una comunicacidn amena, permanente y activa con 10s ¢S O
brinddndoles orientacion de sus deberes y derechos que contrioyya a
mejoramiento de la calidad en la prestacion de nuestros servicios.

\Y

INDICADORES

1. Proporciéon de actividades de mejora cumplidaseaNUmero®de actividades de
mejora calificadas como cumplidas / NUmer actividades de mejora
identificadas*100.

2. Efectividad en la auditoria para el mgjoramiento continuo de la calidad de la
atencioén en salud: Numero de accione joramiento ejecutadas/ NUmero

3. Mejoramiento contfinuo a ad aplicable a entidades no acreditadas con
autoevaluacion vigencia : promedio de la calificacion de autoevaluacion
en la vigencia evalua edio de la calificacion de autoevaluacion en la

vigencia anterior.

4. Proporciéon de C ento de indicadores de acuerdo con los estandares:
NUmero de i es que cumplen la meta / NUmero total de indicadores
aplicables,al Hespital Departamental San Antonio de Padua *100
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Indicador N. 1

SELECCION, PRIORIZACION DE PROCESOS A MEJORAR 2025

-
GRUPOS DE ESTANDAR Ecsﬂ-.ll:l:::n E:;:::un:;n;; SELECCON PRIOCRIZACION

Derechos de los pacientes 4 4 2 1
Seguridad del paciente 4 4 4 1
AcCceso a8 7 4 1
Registro de ingreso 3 3 1 1
Evaluacion de necesidades -
dl ingreso 3 < ] ]
Planeacian de la atencion 18 15 & 1
Ejecucion del fratamiento & & 3 1
Evaluacion de la atencion 4 3 1 1
Salida v seguimiento 2 2 2 1
Referencia vy
contrarreferencia © © ]
Sedes infegrdas en red 17 0 0 O
Direccionamiento 13 10 4 1
Gerencia 15 13 3 1
Talento Humano 17 14 4 2
Ambiente fisico 11 11 5 1
Gestion de tecnologia 10 9 2 1
Gerencia de la informacion 14 12 5 1
FMejoramiento de la calidad 5 5 3 1

Grupos =18 Total = 160 128 52 18

\@ ON DE SELECCION, PRIORIZACION DE PROCESOS A MEJORAR 2025

cializacion de los 128 estandares evaluados segun la resolucién 5095 del
de estos se seleccionaron 52 procesos a mejorar, y se priorizaron 18 para un
otalfde 72 acciones de mejora a ejecutar durante la vigencia 2025. después de
realizar un frabajo de autoevaluaciéon y seleccidn con cada lider del proceso
asistencial y administrativo, lideres de equipos primarios, asesores de gerencia, alta

gerencia y equipo de calidad.
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Para un porcentaje de cumplimiento vigencia 2025 del 1%

INDICADOR DE CUMPLIENTO DE LAS ACCIONES 2025

I
| Acciones PENDIENTES = 08 |

Indicador N. 2
(PROGRA A ORIA PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD)

artamental San Antonio de Padua, en relacidbn con en la
| PAMEC (Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad)
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ACTIVIDAD

ENE

FEBR

MAR

ABR

MAY

JUN

JUL

AGO

SEP ocT NOV Dic

E. ASISTENCIAL

E. GERENCIA
E. TALENTO HUMANO
E. AMBIENTE FISICO

E. INFORMACION
E. TECNOLOGIA
[E. MEJORAMIENTO

AUTOEVAL

INFORME CUALITATIVO

SELECCION DE PROCESOS A
MEJORAR

PRIORIZACION DE PROCESOS

DEFINICION DE LA CALIDAD
ESPERADA

MEDICION INICIAL DEL
DESEMPERO

FORMULACION DEL PLAN DE
MEJORAMIENTO

EJECUCION DEL PLAN DE
MEJORAMIENTO

EVALUACION PLAN
MEJORAMIENTO

w

APRENDIZAJE ORGANIZACIONAL

9

Indicador N. 3
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PUNTAJE DE
ESTANDARES

EVALUADOS

ESTANDARES CLIENTE  CLIENTE

ASISTENCIAL

ESTANDARES DE

DIRECCIONAMIENTO
ESTANDARES DE
GERENCIA

ESTANDARES DE
GERENCIA DE

TALENTO HUMANO

ESTANDARES DE
GERENCIADEL

AMBIENTEFISICO

ESTANDARES GESTION

DE
LA

TECNOLOGIA
ESTANDARES
GERENCIA  DELA

INFORMACION

ESTANDARES DE
MEJORAMIENTO

AUTOEVALAUCIC
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ASISTENCIAL
DIRECCIONAMIEN
TO

GERENCIA
GERENCIA DE
TALENTO

HUMANO

GERENCIA  DEL
AMBIENTE FISICO
GESTION  DE LA

TECNOLOGIA

MEJORAMIENTO

DE LA CALIDAD

MEJORAMIENTO
DE LA CALIDAD

N\

2,95

2,29

2,9

2,6

276

22,24

28

__WWWW il ol

EDI ON Res. 5095 del 2018.

ALITATIVO 2025
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PARTICIPACION AUTOEVALUACION DE ACREDITACION LIDERES DE LOS PROCESOS
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N

@
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GRUPOS DE ESTANDAR Ecs:::::n E:;:LNUDA'?;: SELECCON PRICRIZACION
Derechos de los pacientes 4 4 2 1
Seguridad del paciente 4 4 4 1
Acceso a8 7 4 1
Registro de ingreso 3 3 1 1
Evaluacion de necesidades -
al ingreso 3 “ ] ]
Planeacion de la atencion 18 15 & 1
Ejiecucion del fratamiento & & 3 1
Evaluacion de la atencion 4 3 1 1
Salida v seguimiento 2 2 2 1
Referencia v
contrarreferencia o o < ]
Sedes integrdas en red 17 o o o
Direccionamiento 13 10 4 1
Gerencia 15 13 3 1
Talento Humano 17 14 4 2
Ambiente fisico 11 11 5 1
Gestion de tecnologia 10 g 2 1
Gerencia de la informacion 14 12 5 1
Mejoramiento de la calidad 5 5 3 1

Grupos = 18 Total = 160 128 52 18

SOCIALIZAGIONCDE SELECCION, PRIORIZACION DE PROCESOS A MEJORAR 2025

Se realizg,soc ién de los 128 estdndares evaluados segun la resolucion 5095 del
2018 eShos se)seleccionaron 52 procesos a mejorar, y se priorizaron 18 para un
total de 72 lones de mejora a ejecutar durante la vigencia 2025. después de

eQlizgr ungtrabajo de autoevaluaciéon y seleccidn con cada lider del proceso
asistencial y administrativo, lideres de equipos primarios, asesores de gerencia, alta
gerefcia y equipo de calidad.

Para un porcentaje de cumplimiento vigencia 2025 del 91%
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INDICADORES Res. 256

v

< E.S.E ‘
-P HOSPITAL DEPARTAMENTAL
5f SAN ANTONIO DE PADUA REPORTE DE INDICADORES NORMATIVOS
RES.0256 DE 2016
OPORTUNIDAD DE ASIGNACION 2025 POR ESPECIALIDAD Medicina General 3
1 Anestesiologia 5
Cirugia General 10)
-s Medicina Interna 15
14 Pediatria 5
Ginecologia 10)
12 Obstetricia 8| .
Ecografias 3 S
Ecografias Ginecolégicas 3 <
10 -0 Imégenes Diagnosticas 3 g
Nutricién Clinica 10 o
8 Psicologia 5 E—
Trabajo Sodal C -
Urologia 12 a
s
‘ 3
" | || ‘I | |||| | || || ||| | I i E
o AN A ol

IMEDICINA GRAL ~ CIRUGIA GENERAL MEDICINA INTERNA PEDIATRIA GINECOLOGIA OBSTETRICIA ECOGRAFIA ECO-G/O

mENERO ®FEERERO ®MARIO  ABRIL EMAYO =JUNIC ®JULIO ®AGOSTO WSEPTEMERE ®OQCTUBRE WNOVIEMBRE ®DICIEMBRE

signacion de citas por primera vez por especialidad
e, el marco de la Resolucion 0256 de 2016, evidencia un
enfre servicios, con variaciones mensuales que reflejan la
anda institucional. Se observa que Medicina Interna presenta los
dio de asignacion a lo largo del ano, con picos que se aproximan a
dose por debajo del estdndar normativo de 15 dias, lo que indica
ico pese a su alta presion asistencial. De igual manera, Ginecologia

El indicador de oport

comportamiento di
dindmica de o

or su parte, especialidades como Cirugia General, Pediatria y Obstetricia presentan

variaciones moderadas, con
Salud Integral Impacto Real
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incrementos puntuales que no superan los limites establecidos (10 dias para Cirugia y 5 dias
para Pediatria y Obstetricia). Es relevante destacar que, en términos generales, ning
servicio evidencia sobrepaso sostenido del estdndar normativo, 1o que permite concluir @
la institucidn mantiene control del riesgo de inoportunidad en la asignacién dg

INDICADORES Res. 1552 %O

\

‘*’i Hosem pepamETAL REPORTE DE INDICADORES NORMATIVOS
i A o RES.1552 DE 2013

5

&
-5 -
o|| ||I||||||| |||| |
MOCHAGRM e ORGA o e
CREA nma

"
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-0 -0
=5 =5 -5
ATRA  GMECDIOGA OCESERCA  ECOGRARA  ECOGIO  WAGDAG.  NURCOM  FSCOIDGW  TSDDAL  URDIOGIA  ORICPEDA  OIDREND

MENERD WFEBRERC MMARIO  ABRL WMAYC ®JUNKO WJULC WACOSTO MSEPTEMERE - OCTUBRE MNOVIEMERE MDICIEMERE

LG MEIH o
=

El comportamienio | indicador de oportunidad de asignacién por especialidad,
conforme & la lucion 1552 de 2013, durante la vigencia del 2025 evidencia una
variailidad ada entre servicios, manteniendo en términos generales el cumplimiento

de lo§ estdn@ares definidos. Especialidades como Medicina General, Anestesia, Cirugia

iatria, Obstetricia, Ecografia, Imagenes Diagndsticas, Psicologia y Trabajo
dresentan tiempos promedio que oscilan entre 1y 4 dias, situdndose dentro de los
Perdptetros normativos establecidos (3 y 5 dias segun el servicio). En estos casos, las
fuctuaciones mensuales responden a variaciones en la demanda y ajustes operativos, sin
gue se configure un incumplimiento sostenido del criterio técnico.
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Por ofra parte, se observa mayor presion asistencial en Medicina Interna, Ginecologia
Nutricion, Urologia, Ortopedia y Otorrinolaringologia, donde los tiempos de asignagio
alcanzan valores mds elevados durante algunos meses, aproximdndose a los limites de
12 y 15 dias segun el estdndar aplicable. Particularmente, Urologia y Ortopedia pfe

picos cercanos a su umbral méximo, lo que indica necesidad de seguimiento per

para evitar riesgo de inoportunidad. No obstante, el andlisis consolidado anu mugstra
que los servicios mantienen control del indicador y que las variaciones idenfificadts no
evidencian desviaciones estructurales, sino comportamientos asocigdo$, a lafdindmica
propia de la oferta especializada y la concenfracion de demg & erminados

periodos del ano.

REDACTO: BLANCANUBIA {GUEZ SAENZ
ASESOR GARA D
ESE SAN AN§ONIO UA LA PLATA HUILA
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