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No. DE ACTA FECHA HORA DE INICIO HORA FINAL 

01 18/02/2026 09:00 am 10:30 am 

LUGAR:   AUDITORIO HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA 

 

DESARROLLO Y TEMAS TRATADOS EN LA REUNIÓN 

 

1. Verificar quórum.  
 

Se inicia reunión a las 08:00 am el día 18 de febrero del 2026, en el auditorio del Hospital 

Departamental San Antonio de Padua, reunión denominada Comité de Calidad mes 

de enero del 2026, se inicia con la verificación del quórum el cual se cumple gracias al 

compromiso de todos los colaboradores responsables de asistir al comité, (se anexa lista 

de asistencia debidamente firmada). 

NOE MUÑOZ COORDINADOR DE URGENCIAS 

KATHERINE TOVAR JEFE ENFERMERA 

TIPO DE ACTIVIDAD: 

SOCIALIZACIÓN:  CAPACITACIÓN:  OTRO 

VISITA AUDITORIA:  
COMITÉ 

/EQUIPO: 
x  

OBJETIVO: 

REALIZAR EL COMITÉ DE CALIDAD MES DE ENERO DEL 2026. 

SOCIALIZANDO EL AVANCE DE CADA UNO DE LOS COMPONENTES 

DEL SOGCS. 

RESPONSABLE: 

BLANCA NUBIA RODRIGUEZ/ JEISSON ALEXANDER TRUJILLO SUNS / 

CARLOS HERNAN MARTINEZ EMBUS 

 

AGENDA: 

 

1. Verificar quórum. (Asistentes) 

2. Compromisos anteriores  

3. Socialización PAMEC 

4. Socialización Indicadores de Calidad 

5. Proposiciones y varios 

6. Compromisos  
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CINDY SANABRIA COORDINADORA DE CIRUGIA 

JULIANA RAMOS JEFE ENFERMERA 

LUZ MERY FIERRO JEFE DE HOSPITALIZACION 

AUDREY PEÑA LIDER DE HABILITACION 

MAGDA LORENA RINCON JEFE DE ENFERMERIA HOSPITALIZACIÓN 

FELIX MEDINA QUIMICO 

YESID MENA INGENIERO BIOQUIMICO 

DIEGO FERNANDEZ TECNICO EN RADIOLOGIA 

DIANA GONZALEZ GESTIÓN ADMINISTRATIVA 

YULY MEDINA RAMOS CALL CENTER 

LILIANA CORTEZ EPIDEMIOLOGIA 

ANA DELGADO MEDICA GENERAL 

CARLOS JOVANY USECHE INGENIERO AMBIENTAL 

ALICIA LOZANO BACTERIOLOGA 

LUISA FERNANDA CASTAÑEDA SIAU 

CAROLINA YASNO HUMANIZACIÓN 

CARLOS ANDRES PUYO CONTROL INTERNO 

GABRIEL LAMBIS JEFE ENFERMERIA - REPRESENTANTE SUB 

GERENCIA 

SUSANA ACOSTA JEFE DE URGENCIAS 

CINDY LORENA GUIJO MEDICA 

CLAUDIA CEDIEL MEDICA AUDITORA UNICA DE CALIDAD 

MONICA FLOREZ SEGURIDAD DEL PACIENTE 

BLANCA NUBIA RODRIGUEZ COORDINADORA CALIDAD 

JEISSON ALEXANDER TRUJILLO LIDER SIC 

CARLOS HERNAN MARTINEZ LIDER PAMEC 

LILIANA PALACIOS SEGURIDAD DEL PACIENTE 

AUSENTES 
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2. Compromisos anteriores 

REVISION DE COMPROMISOS 

COMPROMISOS PROGRAMADOS RESPONSABLE 

FECHA 

CUMPLI

MIENTO 

ESTADO 

EJECUCIÓN 

Realizar autoevaluación de 

acreditación de la resolución 5095 del 

2018 

Líder de 

PAMEC/ Equipo 

de calidad 

 

Enero- 

Febrero 

CUMPLIDO 

Realizar el informe cualitativo y 

cuantitativo de la auto evaluación 

Líder de 

PAMEC/ Equipo 

de calidad 

Febrero CUMPLIDO 

 

3. SOCIALIZACION AVANCES PAMEC  

En el marco del proceso de autoevaluación para la acreditación en salud 

conforme a la Resolución 5095, se presentó el informe institucional elaborado 

mediante la aplicación del instrumento “Hoja Radar”, el cual permitió valorar los 

estándares en las dimensiones de enfoque, implementación y resultado. Esta 

metodología facilitó un análisis estructurado y cuantitativo del nivel de 

cumplimiento frente a los criterios exigidos, identificando fortalezas y oportunidades 

de mejora en cada grupo de estándares. 

Fecha de Elaboración:

Fecha de Seguimiento:

ASISTENCIALES

DIRECCIONAMIENTO

GERENCIA

TALENTO HUMANO

AMBIENTE FISICO

GESTION DE LA TECNOLOGIA

GERENCIA DE LA INFORMACION

MEJORAMIENTO

SUMATORIA

PROMEDIO

1,5

1,45

12,82

1,60

1,4

1,6

1,8

1,8

1,7

1,5

2026
Líder de Proceso y 

Colaboradores:

BLANCA NUBIA RODRIGUEZ 

SAENZ 

GRUPO DE  ESTANDARES CALIFICACION CUANTITATIVA

Proceso o Comité: GARANTIA DE LA CALIDADENERO DEL 2026
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Se socializaron las calificaciones de cada uno de los estandares, resultado cuantitativo 

evidenció una calificación promedio institucional de 1.60. El desglose por grupos de 

estándares fue el siguiente: Gerencia y Talento Humano obtuvo 1.8; Ambiente Físico 1.7; 

Direccionamiento 1.6; Gestión de Tecnología y Gerencia de la Información 1.5; 

Mejoramiento 1.45; y Asistenciales 1.14, siendo este último el componente más crítico y 

priorizado para fortalecimiento inmediato. Desde el análisis cualitativo se concluyó que la 

institución cuenta con abundante documentación técnica (guías, protocolos y manuales); 

sin embargo, se identifican falencias significativas en la ejecución efectiva de los procesos 

y en el soporte documental de evidencias que demuestren su cumplimiento real en la 

práctica asistencial y administrativa.  

3.1 Socialización de Auditorías Internas 2026 

Se presentó y socializó el cronograma de auditorías internas preventivas para la vigencia 

2026, orientadas principalmente a los servicios asistenciales, con el propósito de identificar 

oportunamente falencias y establecer acciones correctivas antes de eventuales visitas de 

entes de control externos. Estas auditorías buscan fortalecer la cultura de autocontrol y 

mejorar la adherencia a protocolos institucionales 
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Dentro de los servicios priorizados se definió: en febrero, Obstetricia y atención del parto; 

en marzo, el servicio de Urgencias con énfasis en la revisión y verificación del carro de 

paro; en abril, el proceso de Referencia y Contrarreferencia; en mayo y junio, Farmacia, 

Laboratorio Clínico y Gestión Pre-transfusional; y en octubre, Fisioterapia y Terapia 

Respiratoria. Se enfatizó que cada auditoría deberá generar informe formal, plan de 

mejoramiento y seguimiento documentado. 

3.2 Analisis ruta critica pamec 2026 

En coherencia con el cronograma institucional adoptado, se presentó de manera 

detallada la Ruta Crítica del Programa de Auditoría para el Mejoramiento de la Calidad 

(PAMEC) vigencia 2025, estructurada en nueve fases secuenciales que garantizan el 

desarrollo técnico, progresivo y sistemático del ciclo de mejoramiento continuo bajo el 

enfoque PHVA (Planear–Hacer–Verificar–Actuar). 
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Durante los meses de marzo y abril se ejecuta la Selección de Procesos a Mejorar, fase en 

la cual se analizan los resultados de la autoevaluación para identificar aquellos procesos 

con mayor brecha frente a la calidad esperada, priorizando especialmente los 

componentes asistenciales por su impacto directo en la seguridad del paciente y la 

prestación del servicio. 

Posteriormente, entre abril y mayo, se desarrolla la Priorización de Procesos, aplicando 

criterios de riesgo, impacto, frecuencia, viabilidad técnica y alineación estratégica 

institucional. Esta etapa permite concentrar recursos y esfuerzos en intervenciones de alto 

valor institucional. 

En el mes de junio se establece la Definición de la Calidad Esperada, donde se determinan 

estándares internos, metas cuantificables e indicadores de seguimiento para cada 

proceso priorizado, alineándolos con normatividad vigente, guías clínicas y lineamientos 

ministeriales. 

Durante los meses de agosto y septiembre se realiza la Medición Inicial del Desempeño, 

con el fin de establecer la línea base que permitirá comparar avances posteriores. Esta 

fase es fundamental para garantizar objetividad en la evaluación del impacto de las 

acciones implementadas. 

En octubre se formula el Plan de Mejoramiento, documento técnico que incluye 
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actividades específicas, responsables, cronogramas, recursos necesarios e indicadores de 

seguimiento, asegurando trazabilidad y control institucional. 

La Ejecución del Plan de Mejoramiento se desarrolla durante noviembre y diciembre, 

periodo en el cual los líderes de proceso implementan las acciones correctivas y 

preventivas definidas, bajo acompañamiento del equipo de calidad. 

En diciembre se realiza la Evaluación del Plan de Mejoramiento, verificando el 

cumplimiento de metas, el cierre de brechas y el impacto generado en los indicadores 

definidos. Finalmente, el componente de Aprendizaje Organizacional se programa para 

enero del año siguiente, permitiendo realizar un análisis integral de resultados, lecciones 

aprendidas, ajustes metodológicos y estandarización de buenas prácticas, garantizando 

así la consolidación de una cultura institucional orientada al mejoramiento continuo. 
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3.3  SEGUIMIENTO AL CRONOGRAMA DE  COMITES ASISTENCIALES 

 
 

Se recordó a los miembros del comité la importancia del cumplimiento estricto en la 

periodicidad, desarrollo y entrega oportuna de actas correspondientes a los 17 comités 

institucionales de carácter obligatorio. Se reiteró que estos espacios constituyen soporte 

fundamental para la gestión del riesgo, la toma de decisiones y la trazabilidad ante entes de 

inspección, vigilancia y control. 

Se precisó que la periodicidad varía según el comité: algunos se realizan mensualmente, como 

Seguridad del Paciente, Historias Clínicas y COVE; otros de forma bimensual, como 

Humanización y GAGAS; y otros trimestralmente, como IAMII y Emergencias. Asimismo, se alertó 

sobre actas pendientes del mes de diciembre, particularmente en el proceso de Referencia y 

contra referencia, así como también el comité de fármacovigilancia y tecnovigilancia que lo 

lidera el Dr. Félix, solicitando su entrega inmediata para mantener la trazabilidad documental al 

día. 

Se socializa como va en cuanto al cumplimento con las actas de los 17 comités asistenciales, 

los cuales unos deben de realizar actas de manera mensual, otro de manera bimensual y 

trimestral, se ha semaforizado para que tengan en cuenta los incumplimientos, se informa por 
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cada comité el estado de las actas y las fechas de los meses que han dado cumplimiento, es 

por ello que se solicita de carácter prioritario brindar estricto cumplimiento al proceso y las 

actas pendientes a la fecha son las del mes de Diciembre. 

4. Socialización de Indicadores de Calidad. 

 

El Ingeniero Jeisson Alexander Trujillo Suns presentó los avances relacionados con el Sistema 

de Información para la Calidad (SIC), incluyendo el nuevo Manual del Sistema adoptado 

mediante la Resolución 006 de 2026. Se destacó la importancia de fortalecer la calidad 

del dato como base para la toma de decisiones y el reporte confiable ante las entidades 

nacionales. 

En cuanto a los indicadores normativos establecidos en las Resoluciones 256 y 1552, se 

presentó el consolidado de los meses de octubre noviembre y diciembre   
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se evidenció que el indicador de Triage II cumple la meta establecida, con un tiempo 

promedio de atención de 17.61 minutos frente al estándar de 30 minutos.  

 

Respecto a la oportunidad de asignación de citas en enero, se reportaron los siguientes 

promedios: Medicina General 4.49 días, Anestesiología 6.17 días, Cirugía General 12.11 días 
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y Otorrinolaringología 20.10 días, siendo este último el servicio con mayor desviación frente 

al estándar de 10 días. 

 

Adicionalmente, se informó sobre la detección de errores críticos en el registro de fechas 

dentro del sistema, evidenciándose casos en los cuales la fecha deseada por el usuario 

fue registrada con años incorrectos (por ejemplo, año 2202), generando inconsistencias 

graves en los reportes oficiales. Se enfatizó en la necesidad urgente de fortalecer los 

procesos de capacitación y validación del registro de información. 
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6. Proposiciones y varios 
 

 Dentro de las proposiciones y varios se hace énfasis en la entrega oportuna de las actas 

de los comités de obligatorio cumplimiento, actas de auto control y mejoramiento, planes 

de mejoramiento.  

 

7. Compromisos  
 

 
 

REDACTÓ: CARLOS HERNAN MARTINEZ EMBUS  
LIDER DE PAMEC 

ESE SAN ANTONIO DE PADUA LA PLATA HUILA 
 

REDACTÓ: JEISSON ALEXANDER TRUJILLO SUNS 

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 

 

 

 

 

 

 

RESPONSABLE No. COMPROMISO 

LIDERES DE EQUIPOS PRIMARIOS 

01 

 

 

Entrega inmediata de actas pendientes de diciembre, 

igualmente ya deben de estar las actas de la reunión de 

enero del 2026. 

JEISSON ALEXANDER TRUJILLO 

SUNS 

02 - Revisar los indicadores según el Cuadro Mando 

Normativo y Cuadro Mando Institucional 

 

- Reestructuración de Indicadores: El hospital maneja 

más de 382 indicadores. Se acordó concertar con los 

líderes de servicio su actualización y depuración 
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8. Anexos, asistencia y evidencias fotográficas. 
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Anexo.  Evidencia fotográfica 
 

 
 
 

 


