
 
FORMATO DE ACTA 

Fecha:               25/01/2021 

Código: MDE-GPDI-GD-F-001 

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO                                         

HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA 

LA PLATA HUILA 

PROCESO: GESTIÓN DE PLANEACIÓN Y 

DIRECCIONAMIENTO ESTRATÉGICO O DESARROLLO 

INSTITUCIONAL  

Versión:                           02 

Página:                     1 de 

12 

 

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

contiene información de carácter confidencial y es propiedad del Hospital. Ninguna parte de su contenido puede ser usado, 

copiado, divulgado sin autorización escrita por parte del Hospital” 

No. DE ACTA FECHA HORA DE INICIO HORA FINAL 

06 15/07/2026 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 09:30 am el día 15 de julio del 2026, en el auditorio del Hospital 

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

de junio 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). 

OSWALDO RUBIO ASESOR 

LUISA CASTAÑEDA LIDER DEL SIAU 

YULY MEDINA RAMOS CALL CENTER  

FELIX RENSO QUIMICO 

TIPO DE ACTIVIDAD: 

SOCIALIZACIÓN:  CAPACITACIÓN:  OTRO 

VISITA AUDITORIA:  
COMITÉ 

/EQUIPO: 
x  

OBJETIVO: 

REALIZAR EL COMITÉ DE CALIDAD MES DE JUNIO 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. Sistemas de información para la calidad 

4. Ruta critica 

5. Seguimientos de comités y actas de auto control. 

6. Proposiciones y varios 

7. Compromisos  
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MARIA EDITH FIESCO ENFERMERA  

NOE MUÑOZ  COORDINADOR DE URGENCIAS 

NORIS PEREZ JEFE DE ENFERMERA 

CAROLINA YASNO LIDER HUMANIZACION 

LAURA VALENTINA CACERES HUMANIZACION PSICOLOGA 

GABRIEL LOMBIS  SUBGERENCIA – ENFERMERO 

YURY MARCELA SANCHEZ ENFERMERA 

MARIA LUNA RAMIREZ LABORATORIO 

MONICA ORTEGA HOYOS ENFERMERA 

MYRIAN MORA MEDICA CUENTAS 

CLAUDIA CEDIEL AUDITORA MEDICA 

DIANA GONZALEZ AUXILIAR SUBGERENCIA 

JULIANA RAMOS CABRERA ENFERMERA 

CINDY LORENA GUIJO TORRES  MEDICO 

YOLANDA BAUTISTA  APOYO PROFESIONAL 

MONICA FLOREZ  PROFESIONAL DE APOYO  

DIEGO FERNANDEZ TECNOLOGO RADIOLOGIA 

YESID MENA  BIOMEDICO 

CARLOS USECHE ING.AMBIENTAL 

CINDY SANABRIA ENFERMERA 

AUDREY PEÑA HABILITACION 

SUSANA ACOSTA JEFE DE URGENCIAS 

YENNY ROCIO CERQUERA COORDINADORA SGS  

CESAR GONZALEZ  SUBGERENTE 

LILIANA PALACIO  LIDER DE SEGURIDAD DEL PACIENTE 

CARLOS HERNAN MARTINEZ EMBUS LIDER PAMEC 

BLANCA NUBIA ROGRIGUEZ COORDINADORA DE CALIDAD 
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AUSENTES 

  

2. Compromisos anteriores 

COMPROMISOS ANTERIORES 

COMPROMISOS PROGRAMADOS RESPONSABLE 
FECHA 

CUMPLIMIENTO 

ESTADO 

EJECUCIÓN 

Todos lo lideres de los comités de 
obligatorio cumplimiento y de los de 
autocontrol deben de colarse al día con 
el envió de las actas 

Líder del proceso, 

líder de 

indicadores de 

calidad 

15 de julio En ejecución 

Reunión con los lideres para socializar 
y aclarar las acciones de cumplimiento 
del siclo PHVA, según el estándar que 
le correspondió 

Lider del proceso 16 de Julio Cerrado 

Terminación del cuadro de mando 
institucional y  normativos, para que los 
lideres carguen la información y todo 
quede automatizado. 

Líder del proceso, 

líder de Pamec 
16 de Julio En ejecución 

 

3. SISTEMAS DE INFORMACION PARA LA CALIDAD 

Lo tratado sobre los Sistemas de Información para la Calidad (SIC) durante el comité se 

centró en la presentación de resultados de indicadores normativos, el desarrollo de una 

nueva herramienta tecnológica y el debate sobre la gestión de datos institucionales. 

Iniciando con el compromiso central del SIC es la construcción de cuadros de mando 

(dashboards) para los indicadores normativos e institucionales. El objetivo es que los líderes 

de proceso alimenten los datos directamente en una plataforma web para automatizar 

las fichas técnicas y abandonar los reportes manuales en Excel, considerados "arcaicos". 

- Desempeño de indicadores 256 de 2016  
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Se presentaron resultados críticos sobre la oportunidad en la asignación de citas: en donde 

se encuentran Cumplimiento bajo: Solo el 28% de las especialidades cumplen las metas de 

oportunidad (2 de 7 evaluadas). 

Resultados por especialidad (Res. 256):  Cumplen: Medicina General (2.5 días) y Medicina 

Interna (7.3 días).No cumplen: Cirugía General (15.4 días frente a una meta de 8) y 

Ecografías (13.8 días frente a una meta de 3) son los casos más graves. Otras áreas en 

mora incluyen Pediatría (7.7 días) y Ginecología (11.7 días). 

Los resultados relacionados con la Resolución 1552 de 2013, la cual mide la oportunidad 

tanto en citas de primera vez como de control, muestran un nivel de cumplimiento inferior 

al de otros indicadores normativos 

Nivel de cumplimiento general: De las 16 especialidades evaluadas bajo esta resolución, 

solo 6 cumplen con la meta de oportunidad, lo que representa apenas el 38% del total. Por 

el contrario, 10 especialidades (62%) se encuentran por fuera de los estándares 

establecidos 
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En cuanto al comportamiento del indicador de triague II es el indicador con mejor 

desempeño, manteniéndose por debajo del estándar de 30 minutos durante todo el 

semestre. 
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Citas canceladas e incumplidas: Se detectó un alto nivel de inasistencia. En Cardiología el 

índice es del 17%, y en Terapia Física se cancelaron 525 citas de un total de 5,236. Se 

discutió que algunos casos pueden ser errores administrativos (olvido de marcar la cita 

como "cumplida" en el sistema). 

Finalmente, se el ingeniero del SIC presentó el funcionamiento de la nueva plataforma 

web: Funcionalidades: Incluye un sistema de semaforización (quién reportó, quién cumple 

meta y quién está en riesgo), permite registrar planes de mejora y realizar un seguimiento 

detallado por mes y servicio. 

- Áreas integradas: Ya contempla indicadores de epidemiología, seguridad del 

paciente, SIAU, UCI, cirugía, entre otros. 

- Seguridad: Se acordó que la herramienta debe estar bajo el dominio institucional 

del hospital y no en uno personal para garantizar la propiedad de la información. 

Asi mismo indico que los Indicadores Institucionales 

Hubo un debate significativo sobre el volumen de estos indicadores: 

- Aumento de la cifra: Se informó que los indicadores institucionales pasaron de 45 a 

91 y que pueden llegar a aumentar despues de la socialización. El incremento se 
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debe a la inclusión de indicadores de infecciones (IAAS), epidemiología, estrategia 

IAMI, farmacia, hospitalización y gestión ambiental. 

Finalizando la intervencion varios líderes expresaron preocupaciones técnicas: 

Unificación de fuentes: Se señaló la discrepancia de datos entre diferentes sistemas (ej. si 

los egresos se toman de "Facturación" o de "Dinámica"), lo cual es vital para que el 

numerador y denominador sean correctos y carga laboral: Algunos líderes cuestionaron 

tener que subir los datos ellos mismos, aunque se aclaró que esto facilitará sus informes 

mensuales al tener la información ya sistematizada. 

4. RUTA CRITICA PAMEC 

 

Se presentó el cronograma de actividades para el año, destacando que la institución 

debe seguir pasos específicos para cumplir con el ciclo de mejora: 

• Estado actual: Durante el mes de junio se realizó la "Medición inicial del desempeño", y 

para el mes de julio el compromiso es la "Formulación del Plan de Mejoramiento". 
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• Actividades previas: Ya se han completado la autoevaluación (enero), la selección de 

procesos a mejorar (marzo), la priorización (abril) y la definición de la Calidad Esperada 

(mayo). El comité definió que la calidad esperada para el hospital consiste en brindar una 

atención segura, eficiente y centrada en el paciente. El objetivo es alcanzar niveles de 

calidad que sean superiores a los requisitos mínimos de habilitación, promoviendo siempre 

el mejoramiento continuo. 

Para medir este estándar, se cuenta con una estructura de seguimiento que incluye: 

•16 equipos de autocontrol que realizan reuniones mensuales por servicio. 

•17 comités asistenciales. 

•15 auditorías internas (de las cuales ya se han realizado 9). 

• Seguimiento constante a través de rondas de seguridad y reportes de eventos adversos. 

5. SEGUIMIENTOS DE COMITÉ Y ACTAS DE AUTOCONTROL 
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La institución cuenta con 17 comités asistenciales. El seguimiento detallado muestra lo 

siguiente: 

Pendientes de Mayo: Aún faltan por formalizar las actas de mayo de los comités de 

Referencia y Contrarreferencia, Farmacovigilancia y Tecnovigilancia. 

Actualizaciones en curso: El Dr. Félix informó que ya se citaron las reuniones pertinentes (por 

ejemplo, para el 16 de julio) y se espera que las actas estén listas al finalizar esa semana. 

Periodicidad: Se aclaró que no todos los comités son mensuales; algunos son bimensuales 

o trimestrales, lo cual se refleja en las celdas grises de las planillas de seguimiento. 

Otros comités mencionados: GAGAS, Historias Clínicas, Calidad, COVE e Infecciones 

también fueron instados a normalizar sus envíos para el cierre del trimestre. 
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6. 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 

 

 

 

7. Anexos, asistencia y evidencias fotográficas. 

 

RESPONSABLE 
No. COMPROMISO 

Lideres de proceso 

01 Todos los lideres deben de continuar dando con los 

comités de auto control, los  comités de obligatorio 

cumplimiento o comités asistenciales, importante enviar 

las actas como soporte del cumplimiento. 

Pamec 

03 Continuar con el cumplimiento de la programación de la 

ruta crítica, realizar seguimiento al cumplimiento de los 

compromisos por parte de los lideres de las areas 

Líder sic 

04 Sistemas debe terminar el cuadro de mando normativo e 

institucional para que los líderes alimenten los datos 

directamente, automatizando las fichas técnicas 
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Anexo. Evidencia fotográfica 
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