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ACTIVIDAD: INFORME DE CIERRE POLITICA DE PRESTACION DE SERVICIOS

PROCESO VINCULADO: | SUBGERENCIA TECNICO CIENTIFICIA

OBIJETIVO: Presentar el informe de cierre de la Politica de

RESPONSABLE: SUBGERENCIA - CALIDAD < !

Servicios de la vigencia 2025 segun las lineas es i€eas e
indicadores establecidos para el cumplimient®,de 10§ objetos o

metas propuestas. O

El modelo de prestacion de servicios de salud de la ES ital Departamental San
Antonio de Padua, estd formulado segun los li t3s, establecidos en el Sistema

. , . . N
Obligatorio de Garantia de Calidad enla A’renci ud, infegrando elementos que
promueven la mejora continua en la calidad de loS'se ios prestados y compromete a

la Institucién con la prestacion de un servici@ humahizado y seguro para el paciente y su
familia, desarrollando planes, programgas y p os orientados al beneficio de toda la
comunidad.

CONTENIDO DEL INFORME:

Objetivo

Garantizar la atencién i
atributos de calidad
riesgo, pertinencia wco
del usuario y su familig?

ntfada en el usuario y su familia con enfoque en los
como accesibilidad, oportunidad, seguridad y control del
en la prestacion de servicios, generando la satisfaccion
niendo la sostenibilidad financiera de la Institucion.

Propésito

Gara y Mejorar el acceso y la calidad de los servicios de salud, optfimizando el uso
de losirecursgs, promoviendo el enfoque centrado en el usuario y su familia con miras a

igfaccion del 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 poblacion

drea de influencia.

Durante la vigencia 2025, la ESE Hospital Departamental San Antonio de P
consolidé un proceso estratégico orientado al fortalecimiento y ampliaci e s
portafolio de servicios, con el propdsito de mejorar la capacidad resolutiya instifyCional
y garantizar una atencién integral, oportuna y segura para la poblacié S@ ente
del Huila y el nororiente caucano.

En este contexto, se evidencid un crecimiento sostenido en la los servicios
de Gastroenterologia, Cardiologia No Invasiva y TomografigC rizada (TAC), los
cuales son ofertados y administrados directamente por | ciog desde el segundo
semestre de 2024. Durante 2025, estos servicios se consgli como lineas estratégicas
dentro del portafolio institucional, fortaleciendo la gte cializada y reduciendo
la necesidad de remisiones a otros niveles de co

[ daq:
Como parte del plan de expansion y mode |zocil segundo semestre de 2025 se

proyectd y puso en marcha el servicio de @irugia l@paroscoépica. Para ello, se realizé la
adquisicion de la Torre de Laparoscopia y quipos complementarios requeridos
para su funcionamiento, asi comg Apacitacion del talento humano asistencial y
cumplimiento de los est&ndares de calidad
o formalmente el 11 de agosto de 2025 vy, al
inconvenientes, ampliando la oferta quirlrgica
idad en la atencién.

[ ion avanzo en el fortalecimiento de su infraestructura

del portafolio de servicios. Se confirmd la financiacion del

nsti
f

como soporte
proyecto d
habitacio i onales, mediante el CONPES 4169 y la Resolucion 2733 del 29 de
dicie iniciativa permitird ampliar la capacidad instalada, ofrecer espacios
mas @omodaqgs, seguros y modernos, y mejorar la experiencia del paciente durante su
hospitalaria.

o, el proyecto de ampliacién del Laboratorio Clinico y del servicio de Urgencias
uob en proceso de revision técnica ante el Ministerio de Salud y Proteccién Social,

rantizando que su ejecucion cumpla con los mds altos estdndares normativos. De
gual forma, se obtuvo la aprobacion de la capacidad instalada para la nueva Unidad
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de Salud Mental con Internacion, avanzando en la presentacion de disenos,
presupuesto y requisitos bajo modalidad llave en mano, o que permitird incorporar un
servicio altamente necesario para la poblacion.

En conjunto, estas acciones reflejan una gestion orientada al fortalecimiento integra
portafolio institucional, consolidando al hospital como una entfidad ¢ MAayQ
capacidad resolutiva, cobertura especializada y compromiso con una atencio .

humana y de calidad. x

2. Implementacion en un 90% del programa de seguridad del pagcie anizacion
en la prestacion del servicio.

2.1 SEGURIDAD DEL PACIENTE

La E.S.E Hospital Departamental San Antonio de Pg la Plata — Huila, frabaja con
compromiso en el programa de seguridad del paciente Y eferograma de Humanizacion
mediante estrategias encaminadas hacia upa, diencién segura y humanizada, con el
fin de garantizar la calidad de la atengion med@ie@ y mejorar la experiencia del
paciente.

Rondas de administrativas y de se del paciente diariamente por los diferentes
servicios de la institucion

La ESE Hospital DepartameptalNSa onio de Padua mantiene un compromiso
permanente con el mejoramigptoeontinuo de sus procesos y servicios, promoviendo
una cultura institucion a la calidad vy la seguridad del paciente como ejes
fundamentales de la

En este marco, se h
una herramien
con la participacien

do la implementacién de las Rondas de Seguridad como
igl estratégica, liderada por el equipo directivo y desarrollada
tiva de los profesionales asistenciales. Estas rondas permiten:

*|dentifiear figsgo§ en tiempo real.

*Evalgar congliciones de seguridad en los servicios.
&har directamente al talento humano y a los usuarios.
gllecer acciones correctivas y planes de mejora oportuno

implementacion ha contribuido de manera significativa al fortalecimiento de la
seguridad en la atencidén y a la generacién de una cultura organizacional mds
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preventiva, participativa y enfocada en la gestion del riesgo.

En materia de acreditaciéon, la ESE ha realizado esfuerzos sostenidos para incorporar
estdndares especificos relacionados con la seguridod del paciente, alinedndose

cumplimiento de acciones en seguridad del paciente, los cuales han sido
institucionalmente como prioridad estratégica.

Durante la vigencia 2025, se realizaron en total 240 Rondas de Segurig
seguimiento sistemdtico y continuo a los procesos asistenciales vy ¢
resultado evidencia el compromiso institucional con una atenci
confiable y centrada en el usuario. se cuenta con el inform
proceso.

rado por el lider del

Rondas de Seguridad:
Toworto

CLASIFICACION ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO olULIO SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE
HOSPTALIZACION | x X X X X x x x X X X x
SALA DE PARTO X X X X X X X X X X X
PEDIATRIA x X X X X 4 N X X X X X
URGENCIAS X X X X X NN [ x X X X X X
CIRUGIA x X X X T X X X X X
uci X X X X X X X X X X X
CENTRAL DE X X X N x x x x x X x
ESTERILIZACION P
RAYOS X X X X X X X X X X X X
CONSULTA x X X “ﬂ x x x x x X
EXTERNA \ e
TOTAL 20 20 20 39 20 20 20 20 20 20 20 20

Rondas Adminis’rra’riﬂs:A

CLASIFICACION ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIG | JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE uchmnf NOVIEMBRE | DICIEMBRE
HOSPITALIZACION | x X X X X X X X X X X
SALA DE PARTO " X X X X X X X AN X X X
PEDIATRIA X X X X X X X X X 7 X X X
URGENCIAS X X X X X X X X X X
CIRUGIA X X X X X X X X X X X
ucl X X X X X X x_ W\ x JE X X X
CENTRAL DE X ¥ ¥ ¥ X X X X X X X
ESTERILIZACION —_—
RAYOS X X X X X X X AE X X X X
CONSULTA X ¥ X X X & X X X X X X
EXTERNA
TOTAL 1 1 1 1 1 e 1 1 1 1 1
Y

N R

Salud Integral Impacto Real

“Documento no valido en medio impreso sin la identificacion de sello seco “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 INFORME Fecha: 05/11/2024

- EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Cédigo: MDE-GPDI-GD-F-004
" HoPromie | HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA | Versién: 03
b Bt LA PLATA HUILA Pagina: 5de 14

PROCESO: GESTION DE PLANEACION Y
DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO O DESARROLLO
INSTITUCIONAL

Celebraciéon dia mundial de seguridad del paciente:

La celebracion del Dia Mundial de la Seguridad del Paciente y la implementacion conti
de los paqguetes instruccionales han contribuido de manera significativa al fortalegirmi
de una cultura sélida, activa y consciente de seguridad dentro de la ESE Ho
Antonio de Padua. Estas acciones han permitido sensibilizar al personal sobre |

de brindar una atencién centrada en el paciente, libre de riesgos y sustentada ejora
continua de los procesos.

Dia mundial de lavado de manos:

Teniendo en cuanta las recom acciones que sugiere implementar la secretaria
de Salud Departamental co over principalmente la concientizacién frente a
ignodal de higiene de manos y su importancia en la
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Paciente trazador auditoria interna programa seguridad del paciente:

12 Listas de paciente trazador

. N
CLASIFICACION | ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO E | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE
PACIENTE 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1
TRAZADOR
TOTAL 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1

F \
h 4

Durante la vigencia 2025 el avance del programa de segurida I'Yeacienie fue en un
96% cumplimiento A

2.2 HUMANIZACION

La politica de humaniz componente del drea de calidad y una transversal en el
entorno institucional, @dici Imente se debe tener en cuenta en todas las acciones del
drea de la salud 18s clgalespdeben ir enfocadas a la prestacion de servicios de salud
humanizados, ue la ESE Hospital Departamental San Antonio dentro de su

. anizarte”

rcentaje de cumplimiento de las actividades en la linea humanizarte es del 100%

Salud Integral Impacto Real

“Documento no valido en medio impreso sin la identificacion de sello seco “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 INFORME Fecha: 05/11/2024
i EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Cédigo: MDE-GPDI-GD-F-004
& gﬁﬁﬁﬁf{ﬁ?ﬁ%ﬁ HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA | Version: 03
Pl — soud ineoral inpocio Reol — LA PL;,ATA HUILA i Pagina: 7 de 14
PROCESO: GESTION DE PLANEACION Y
DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO O DESARROLLO
INSTITUCIONAL

=xf

Linea 2. “ Educando con Amor ”

La socializacion y evaluacion de la politica y el programa de humanizacion se realizd
manera presencial y virtual a 401 colaboradores, lo cual arroja un porce
cumplimiento del 92.3%.

Linea 3. “ Tu bienestar es el mio ”
Porcentaje de cumplimiento de esta linea es del 100%. x

El equipo de humanizacion debe gestionar el 100% de los repor,
al drea.

ones que llegan

Linea 4. “ Siempre contigo ”

Porcentaje de cumplimiento de esta linea es del 100%

El Hospital San Antonio de Padua de La Plata, co
ético, que tiene que ver con los valores qué cond
la salud.

@ que la Humanizacién es un asunto
nuestra conducta en el dmbito de

Linea 5. “ Puertas abiertas ”

Porcentaje de cumplimientosgel Ihdic r 100%

Si bien es cierto el hospj
horarios establecidos
gocen de la comp
fratante o el misgno

nio de Padua cuenta con unas politicas institucionales y
isita, lo que se buscar es el bienestar de 1o0s pacientes y que
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3. Realizar el calculo 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 cdlculo de la suficies
recurso humano asistencial requerido para laborar en los diferentes servicios misie de
la organizacion, el cual quedd incluido en el plan de compras, gastos vy qui S
establecido para el ano 2025. Alli se establecidé que la institucion debe c%n 36

médicos generales, 31 especialistas, 4 bacteridlogos, 4 instrumentadores, N30 auxiliares y 38

jefes de enfermeria.
Planta Asistencial: 20

Planta Administrativo: 14

4. Oportunidad en la asignacién de citas, de acue an los lineamientos del Ministerio
de Salud y Proteccion Social.

De conformidad con la normatividad vige specialmente lo establecido en la
Resolucion 256 de 2016 y la Resoludio de 2013, nuestra Institucion realiza el reporte
periddico ante las instancias ¢ tes de los Indicadores de Oportunidad en la

requeridos.

En el marco del repotte
andlisis consolidaddydeYg infermaciéon reportada durante el ano, se evidencia que la
organizacion e¥'manera rigurosa con los estdndares de oportunidad
establecidos®o0
Nacional S arantizando el acceso oportuno, continuo y con calidad a los
servicj e s&lud prestados a la poblacién.
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Res. 256 de 2016

[ ESECAIDAD | BIRO | FERERO ARL | MAYO | LNIO | LLO | AGOSTO | SEFTIEMERE| CCTUERE| NOVIENERE|DICIEVERE PROMEDIO|ESTANDAR
NEDICNAGRAL 13 18 18 28 2 2 18 165 1% 128 13 25 | 1B 3
RIESESA 400 3 33 2% | 208 | 318 | 208 | 38 201 3 | AR 3% | 30 5
CORGABEML | 2% X EY 2@ 28 | an pi) 30 173 2% | 2% W | 2% 5
VEIONAINTERIA| &3 668 5% 50 47 621 74 7% 87 IEREE 9% | 680 15
PEDIATAA 28 3% 1% 2% 201 3 | 3m | 36 191 25 | 29 7 | 2% 5
GNEIDLOGA 581 5.0 [ @ | 4@ | 48 | 4 | a4 57 67 | 3 76 | 56 10
CESETR A 1R 34 A 27 | 268 | 3% | 3am | am 202 27 | 21 W | 3B 5
EOGREFIA 18 2% 24 18 19 164 18 | 19 o 17 171 20 | 1% 3
HOGO 27 18 Y3 15 18 19 18 231 181 RS 2% | 1% 3
INGDIAG 22 1,9 20 15 194 17 1% 2 12 177 | 17 29 | 1% 3
NUTRICION 4% | 40 541 6% | 62 53 4% | 507 611 1F | 4E 7B | 52 0
PSOOLOGA 12 28 33 2@ | 27 1% 35 33 2 2% | 28 310 | 2% 5
TSO0A 2 13 22 20 2 2 3 3 188 7 200 28 | 215 3
UROLOGA 99 61 ¥ 73 53 86 8T | 18 7% IEREE 17 | 1B 12
CRTCPEIA 1% | sz | 08 | §n 541 501 64 713 o7l 507 | 507 02 | 18 15
OTORRING 664 7.2 761 4F | 4 48 W | 4 551 G 8% | 66 10
El indicador de oportunidad de asignacion 202 eciolidod, en el marco de la
Resolucion 0256 de 2016, evidencia un co rtog i0 diferenciado entre servicios, con

variaciones mensuales que reflejan la difldmica de oferta y demanda institucional. Se
observa que Medicina Interna presenta losWayases tiempos promedio de asignacion a lo
largo del ano, con picos que se gProXiguan a los 9 dias, manteniéndose por debajo del

estdndar de 10 dias, evidencl
Ecografia mantienen ti

programacion.

Por su parte
variaciones magdefgdas, con incrementos puntuales que no superan los limites establecidos
(10 di CirQgia y 5 dias para Pediatria y Obstetricia). Es relevante destacar que, en
s, ningun servicio evidencia sobrepaso sostenido del estdndar normativo,
concluir que la institucion mantiene control del riesgo de inoportunidad en la
de citas. El comportamiento observado sugiere que las oscilaciones responden
dres estacionales, ajustes en la disponibiidad de talento humano y demanda
lada, sin comprometer el cumplimiento del criterio técnico definido por la norma
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Res. 1552 de 2013

ESFECIAIDA | ENERO [FEBRERO | NFRZD | ARIL | MO | JNIO | JULO [AGOSTO[EPTIENERE| OCTUBRE [NOVENERE|DICIENERE|PROMEDIO]E STAND/R)
WEDICHAGRAL 18 | we 180 [ 26 | 20 | 200 10 [ 1/ 19 17 1% | 2m | 18 3
ANESTESA 28 | s [ 3@ | 22 | 2m | 3 | 2m |35t | 20 3B 3w | 3m [ 2% 5
CRUGAGENERAL 261 44 39 21 24 Rl 2% | 39 116 2/ 25 36 JM
MEDICINAINTERNA | 432 588 28 3% 46 3% i | 7H 43 15 724 i 6,60 13
POIATRA plil 353 350 24 29 335 in | 35 19 2% 200 in 3_04\ 3
GNECOLOGA 34 45 63 445 46 45 2 | 5 280 30 4% 715 ;

OBSETRCA 38 | 3w | 3Im 23 28 | 32 | im [ am | 206 24 331 3 307 5
FODGRAAA 19 | 25 | 2 | 18 | 19 16 [ 18 [12] 19 171 217 3y NeJ 3
E00-GO 19 [ o | 2 [ 1% [ 1m ] 19 | 180 [ 23] 1% 12 2% ﬁ)\ﬂ! 3
IMAGDIAG. 19 13 20 17 1% 1 19 | 21 1% 178 4 ZK 1® 3
NUTRICIN 650 | 4u | 600 [ 6% | 606 | 57 | 40 [52]| 6B 4 5 71 56 | 10
PSCOLOGA 4 [ o3y | [ 2w [ a2 [ 3w ] s [3™] 2w zf % N2® | 2% | 5
T SICA 23 | a | 220 | 20 | 200 | 200 | 300 | 300 | 189 2 8] 238 [ 238 3
UROLOGA 50 [ ow | 8% [ 70 [ 56 [ 84 | 8 [ 7R 77 WINLT 1B | 10 [ 2
ORTOPEDIA 8% | nas | 2B | 7w | 54 | 4@ | &% [72 ] 9 0| 7 15
(OTORRINO 5,66 8,51 767 413 48 4% 361 2| 4 49 864 28 10
N N Y
El comportamiento del indicador de o ruwe asignacion por especialidad,
conforme a la Resolucion 1552 de 2013§ evidepcia una variabilidad moderada entre
servicios, manteniendo en términos general mplimiento de los estandares definidos.

=

Especialidades como Medicina G
Ecografia, Imdgenes Diagndstices,
gue oscilan entre 1y 4 dias, si
y 5 dias segin el servicio).
variaciones en la deme@n
sostenido del criterio

Anestesia, Cirugia General, Pediatria, Obstetricia,
Jia y Trabajo Social presentan tiempos promedio
tro de los pardmetros normativos establecidos (3
estos casos, las fluctuaciones mensuales responden a
tes operativos, sin que se configure un incumplimiento

Por otra parte,_se

Nutricion, Urelo topedia y Otorrinolaringologia, donde los tiempos de asignacion
alcanzan ygalor s elevados durante algunos meses, aproximdndose a los limites de 10,
12y 1 s Segun el estandar aplicable. Parficularmente, Urologia y Ortopedia presentan

picosfcercanos a su umbral méximo, lo que indica necesidad de seguimiento permanente
itar gesgo de inoportunidad. No obstante, el andilisis consolidado anual demuestra

ropia de la oferta especializada y la concentracion de demanda en determinados
eriodos del ano.
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5. Inasistencia 2025

REPORTE INASISTENCIA POR ESPECIALIDAD 2025
2025 ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SEP | OCT NOV DIC | AN
ESPECIALIDAD

ANESTESIOLOGIA 6 3 3 13 9 3 8 10 12 11 10 13 101
CARDIOLOGIA 0 2 0 5 5 5 3 6 5 3 6 41
CIRUGIA GENERAL 15 5 22 34 27 15 9 12 4 15 10 1 179 |
GINECOLOGIA 15 11 9 26 44 18 19 4 22 24 27 251
OBSTETRICIA 10 12 15 26 24 18 18 15 a7 28 3 \ 30 276
PEDIATRIA 60 53 57 66 73 45 66 55 70 61 V 775
ORTOPEDIA 37 32 27 37 26 34 13 19 24 48 36 364
MEDICINA INTERNA 27 20 28 32 28 20 20 19 8 31 322
MEDICINA GENERAL 1 4 2 2 1 8 11 32 1 11 25 138
PSICOLOGIA 5 10 15 41 27 8 13 { 7 7 7 9 171
NUTRICION 9 6 12 5 6 3 4 12 11 9 93
UROLOGIA 7 18 14 12 17 4 16 13 27 4 141
OTORRINOLARINGOLOGIA 17 13 15 3 16 8 5 15 8 10 9 123
FONOAUDIOLOGIA 0 2 6 HHCBJO HBO HHCBJO H'L\‘Jgo HLNJgO Hﬂgo o
TRABAJO SOCIAL 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 Hﬂgo 6
ECOGRAFIA 45 56 55 54 58 52 64 75 96 87 95 810
TOTAL CITAS INASISTIDAS 255 | 246 | 275 | 359 | 367 | 243 | 266 266 344 393 399 387 | 3800

Durante la vigencia 2025, el H
una afectacion significativa IOzorodBctividad institucional. El andlisis porcentual muestra
que el 41,7% de las inasistenciasse coencentré en dos servicios: Ecografia (21,3%) y Pediatria

indicando un
evidencianlgn e fortalecer las estrategias de confirmacién y control de agenda
para mejorar i ia en la prestacion del servicio durante los proximos periodos.
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é. Indicadores Seguimiento a la Politica

6.1 Seguridad

Numero de eventos adversos relacionados con la adminsitracion de medicamentos enu

Total de personas atendidas en urgencias

3 x
0
36137 *100 = 0.0083 % O

Para la vigencia 2025, el indicador proyecta una alta seguridad la administracion de
medicamentos en urgencias, con minima incidencia dg evehtos ddversos. La estabilidad de
la tasa refleja procesos efectivos y un comprogai tituClonal con la seguridad del

paciente.
La prioridad estratégica serd mantener a te la, anficipando riesgos, utilizando
tecnologia y fortaleciendo la capacitaciémidel pefsonal, garantizando que el aumento de
la demanda no comprometa la seguridad n idad de la atencion.
Numero de eventos adversosr i n la adminsitracion de medicamentos en Hospitalizacion
nas atendidas en Hospitalizaciéon
2_ 100 =0.0167 %

12001 - 0
Durante la vigepcia indicadores de seguridad hospitalaria muestran un
desempeno

Nn 2 eventos adversos por 12,001 pacientes hospitalizados, lo que
0.0167%, un valor muy bajo que refleja la eficacia de los protocolos de
egurigdad y la correcta administracion de medicamentos.

a bagja incidencia de eventos adversos indica que los procesos clinicos y de
tencion al paciente son seguros y confiables.
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e Latendencia sugiere que, sise mantiene la vigilancia y la capacitacion del personal
la seguridad del paciente seguira siendo alta.

En general, la vigencia 2025 evidencia una gestion hospitalaria eficiente y enfocad
minimizar riesgos, garantizando la calidad de la atencion y la confianza en los se

6.2 Experiencia en la Atencién x

Sumatoria del nuemero de minutos transcurridos a partir de que‘e clasificado
como triage 2 y el momento en el cual es atendido en consultdig gemeias por el medico

16637
* 100

1408
Para 2025, el indicador muestra que la o’regién a !ocien’res triage 2 es eficiente y dentro

de estdndares recomendados, con un tiem edio de atencion de ~12 minutos. La
clave serd mantener la consistenci &dida que aumente la demanda de urgencias.

Numero de usuarios que respon onmuy buena o buena a la pregunta como calificaria su experiencia

global regpe vicios de salud que ha recibido a travez de su IPS
Ni de usuarios que respondieron la pregunta

9895 100 =99.81%

—_ frd .

9914 0
Para fa vigendie®2025, la IPS presenta un nivel sobresaliente de satisfaccion del usuario
(29.81%), lo qUal evidencia un desempeno institucional sdlido en la prestacion de servicios
de sa n adecuado enfoque en la calidad y humanizacion de la atencidn.
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Sumatoria total de los dias calendario entre la fecha en la que se asigno la cita de medicina inte
de primeravezy la fecha en la cual el usuario la solicito
Numero total de consultas asignadas en la institucion

25403

3718 = 6,83 dias

Res. 256 de 2016 donde el tiempo de asignacion de cita de na inferna no supero los

15 diaos.
6.3 Gestion clinica asistencial %

Numero de pacientes con diagnostico de apendicitis ,quines se lerealiza apendicectomia
dentro de las seis horas de conftwanado el diagnostico
Numero total de pacientes con diagnostico de gpendicitis al egereso en lavigencia

) =97.79% %

Durante la vigencia 2025 se ¢ lidycon el estdndar exigido por la Res. 408 de 2018 donde
el porcentaje fue superior xigido, cumpliendo con lo exigido por la Resolucion. El
desempeno del indi e\alto y satisfactorio, reflejondo un adecuado estdndar de
calidad en la atenc iragica.
pr . Cesar Eduardo Gonzalez
z Subgerente Técnico-
ientifico
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