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Introducción 

En el marco de la salud en Colombia basado en el Sistema General de Seguridad Social 

en Salud, siendo este pluralista en la participación privada y pública, la cual se basa en los 

principios de igualdad, universalidad, protección integral y libre elección de los usuarios de las 

instituciones, se presenta como objetivo central la calidad en la cual participan entes de 

aseguramiento, prestadores de servicios, comunidades regionales, supervisores y los usuarios en 

sí, teniendo en cuenta aspectos como accesibilidad, oportunidad, seguridad, pertinencia y 

continuidad en la atención en salud a la población colombiana (1).  

En desarrollo de la calidad, a través de la Norma Técnica ISO 9001 de 2015 se adopta el 

sistema de gestión de calidad el cual es preciado como una estrategia institucional la cual 

promueve el desempeño integral, logrando en la entidad de salud objetivos planteados como la 

satisfacción del usuario, familiares y talento humano. Para lograr el alcance esperado se 

encuentra estipulado el enfoque por procesos teniendo en cuenta la política de calidad de la 

Institución de salud y la dirección estratégica, manejado a través del ciclo de Planeación, Hacer, 

Verificar y Actuar (PHVA), encaminado al aprovechamiento de oportunidad y previniendo 

resultados no deseados por la organización de salud (2). 

En el presente proyecto se tiene como objetivo actualizar el Sistema de Gestión de 

Calidad del E.S.E. Hospital Local Municipio de Los Patios bajo la norma ISO 9001 versión 

2015, mediante la revisión bibliográfica científica y documental para la actualización del 

sistema, garantizando la atención con calidad en salud de los usuarios, a través de la 

planificación en todos los procesos e interacciones de la entidad de salud, en el cual se considere 

la optimización de recursos y la toma de decisiones para el abordaje de acciones a corto y largo 
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plazo, enfocado en el cliente  cumpliendo con las necesidades y se mantenga los niveles de 

desempeño  actuales creando nuevas oportunidades en calidad.  

Teniendo en cuenta lo anterior, la estructura del presente proyecto de extensión 

modalidad pasantías, se encuentra dividida en tres capítulos: el primero explica la situación 

problemática actual, el estado del arte, la teoría de base del proyecto y el marco referencial, el 

cual consta de marco conceptual, contextual, legal, aspectos éticos; así mismo, el planteamiento 

del plan operativo especificando por objetivos las actividades a desarrollar en el periodo de 

tiempo establecido. Seguidamente, el segundo capítulo consta de la descripción de resultados 

mediante el desarrollo del plan operativo, abarcando el cumplimiento de indicadores, metas y 

presentación de evidencias documentales, fotográficas y listas de asistencia de cada actividad. 

Finalmente, en el capítulo tres se encuentran los anexos correspondientes al soporte documental 

del desarrollo de la pasantía. 
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1. Marco de Referencia 

1.1. Titulo 

Actualización del sistema de gestión de calidad de la E.S.E. Hospital Local del Municipio 

de Los Patios, aplicando la Norma Técnica ISO 9001 de 2015, Resolución 3100 de 2019 y 

normatividad vigente en salud en Colombia, en el primer semestre del 2023. 

1.2. Planteamiento del Problema 

1.2.1. Descripción del problema 

A nivel mundial la calidad de la atención es el nivel en que los servicios de salud dirigido 

hacia las personas y las poblaciones aumentan la capacidad de lograr resultados de salud 

deseados y establecidos. Además, en las instituciones de salud se debe contar con profesionales 

de salud que manejen los conocimientos basados en la evidencia para lograr una cobertura 

sanitaria elevada con beneficios como la oportunidad en la reducción de espera, equidad en la no 

variación de la calidad debido a diferentes factores sociales, integral la cual esté en disposición 

los servicios adecuados en el transcurso de la vida y eficiente siendo este el beneficio de los 

recursos disponibles en la institución (3). 

Teniendo en cuenta las distintas políticas y programas que cuentan con vigencia en 

Colombia, se ha demostrado que la calidad en la atención en salud sigue siendo controversia a 

nivel nacional, desde la academia y partes involucradas con el tema se han presentado múltiples 

investigaciones, seguimientos a instituciones de salud con miras al progreso de la calidad en la 

atención, que garantice el afianzamiento de los actores involucrados de manera efectiva y 

equitativa con acciones sostenibles, cambios sociales, demográficos y epidemiológicos en las 

comunidades (4). 
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El Hospital Local  municipio de Los Patios, es una Empresa Social del Estado (E.S.E) 

que cuenta con servicios de baja complejidad, es la principal entidad de salud municipio de Los 

Patios, por ende trae consigo una alta solicitud en la prestación de servicios de salud, basado en  

principios corporativos donde se encuentra la calidad como la prestación de servicios oportunos, 

accesibles y pertinentes que buscan la satisfacción de las necesidades y expectativas de los 

usuarios y comunidad, a través del talento humano en salud idóneo, capacitado en pro al 

bienestar de los usuarios, conservando el equilibrio financiero institucional (4). 

Enfermería líder desde el área de calidad de la E.S.E Hospital Local municipio de Los 

Patios, basa sus responsabilidades en alcanzar el beneficio deseado en la institución, el usuario y 

la comunidad, siendo este el otro lado de la enfermería asistencial, la cual busca minimizar 

riesgos en el desarrollo de la atención en salud y/o mitigar las consecuencias de estas, mediante 

métodos de evaluación sistemáticos y unificadoras de los procesos. En el marco de los 

compromisos la profesional manifiesta que se presenta la necesidad de actualizar el Sistema de 

Gestión de Calidad de la entidad de salud, siendo esta la ruta adecuada para dirigir y operar la 

organización de salud en búsqueda de la mejora continua a corto, mediano y largo plazo, 

estableciendo las carencias de los servicios y áreas de la institución además de los requerimientos 

de las entidades en materia de la seguridad social en salud. 

Por su parte, el Sistema de Gestión de Calidad de la E.S.E Hospital Local Municipio de 

Los Patios, se encuentra estructurado actualmente bajo la Norma Técnica ISO 9001 de 2015 y 

resolución 3100 de 2019, en el cual cuenta con documentos desactualizados y/o pendientes desde 

el año 2020, en cuestión de contenido para el cumplimiento de lineamientos determinados por 

proceso que establecen las leyes, decretos y  resoluciones específicas para la ejecución de la 

operatividad adecuada de la institución de salud. La necesidad identificada anteriormente, 
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impacta significativamente en la estructura y funcionalidad organizacional, incurriendo en el 

manejo inadecuado de procesos primeramente asistenciales debido a que es un área de contacto 

directo con el paciente; además de esto en la funcionalidad laboral ineficaz, debido a la 

inexactitud de las habilidades y conocimientos específicos del cargo; consecuentemente, se 

presenta el riesgo de incurrir en eventos adversos, incidentes, ejecución de procedimientos de 

manera inadecuada así como la omisión de intervenciones necesarias en pacientes para preservar 

su salud. Adicional a esto, a nivel administrativo, se presentan medidas legales para establecer el 

cumplimiento de los lineamientos de habilitación en cuanto a las condiciones óptimas y 

adecuadas de los procesos prioritarios para cada servicio prestado por la institución, de igual 

manera incide en un aumento en la disposición de recursos materiales, físicos y de apoyo en los 

procesos que brinda la institución de salud.  

De acuerdo con lo anterior, es necesario abordar de forma integral el sistema de gestión 

de calidad de la institución E.S.E. Hospital Local Municipio de Los patios, teniendo en cuenta la 

gestión documental, en base a la normatividad vigente estableciendo la capacidad de 

proporcionar de forma eficaz y eficiente los servicios ofrecidos que satisfacen las necesidad y 

requisitos de los pacientes y comunidad.  
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2. Justificación 

La actualización del Sistema de Gestión de Calidad de la Empresa Social del Estado  

Hospital Local Municipio de Los Patios, realizado mediante la ejecución de un proyecto de 

extensión en modalidad de pasantía durante el primer semestre del 2023, el cual permite de 

manera global un aumento efectivo en distintos aspectos del funcionamiento de la institución de 

salud; promoviendo la calidad de la atención a usuarios, mejorando las condiciones laborales, 

cumplimiento de objetivos planteados en las políticas institucionales, disminución de riesgos en 

la atención y de costos dirigidos a la entidad de salud; además de una mejora en la imagen 

institucional de la comunidad y de las partes interesadas (6).  

Por consiguiente, el sistema de gestión de calidad representa métodos y estrategias que 

permiten facilitar las responsabilidades, en el cual se encuentra definidos los roles, procesos, 

procedimientos y actividades del talento humano de la institución, generando un aumento en la 

capacidad productiva mediante la orientación de políticas, planes, programas y proyectos 

institucionales realizados de manera efectiva, coordinada y organizada entre los diferentes 

procesos de la institución; siendo así permite administrar y supervisar el funcionamiento óptimo 

mediante auditorías internas de calidad de manera periódica donde se centre en la detección de 

errores y oportunidades de mejora aplicadas en búsqueda de optimizar el rendimiento 

organizacional en pro a la creación de alternativas para el cumplimiento de objetivos y metas 

institucionales.  

Asimismo, la gestión de calidad como herramienta en la atención de salud y organización 

institucional, contribuye a principios específicos para la E.S.E. Hospital Local Municipio de Los 

Patios, centrados en la atención de las personas (paciente, usuarios, familias, comunidad y 

personal de salud) siendo esto el pilar fundamental de la humanización de los servicios 
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contribuyendo en el goce de los derechos en las diferentes fases del ciclo de la atención; de igual 

manera generando la articulación entre los agentes específicos que apoyan la mejora en el 

cuidado; conjuntamente con un enfoque en la cultura de seguridad del paciente fomentando 

acciones y entornos específicos que contribuyan a la confidencialidad y comodidad de la 

prestación de los servicios. Abordando de esta manera bajo la orientación de los documentos 

actualizados y la normatividad vigente, un compromiso y apoyo significativo en la consecución 

de los objetivos y el éxito del mejoramiento continuo permanente y obteniendo niveles 

superiores de calidad.  

En ámbitos profesionales del talento humano en salud y administrativo de la institución 

Hospital Local Municipio de Los Patios, favorece al conocimiento del entorno organizacional 

como base indefectible para la generación necesaria del desarrollo de procesos que garanticen la 

calidad en la atención en salud, además fomenta los conocimientos referentes al diseño, 

implementación y control del sistema de gestión de calidad, proporcionando los enfoques y 

técnicas relacionadas que permitan la implementación de servicios y programas sostenibles en la 

organización; de igual manera suscita habilidades teórico-prácticas en la realización de cada 

proceso asistencial y administrativo del Hospital logrando así la reducción de riesgos previstos y 

no previstos, para la generación del disfrute pleno del derecho fundamental de la salud a los 

usuarios y comunidad.  

A nivel de la comunidad, entendiéndose como usuarios, familiares y entes pertinentes, la 

actualización del sistema de Gestión de calidad en el área de documentación de procesos como 

manuales, protocolos y demás formatos relacionados, por medio de los cuales, aumentara el 

grado de satisfacción en la atención en salud, además de las mejoras en la prestación de cada 

servicio de la institución con respecto a los tiempos de atención, calidad en la atención, 
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procedimientos adecuados por parte del talento humano asistencial, cumplimiento de las diversas 

acciones de salud recomendadas, finalmente la resolución de problemas debido al afianzamiento 

en la toma de decisiones en materia de salud por parte de la institución (1). 

Para la Universidad Francisco de Paula Santander en su Facultad de Ciencias de la Salud 

en el Programa de Enfermería, es de gran valor para el estudiante llevar a cabo los saberes y 

conocimientos adquiridos en su formación a través del trabajo interdisciplinario, generando 

aportes continuos a la institución de salud E.S.E Hospital Local Municipio de Los Patios, en 

relación con el Sistema de Gestión de Calidad como futuro profesional idóneo para liderar 

programas específicos e integrales.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



21 
 

 
 

3. Resultados Esperados y Potenciales a Desarrollar 

Mediante la ejecución del proyecto de extensión modalidad pasantías 

“ACTUALIZACIÓN DEL SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD DE LA E.S.E. HOSPITAL 

LOCAL DEL MUNICIPIO DE LOS PATIOS, APLICANDO LA NORMA TECNICA ISO 9001 

DE 2015, RESOLUCION 3100 DE 2019 Y NORMATIVIDAD VIGENTE EN SALUD EN 

COLOMBIA, EN EL PRIMER SEMESTRE DEL 2023” se establecerán los procesos que admitan 

la uniformidad de la calidad de la atención en los servicios salud prestados por la institución en 

los diferentes procesos administrativos y asistenciales.  

Primeramente, se verificará el cumplimiento del listado maestro basado en la Norma 

Técnica ISO 9001 del 2015 y normatividad vigente en salud, identificando las acciones 

determinadas como oportunidad de mejora para el cumplimiento de la satisfacción de la atención 

en los servicios de salud mediante un análisis de los resultados obtenidos se priorizaran los 

procesos de mejora a ejecutar ; seguidamente se planteará y socializará el plan de mejoramiento 

necesario para incorporar los diferentes procesos de la organización de manera adecuado y 

consecuente a la calidad prestada por la institución de salud E.S.E Hospital Local Municipio de 

Los Patios mediante la actualización de manuales, procedimientos, formatos, protocolo y actas 

correspondientes al sistema de gestión de calidad con su debida verificación por parte del área de 

calidad de la institución, seguidamente se socializaran los documentos actualizadas en las 

distintas capacitaciones realizadas; por último se formalizará el proyecto ante la institución de 

salud, docencia servicio, líder de calidad y directora del proyecto modalidad pasantía; además de 

la experiencia enriquecedora adquirida por la estudiante de enfermería, mediante el trabajo 

interdisciplinario y líder de programas integrales y específicos.  
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4. Objetivos 

4.1. Objetivo General 

Actualizar el Sistema de Gestión de Calidad en salud, aplicando la norma Técnica ISO 

9001 de 2015, resolución 3100 de 2019 y normatividad vigente en salud, mediante un proyecto 

de extensión-modalidad pasantía realizada en la E.S.E. Hospital Local Del Municipio de Los 

patios, apoyando el mejoramiento continuo de los procesos institucionales, en el primer semestre 

del 2023.  

4.2. Objetivo Específico 

 Verificar el nivel cumplimiento del sistema de gestión de calidad del 

Hospital Local Municipio de Los Patios según lo estipulado en el listado maestro basado 

en la Norma Técnica ISO 9001 del 2015, resolución 3100 de 2019 y normatividad 

vigente en salud realizando un seguimiento adecuado y oportuno, en el primer semestre 

del 2023.  

 Desarrollar el plan de mejoramiento fortaleciendo en la institución la 

capacidad de planeación, operación y control de procesos en la E.S.E Hospital Local 

Municipio de Los Patios, en el primer semestre del 2023. 

 Realizar validación interna de los documentos, procesos, procedimientos 

actualizados y/o ajustados correspondientes al sistema de gestión de calidad con el ente 

institucional del Hospital Local Municipio de Los Patios en el primer semestre del 2023. 
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5. Marco Referencial 

5.1. Antecedentes 

Se hallaron distintos estudios a nivel internacional, nacional y regional relacionados con 

el sistema de gestión de calidad de la E.S.E. Hospital Local Municipio de Los Patios, que cumple 

con los requisitos de actualización menor de 5 años dentro de los cuales se encuentran: 

5.1.1. Internacional. 

Belloch I, Ramón R, Abellán C, Pascual, C elaboraron un estudio en España denominado 

Implementation and Operation of an Integrated Quality Management System in Accordance 

With ISO9001:2015 en un departamento de dermatología, en el cual se demostró los beneficios 

de la implementación del Sistema de Gestión de Calidad el cual permitió una reorganización del 

sistema, siendo así la mejoría de la seguridad del paciente mediante el control de las actividades 

realizadas  generando una impulso en la satisfacción de las partes interesadas, reconocimiento 

del hospital a nivel institucional frente a otros sectores de la sociedad y en atención médica, por 

medio de actividades de investigación y enseñanza en salud pública, desencadenando confianza 

en los pacientes, familiares y sociedad cumpliendo con las necesidades del sector salud (7). 

De igual manera Valencia K (2022), en su estudio denominado “diseño de un sistema de 

gestión de calidad basado en la norma ISO 9001;2015, ejecutado en el Hospital pediátrico 

“Alfonso Villagómez Román” en el cual generó un impacto positivo hacia la población  dirigida, 

debido a la aplicación de la ISO 9001 promoviendo la mejora continua de los procesos ofrecidos 

por la institución en cada servicio de manera eficaz, eficiente y efectiva, por medio de la cual se 

cobijaba el acceso continuo de usuarios integralmente, acatando las necesidades de los sectores 

involucrados (8). 
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Asimismo en Ecuador se realizó un estudio exploratorio y bibliográfico llamado Norma 

ISO 9001:2015: Aplicada al sistema de gestión de calidad en el laboratorio clínico, se evidencia 

que en Ecuador no se encuentra gran número de instituciones de laboratorio clínico 

direccionados por la Norma 9001:2015, sin embargo el Laboratorio Clínico Gómez Ulla de 

España después de implementarla logró validar 27 indicadores de calidad alcanzando sus 

objetivos en un 96,3% de los casos y 51 incidencias resultas en los primeros 60 días. De igual 

manera en el Labolab Cía.Ltda se realizó un diagnóstico previo en el cual solo se cumplía el 32% 

de requisitos y posteriormente de la implementación el 92% cumplía encaminado por la ISO. 

Siendo así se concluye que la implementación de los Sistemas de Gestión de Calidad amparados 

en la ISO 9001 genera en las instituciones de salud el logro de objetivos mediante la satisfacción 

de los requerimientos y expectativas de los usuarios, además de impulsar los procesos 

documentales a través de la mejoría en los resultados y el tiempo adecuado debido al enfoque de 

calidad en los productos y servicios (9). 

Sin embargo en el estudio realizado por Palacios P y Álvarez J, denominado Gestión de 

calidad del proceso de Atención al Usuario, llevado a cabo en el Hospital General Machala se 

encontró como principal resultado que la calidad ofrecida por el servicio que recibían los 

usuarios no era totalmente satisfactoria, además en relación al personal de salud se encontraba 

insatisfecho por las funciones que desarrollaban en la institución debido al ambiente laboral 

inadecuado siendo esto el principal factor de la deficiente calidad de la atención hacia el usuario, 

por lo cual el autor recomienda implementar un sistema de gestión de calidad que permita la 

identificación de necesidades, la aplicación de las normas y políticas institucionales, además de 

realizar seguimiento a los procesos mediante acciones correctivas y preventivas que permitan la 

satisfacción de los usuarios respecto a sus propias necesidades (10). 
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5.1.2. Nacional. 

Osorio N, Ledezma Y, Aristizábal M, Larrahondo J, en su investigación denominada 

“Diseño y formulación de un sistema de gestión de calidad en la ESE Hospital San José́ de Tadó́ 

– Chocó, como herramienta de mejora y optimización en la prestación de los servicios de salud 

en el área de Urgencias” se evidenciaron afectación en las variables de la Norma ISO 9001:2015 

aplicadas como diagnostico institucional dentro de las cuales se encontraron: la baja 

identificación, implementación y documentación de los procesos ofrecidos por la entidad por lo 

cual no cuenta con un método de control y seguimiento, de igual manera observan una 

inconsistencia entre el interés por cumplir la norma manifestado por los directivos y el 

conocimiento que tienen los funciones respecto a las políticas y objetivos de calidad. Sin 

embargo, la institución cuenta con variables positivas dentro de las cuales se encuentra la 

realización de auditorías por control interno llevadas a cabo mes a mes y los buzones de 

sugerencias son revisados semanalmente y generan la respectiva respuesta, de igual manera 

cuenta con capacitaciones al recurso humano en áreas específicas sobre humanización y atención 

al cliente realizadas de manera integral y oportuna. Por lo anterior se llega a la conclusión que el 

tener un enfoque sistémico organizacional en el cual se base en procesos, manejo del personal 

con calidad, objetivos y metas constantes, renovables y sostenibles por medio del cual se ofrezca 

un servicio o producto de calidad (11). 

En el desarrollo del sistema de gestión de calidad para Osteomedical SAS bajo la norma 

ISO 9001:2015, ejecutado por Pinilla J y Velásquez J, se identificó que la institución de salud 

presenta falencias en la estandarización de los procesos además de la comunicación entre 

procesos y la información en documentos, de igual manera la entidad cumple con el 53% de los 

requisitos dentro de los cuales se deben fortalecer la planificación, el contexto de la organización 
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y la evaluación de desempeño, siendo así se realizaron actividades como actualización del 

organigrama y mapa de procesos generando una mejora en la comunicación entre partes 

interesadas en la compañía y se crearon nuevos procesos por medio de los cuales se llevan a cabo 

la selección, seguimiento, medición y control de las operaciones en Osteomedical SAS (12). 

Arroyave S, en su propuesta Para la implementación de un sistema de gestión de calidad 

basado en la norma técnica internacional ISO 9001 DE 2015 en el Hospital Departamental San 

José ESE, se encontró mediante la implementación de una lista de chequeo basada en la ISO 

9001:2015 se evidenció una implementación baja, además que no cuenta con el personal 

calificado adecuadamente para la implementación del SGC por lo cual se incita a contratar un 

grupo líder que dirija los procesos institucionales: ahondando en los beneficios que trae consigo 

la implementación de la norma debido a la reputación, seguridad, estandarización de procesos, 

documentación que generaría la satisfacción del personal y usuarios además de las entidades 

interesadas en los niveles económicos y políticos (13). 

En la Actualización del sistema de gestión de la Calidad basado  en la ISO 9001:2008 a 

ISO 9001:2015 para CEDIT LTDA llevado a cabo por Penagos C, se evidencia que los sistemas 

de gestión de calidad ofrecen herramientas de utilidad desarrollando la organización y cumplir 

las necesidades de los usuarios,  la ISO 9001:2015 tiene en cuenta los posibles riesgos a 

enfrentar por la institución en un futuro cercano y plantea en la organización las actividades para 

sobrellevarlos, a través de una secuencia ordenada y lógicamente vinculando cada proceso del 

centro de salud. Además, la alta dirección es importante para la realización del sistema de 

gestión de calidad debido a que sin esta no se podrían obtener los recursos y el apoyo oportuno 

para la implementación (14). 
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De igual manera Suarez M y Neira D, en su artículo planificación del sistema de gestión 

de calidad en Biomedics I.P.S EU, bajo la norma NTC ISO 9001: 2015, se encontraron falencias 

en el diagnostico en el área de gestión administrativa debido a la atención del personal hacia los 

usuarios a causa de la falta de protocolos de atención y comunicación, además de las 

inconformidad en la atención eficaz y oportuna debido al incumplimiento de citas programadas: 

a través de la ISO se promovió el equilibrio de los tiempos de espera, advertencia de las citas y la 

comunicación con el personal administrativo, generando la integración del equipo 

interdisciplinario en medio de un servicio integra (15). 

5.1.3. Regional. 

En la institución prestadora de servicios de salud Global Safe Salud, en Norte de 

Santander, se realizó un diagnóstico de la normatividad legal vigente en el sistema Obligatorio 

de Garantía de calidad en salud regida por la Resolución 3100 de 2019, se evidenció que el 90% 

del talento humano en salud  que ejerce su profesión cuenta con la autorización expedida 

(ReThus), de igual manera la institución no cuenta con materiales de seguridad del paciente en 

caso de encontrarse con desniveles en la infraestructura y también carece de zonas de 

desinfección requeridas, asimismo no cuenta con protocolos de limpieza y desinfección, el 

personal no cuenta con el conocimiento acerca del mantenimiento de los equipos biomédicos, 

eléctricos o mecánicos en la institución, además de no contar con el soporte de seguimiento y 

control de los mismos. Por lo cual se presenta la necesidad de llevar a cabo un plan operativo en 

el cual se dan a conocer recomendaciones para lograr la calidad en la atención al usuario, 

familiar y sociedad (16). 

Cárdenas Daljy, en su estudio denominado “actualización de la documentación del 

sistema de gestión, bajo los lineamientos de la norma NTC ISO 9001:2015, del área 



28 
 

 
 

administrativa (gestión financiera) del Hospital San Juan de Dios, Pamplona-Norte De 

Santander” se evidenció en el diagnóstico realizado que a nivel global se cumplía con el 50% de 

información documentada en el área de gestión y se estipuló un plan de mejora abordando los 

riesgos y oportunidades, logrando cumplir al 100% con las actividades planteadas. Además de lo 

anterior se actualizo el mapa de procesos mediante la caracterización realizada a los documentos 

y registros según la ISO: de igual manera de modificaron 25 procedimientos y se crearon 5 con 

el fin de actualizar y mantener el sistema de gestión el cual contribuya con la mejora continua en 

la institución de salud (17). 

5.2. Marco Conceptual 

La Calidad de la Atención en salud es entendida según la Organización Mundial de la 

Salud (OMS)  como el grado en el cual los servicios de salud dirigido a personas y grupos de 

población aumentan la probabilidad de lograr resultados a nivel sanitarios deseados y los cuales 

se ajustan a conocimientos profesionales basados en datos probatorios, la misma engloba la 

promoción, prevención, tratamiento, rehabilitación y habilitación siendo estos mismos medidos 

para la mejora continua mediante la prestación de una atención basada en las necesidades, 

preferencias y valores de los usuarios de los servicios entendiéndose estos como pacientes, 

familiares y comunidades, sin discriminar según edad, sexo, genero, raza, etnia, lugar geográfico, 

situación socioeconómica, idioma o afiliación política. De igual manera la calidad reconoce la 

provisión de servicio de salud a los usuarios, individuales y colectivos de manera accesible y 

equitativa mediante un nivel profesional optimo, teniendo en cuenta el balance entre beneficios, 

riesgos y costos, con el fin de logar la adherencia y satisfacción plena de los usuarios (18). 

Por lo anterior se presenta el Sistema de Gestión de la Calidad, el cual  comprende 

actividades mediante las cuales la organización identifica objetivos y determina los procesos y 



29 
 

 
 

recursos requeridos para lograr los resultados y metas deseadas, de igual manera gestiona los 

procesos que interactúan y los recursos que se requieren para proporcional valor y lograr las 

metas para las partes interesadas según corresponda, además posibilita a la alta dirección 

optimizar el uso de recursos considerando las posibles consecuencias de las decisiones tomadas a 

corto y largo plazo, y por ultimo proporciona los medios para identificar las acciones para 

abordar las consecuencias previstas y no previstas en la suministro de productos y servicios (9). 

El sistema de gestión de la calidad cuenta con los siguientes principios:  

 El Enfoque al cliente, sobre todo, en las actividades del sistema de gestión de 

calidad prima el cumplir los requisitos del cliente y tratar de exceder las expectativas del 

cliente, además el éxito sostenido se logra cuando una organización conserva y atrae la 

confianza de los clientes mediante la atención de las necesidades actuales y futuras de las 

partes interesadas (9). 

 Las personas lideres establecen en cada nivel la unidad de los propósitos, la 

dirección y crean aquellas condiciones en las cuales las partes interesadas logren los 

objetivos de calidad del ente de salud; realizado mediante la organización de estrategias, 

políticas, procesos y recurso (9). 

 El Compromiso de las personas, con el fin de aumentar la capacidad de la 

organización para generar y proporcionar valor a la misma, se hace necesario contar con 

personas competentes, empoderadas y comprometidas en todos los niveles, para lograr el 

compromiso de las personas se debe reconocer las labores generadas y así aumentar la 

calidad en la institución (9). 

 El sistema de gestión de calidad consta de un enfoque a procesos 

interrelacionados los cuales funcionan de manera coherente y previsible para lograr los 
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objetivos de manera eficaz y eficiente logrando un óptimo sistema y desempeño en la 

organización (9). 

 La Mejora, es esencial para que una institución mantenga y aumente los 

niveles actuales de desempeños, además de reaccionar ante los cambios en las 

condiciones internas y externas, creando nuevas oportunidades en el medio (9). 

 La Toma de decisiones basada en la evidencia, presentada como un proceso 

complejo e implica incertidumbre, debido a que trae consigo múltiples tipos y fuentes de 

entradas, así como la interpretación de estas que se puede evidenciar de manera subjetiva; 

siendo así se debe entender las relaciones de causa y efectos además de las consecuencias 

potenciales no previstas (9). 

 Por último, se encuentra la Gestión de las relaciones, todas aquellas partes 

interesadas influyen en el desempeño de la institución, debido al impacto en las 

oportunidades y restricciones de cada una y generando un flujo estable de productos y 

servicios de calidad (9). 

Seguidamente se encuentra el Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad en Salud 

(SOGCS), el cual, según el Ministerio de Salud y Protección Social de Colombia, se define como 

el conjunto de instituciones, normas, requisitos, mecanismos y procesos deliberados y 

sistemáticos del sector salud para generar, mantener y mejorar la calidad de servicios de salud 

del país. Este mismo se encuentra integrado por cuatro componentes a saber: Sistema Único de 

Habilitación (SUH), Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad (PAMEC), 

Sistema Único de Acreditación (SUA) y el Sistema de Información para la Calidad en Salud 

(19). Siendo estos los siguientes.  
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Siendo el primero, el Sistema Único de Habilitación, el cual comprende el conjunto de 

normas, requisitos y procedimientos mediante los cuales se establece, registra, verifica y controla 

el cumplimiento de las condiciones básicas de capacidad tecnológica y científica, de suficiencia 

patrimonial y financiera y de capacidad técnico administrativa, indispensables para la entrada y 

permanencia en el Sistema, los cuales buscan dar seguridad a los usuarios frente a los potenciales 

riesgos asociados a la prestación de servicios y son de obligatorio cumplimiento por parte de los 

prestadores de servicios de salud y las empresas administradoras de planes de beneficios (EAPB) 

(20). 

 Posteriormente, el  Sistema Único de Acreditación, teniendo en cuenta el Ministerio de 

Salud y protección Social de Colombia, Es entendido como  el conjunto de procesos, 

procedimientos y herramientas de implementación voluntaria y periódica por parte de las 

entidades a las que se refiere el artículo 2 del decreto 0903 del 2014, los cuales están destinados 

a comprobar el cumplimiento gradual de niveles de calidad superiores a los requisitos mínimos 

obligatorios, para la atención en salud, bajo la dirección del Estado y la inspección, vigilancia y 

control de la Superintendencia Nacional de Salud (21). 

El mismo cuenta con la orientación de los siguientes principios:  

- La Gradualidad, es entendida como el nivel de exigencia del 

cumplimiento de los estándares de los manuales del Sistema Único de Acreditación 

en Salud aprobados será creciente en el tiempo, con el propósito de propender por el 

mejoramiento continuo de la calidad de la atención en salud (21). 



32 
 

 
 

- La información manejada que se genere en el proceso de acreditación se 

sujetará a las condiciones establecidas entre la entidad acreditadora y las entidades 

que adelanten el proceso de acreditación (21). 

- La Integralidad, se presenta mediante la acreditación la cual sólo podrá 

obtenerse cuando en todos los procesos de la entidad interesada se apliquen los 

estándares de acreditación que les corresponda, dado el ámbito institucional de dicha 

acreditación (21). 

Y por último, el Sistema de Información para la Calidad en Salud, estipulado por el 

Ministerio de Salud y Protección Social se encuentra encargado de realizar el seguimiento y 

evaluación de la gestión de la calidad de la atención en salud en el Sistema Obligatorio de 

Garantía de Calidad de la Atención en Salud, de igual manera se encarga de brindar información 

a los usuarios para elegir libremente con base a la calidad de los servicios, de manera que puedan 

tomar dediciones informadas en el momento de ejercer los derechos que para ellos contempla el 

Sistema General de Seguridad Social en Salud y por ultimo Ofrecer insumos para la 

referenciación por calidad que permita materializar los incentivos de prestigio del Sistema (22). 

Por otro lado, el Modelo Integrado de Planeación y Gestión (MIPG), integra y 

simplifica los sistemas de desarrollo gestión y administración de la calidad y los articula con el 

sistema de control interno para la realización de procesos dentro de la entidad de manera sencilla 

y eficiente. Con el cual se espera lograr mayor confianza en la entidad, mayor apropiación 

cultural y cumplir adecuadamente las funciones institucionales, generando la atención adecuada 

de los planes de desarrollo logrando valor público que sean observables y medibles. El modelo 

MIPG funciona a través de dimensiones articuladas interdisciplinarmente entre ellas mediante 

políticas de gestión y desempeño institucional, dentro de las cuales se encuentran: talento 
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humano, direccionamiento estratégico y planeación, gestión con valores para resultados, 

evaluación de resultados, información y comunicación, gestión del conocimiento y la innovación 

y control interno (23). 

5.3. Marco Teórico 

El presente proyecto se basa en la calidad de la atención y el mejoramiento continuo de la 

institución de salud en el marco de las políticas propias y la satisfacción del usuario, por 

consiguiente es fundamentado mediante el Modelo de Reason para la gestión de riesgos y 

fallas, por el cual se reconoce que la institución de salud se interesan en la posibilidad de que 

ocurran fallas en el sistema organizacional por el cual se presente inconformidad por parte de los 

usuarios y comunidad, riesgos legales, pérdidas materiales además de la imagen institucional 

ante la sociedad (29).  

En este modelo se distinguen dos tipos de errores, el primero es activo siendo este propio 

del comportamiento humano dentro de los cuales se pueden encontrar los procesos en contacto 

directo con el usuario entendidos como lapsus, desaciertos, omisión o incumplimiento de 

procedimientos;  y las condiciones latentes entendidos como aquellos generados por la estructura 

del diseño de los procesos de la entidad, pueden surgir de decisiones tomadas por editores, 

desactualización de procesos según normativas vigentes y déficit en la supervisión de las 

actividades correspondientes de cada área (29). 

De igual manera para James Reason, la institución de salud dispone de barreras que 

impiden los daños causados por amenazas externas, estas barreras son imaginadas por el autor 

como láminas de queso suizo con agujeros, los cuales son significativos a los errores activos y 
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latentes que se mantienen abriendo, cerrando y cambiando de ubicación continuamente, 

generando de esta manera la materialización de amenazas y daños (29).  

 

Figura 1 Esquema del accidente organizacional (Weick, 1987), representación del Modelo del Queso Suizo 

de James Reason 

El presente modelo aplicado en el Sistema de Gestión de Calidad de la E.S.E. Hospital 

Local Municipio de Los Patios, relacionado directamente en la mejora de procesos desde la 

efectividad y la evaluación del cumplimiento de objetivos y metas; basado en la ISO 9001 de 

2015 y normatividad vigente sobre la cual se pretende actualizar la información del sistema, se 

pueden encontrar condiciones latentes como:  

 Falencias de planificación y diseño de procesos que se identifican mediante 

auditorias, además de controles adecuados para el abordaje de riesgos y oportunidades 

teniendo en cuenta los resultados previstos y deseables en relación a la conformidad y 

satisfacción del servicio prestado por la institución.  
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 Problemas en la descripción de documentos como directrices, procedimientos, 

protocolos, guías y manuales debidamente actualizados según la normatividad vigente, 

siendo esta necesaria para la eficacia del sistema de gestión de calidad.  

 De igual manera la socialización y el entrenamiento continuo del personal de 

salud, teniendo en cuenta el conocimiento, experiencia, habilidades, prácticas y 

rendimiento profesional.  

 Cumplimiento de requisitos legales en cuanto a lineamientos, resoluciones, 

decretos y normas de prácticas de salud que la organización en su misión de 

mejoramiento de la calidad de vida, tiene propuesto implementar. 

 Las deficiencias en la comunicación con el usuario como condicionante de la 

organización del sistema en la atención, el cual podría incurrir en quejas y reclamos 

además de insatisfacción de sus necesidades de salud.  

En estas posibles condiciones anteriormente mencionadas, existe el riesgo de no haber 

sido identificado o gestionado la falla adecuadamente, pero podrían estar presentes en el sistema 

antes de una falla en el proceso correspondiente (29).  
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Figura 2 Representación del Modelo del Queso Suizo, James Reason 1990. 

5.4. Marco Legal 

Decreto 1011 de 2006, por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantía de 

Calidad de la Atención de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud, en la cual se 

define la calidad en la atención de salud como la provisión de servicios de salud a los usuarios 

individuales y colectivos de manera accesible y equitativa, teniendo en cuenta los beneficios, 

riesgos y costos, de igual manera define la auditoria para el mejoramiento de la calidad de la 

atención de salud como el sistema único y de evaluación respeto a la calidad esperada a la 

atención que reciben los usuarios en la institución y demás acciones a tener en cuenta (1). 

Ley 1438 de 2011, por medio de la cual se reforma el sistema general de seguridad social 

en salud y se dictan otras disposiciones, tiene como objetivo fortalecer el Sistema General de 

Seguridad Social en Salud, por medio de un modelo de prestación del servicio público en salud 

que en el marco de la estrategia Atención Primaria en Salud genera la acción coordinada del 

Estado, las instituciones y la sociedad para mejorar el estado de la salud y la creación de un 

ambiente sano y saludable, que generen servicios de mayor calidad, incluyente y equitativo, en el 
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cual el centro y objetivo de todos los esfuerzos sean el bien común. En el artículo 3 se 

encuentran los principios del sistema general de seguridad social en salud, dentro de los cuales se 

define la calidad como la atención de las condiciones del paciente teniendo en cuenta la 

evidencia científica, proporcionados de forma íntegra, segura y oportuna a través de una atención 

humanizada (5). 

Teniendo en cuenta el decreto 903 de 2014 se dictan disposiciones en relación con el 

Sistema Único de Acreditación en Salud, como componente del Sistema Obligatorio de Garantía 

de Calidad de la Atención de Salud, así́ como definir reglas para su operación en los Sistemas 

Generales de Seguridad Social en Salud y Riesgos Laborales, el cual es definido como el  

conjunto de procesos, procedimientos y herramientas de implementación voluntaria y periódica 

por parte de las entidades, las cuales están destinados a comprobar el cumplimiento gradual de 

niveles de calidad superiores a los requisitos mínimos obligatorios, para la atención en salud, 

bajo la dirección del Estado y la inspección, vigilancia y control de la Superintendencia Nacional 

de Salud (21). 

La norma técnica ISO 9001 del 2015 promueve la adopción del sistema de gestión de 

calidad la cual es considerada como una decisión estratégica para la institución de salud la cual 

impulsa a mejorar el desempeño global y proporcionar una base sólida para las iniciativas de 

desarrollo sostenible. Su principal objetivo es lograr que la institución alcance la satisfacción del 

cliente mediante el establecimiento de procesos de mejora continua dentro de la misma; 

asimismo ofrece un conglomerado de directrices que apoyan la aplicación del sistema de gestión 

de calidad con resultados óptimos en las instituciones cuyos objetivos se encuentran el ofrecer 

productos y servicios que satisfagan los requisitos de los clientes y cumplan con la legalidad 

vigente, mediante una serie de procesos de mejoría en el funcionamiento del mismo. Además, se 
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encuentra estipulado el enfoque a procesos se encuentra la definición y gestión sistemática de los 

procesos y las diferentes interacciones, con el fin de alcanzar los resultados previstos de acuerdo 

con la política de la calidad y la dirección estratégica de la organización; el cual se logra alcanzar 

mediante el ciclo PHVA teniendo el enfoque global de pensamiento basado en riesgos 

encaminado al aprovechamiento de oportunidades y en la prevención de resultados no deseados 

(2). 

La norma técnica ISO 9000 de 2015, la misma contiene los conceptos fundamentales, el 

vocabulario y los principios para los sistemas de gestión de la calidad (SGC), dentro de estos 

últimos se encuentra:  el enfoque al cliente, el liderazgo, la participación del personal de la 

organización, el enfoque basado en los procesos, la mejora continuada, el enfoque basado en 

hechos para la toma de decisiones y la correcta gestión de las relaciones; además ayuda a las 

organizaciones a cumplir con los objetivos propuestos siendo un modelo aplicable con 

conciencia de incrementar el desempeño y compromiso de la institución (24). 

Resolución 256 de 2016 por la cual se dictan disposiciones en relación con el Sistema de 

Información para la Calidad y se establecen los indicadores para el monitoreo de la calidad en 

salud; el cual fomenta un adecuado uso y aprovechamiento de la información para la mejoría de 

la calidad en salud, también gestionar el conocimiento y asegurar la implementación efectiva de 

intervenciones y estrategias para el logro de los resultados en salud, contribuyendo con la 

medición del desempeño y resultados de los agentes del Sistema General de Seguridad Social en 

Salud, facilitando la toma de decisiones y suministrando a los ciudadanos información con la 

cual puedan ejercer el derecho a la libre elección (22). 
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En la resolución 3100 de 2019 se definen los procedimientos y condiciones de 

inscripción de los prestadores de servicios de salud y de habilitación de los servicios de salud, 

dentro de la cual se establecen condiciones de habilitación que deben cumplir los prestadores de 

servicios de salud dentro de las cuales se encuentran Capacidad técnico - administrativa, 

Suficiencia patrimonial y financiera, y Capacidad tecnológica y científica ; y se adopta el Manual 

de Inscripción de Prestadores y Habilitación de Servicios de Salud el cual es el instrumento que 

contiene las condiciones, estándares y criterios mínimos requeridos para ofertar y prestar 

servicios de salud en Colombia, este tiene por objetivo definir los servicios de salud que pueden 

ofertar y prestar las instituciones prestadoras de servicios de salud, además las condiciones que 

se deben verificar para la habilitación de servicios de salud y los estándares, criterios, 

modalidades y complejidades para la habilitación de servicios de salud en Colombia (20).  

En el marco de la profesión de enfermería, la Ley 911 de 2004, por medio de la cual se 

dictan disposiciones en materia de responsabilidad deontológica para el ejercicio de la profesión 

de Enfermería en Colombia, teniendo en cuenta el capítulo IV de la responsabilidad del 

profesional de enfermería en la investigación y la docencia, en el artículo 29 establece que en los 

procesos de investigación debe salvaguardar la integridad, dignidad y de los derechos humanos, 

teniendo en cuenta los procesos de la institución de salud a abordar en el presente proyecto (27) 
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5.5. Marco Contextual 

 

 

 

 

 

 

Figura 3 Entrada del Hospital Local Municipio de Los Patios. 

La institución de salud en la cual se llevará a cabo el proyecto será en el Hospital Local 

Municipio de Los Patios con dirección Calle 7 N° 9-59 Urb. Daniel Jordán Los Patios - 

Colombia. Es una institución creada mediante el acuerdo 035 de 1998 con categoría especial de 

entidad pública municipal, descentralizada, dotada de personería jurídica, patrimonio propio y 

autonomía administrativa; adscrita a la dirección local de salud e integrante de SGSSS previsto 

en la Ley 100 de 1993. Esta institución cuenta la prestación de servicios de primer nivel de 

atención, en desarrollo de este objetivo y mejora en acciones de enfermería en detección 

temprana y protección específica y enfermedades de Salud Pública, consulta externa general y 

especializada, psicología, fisioterapia; laboratorio clínico, atención de partos, imagenología y 

ecografía; urgencias y servicio de ambulancia las 24 horas. Además, cuenta con equipo humano 

altamente calificado y la tecnología apropiada que garantiza la atención de los usuarios. 

Obteniendo una mirada hacia el futuro que incluye proyectos de adecuación de infraestructura, 
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ampliación de urgencias, dotación de unidad móvil medico quirúrgica y ampliación hacia 

servicios de mediana complejidad (25). 

Por lo cual, a nivel interno el presente proyecto se desarrollará en el área de calidad la 

cual teniendo en cuenta la estructura organizacional de la institución, se encuentra en la 

subdirección administrativa en la unidad asistencial, como se evidencia en la figura 2.  

.  

 

 

De igual manera, en el mapa de procesos de la E.S.E. Hospital Local Municipio de Los 

Patios, en el segundo macroproceso estratégico llamado Mejoramiento continuo (figura 3), del 

cual se encuentra encargado el área de calidad institucional,  está constituido por el seguimiento 

y auditoría interna del sistema de Gestión de Calidad; liderado por un profesional de enfermería, 

el cual  dentro de sus funciones administrativas, cuenta con la actualización del sistema de 

gestión de calidad, creación de documentos entendidos estos como protocolos, manuales, 

formatos, listas de chequeos, entre otros; de igual manera seguimiento de planes de mejora de 

auditorías internas y externas; apoyo en el seguimiento de comités institucionales; proyección de 

respuestas ante entes de control y vigilancia; y apoyo en actividades de habilitación de la 

Figura 4 . Organigrama del Hospital Local Municipio de los Patios, Norte de 

Santander 
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institución. Considerando lo anterior, la institución de salud cuenta con la vigencia del plan de 

Gestión 2020-2024, en el cual se formulan indicadores en pro al mejoramiento integral de la 

entidad a nivel del macroproceso anteriormente mencionado; dentro de los cuales se encuentran 

relacionados con la gestión de calidad los siguientes:  mejoramiento continuo de la calidad, 

siendo este presentado como meta no alcanzada evidenciado en la autoevaluación realizada en 

2019 donde se obtuvo un porcentaje global de cumplimiento de 2,41; seguidamente la 

efectividad en la auditoria para el mejoramiento continuo de la calidad, durante la vigencia 

2019 se priorizaron 7 acciones de mejora y fueron cumplidas en un 100% según la verificación 

periódica del comité curricular (28). 

 

Figura 5 Mapa de procesos de la E.S.E Hospital Local Municipio de los Patios, (S.F). Norte de Santander 
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6. Aspectos Éticos 

En el proyecto de extensión en modalidad pasantía presente, según las características no 

vulnera los principales problemas de tipo ético para el desarrollo de este, debido a que no se 

manipula pacientes en áreas asistenciales que conllevara a riesgos de salud, sin embargo, debe 

ser sometido a un análisis ético.  

A nivel global se debe tener en cuenta el Informe de Belmont con su actualización 

realizado por parte de Beauchamp y Childress en 1979, basado en los cuatro principios éticos, 

dentro de los cuales se encuentra la autonomía siendo esta en el caso del presente proyecto, el 

institucional debido a la forma de elección de manera voluntaria e informada acerca de la 

confidencialidad de la información conseguida del estudio y la privacidad en el caso de hacerse 

pública si es considerado por el ente de salud; seguidamente se presenta el principio de no 

maleficencia, en el cual se prioriza el no cometer daño o perjuicios a la entidad y los usuarios de 

la misma; posteriormente el principio de beneficencia indica el establecimiento de logros y metas 

a cumplir de manera beneficiosa a la institución de salud mediante el correcto diseño e 

implementación adecuada de la investigación; y por último la justicia en su función distributiva, 

establecida como los riesgos y beneficios generados por el presente proyecto sean otorgados 

equitativamente entre la entidad de salud y el ente investigador (26). 

Siendo el ente investigador un futuro profesional de enfermería es regulado por la ley 911 

de 2004 por medio de la cual se dictan disposiciones en materia de responsabilidad deontológica 

para el ejercicio de la profesión en Colombia, tomando el artículo 24 del capítulo II De la 

responsabilidad del profesional de enfermería con las instituciones y la sociedad en el Titulo III. 

Responsabilidades del profesional de enfermería en la práctica, donde establece que el 

profesional de enfermería debe conocer la entidad donde se prestan los servicios trabajando en 
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pro al fortalecimiento de la calidad del cuidado de enfermería, de la imagen profesional e 

institucional. De igual manera tomando el Capítulo IV artículo 29, el profesional debe 

salvaguardar la dignidad, integridad y derechos humanos en cualquier proceso investigativo en el 

cual participe (27). 

7. Metodología  

7.1. Descripción del Programa a Desarrollar 

El presente proyecto de extensión en modalidad pasantía, beneficia a la Empresa Social 

del Estado Hospital Local Municipio de Los Patios ubicado en el departamento de Norte de 

Santander, Colombia; en los procesos institucionales enfocados a la organización de la entidad y 

el talento humano en salud en las diferentes áreas asistenciales y administrativas. El mismo será 

ejecutado por la estudiante de enfermería perteneciente a la facultad ciencias de la salud de la 

Universidad Francisco de Paula Santander mediante la supervisión de la directora científica 

asignada, además de la líder del área de calidad de la institución y coordinación de la relación 

docencia servicio, siendo las encargadas de aprobar las actividades planteadas y validar las 

acciones realizadas diariamente por la estudiante, permitiendo el fortalecimiento de los saberes y 

conocimientos adquiridos en su formación, logrando aportes continuos a la institución de salud 

en el programa de calidad (2). 

La actualización del sistema de gestión de calidad se requiere de una serie de fases, los 

cuales están establecidas de la siguiente manera:  

En la primera fase del proyecto se llevará a cabo un diagnóstico mediante la revisión de 

un instrumento maestro el cual cuenta con las características de la Norma ISO 9001 de 2015 del 

sistema de gestión de calidad del Hospital Local Municipio de Los Patios,  con el fin de 
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identificar aquellos procesos o documentos desactualizados o caducados, el instrumento se 

encuentra establecido por la líder de calidad de la institución; seguidamente se realizara un 

proceso de priorización de actividades y se socializará al personal correspondiente como lo es, la 

líder de calidad con aprobación de docencia servicio: la actividad planteada se pretende llevar a 

cabo durante la primera hasta la semana cuarta, una vez iniciado el proyecto de extensión.  

Seguidamente, en la segunda fase es comprendida como la actividad de trascendencia en 

la cual se llevará a cabo la revisión de documentos académicos, científicos, nacionales según las 

normas de calidad y de áreas específicas que se encuentren con falencias, consecutivamente se 

diseñarán los documentos ausentes y se actualizarán aquellos que se encuentran con 

normatividad expirada, teniendo en cuenta lo encontrado en el diagnostico anteriormente 

realizado.  

Finalmente, en la tercera fase de culminación se realizará la evaluación interna de los 

resultados obtenidos mediante la generación y actualización de los procesos del sistema de 

gestión de calidad de la institución, esta se realizará en acompañamiento de la líder del área de 

calidad de la institución y coordinación de la relación docencia servicio, obteniendo la 

verificación de la eficiencia, importancia y la apropiación de las actividades en el Hospital. Por 

lo cual, en el momento que se encuentren aprobado los productos se dará constancia de 

cumplimiento y de finalización por parte de la institución y se llevará a cabo la presentación de 

resultados al ente universitario.  

Cabe resaltar de igual manera que la estudiante de enfermería realizará actividades con 

relación al área de calidad de la institución según las necesidades encontradas en el transcurso 

del tiempo de la pasantía. 
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8. Plan Operativo 

Tabla 1  

Plan Operativo 

Objetivo General: Actualizar el Sistema de Gestión de Calidad en salud, aplicando la norma Técnica 

ISO 9001 de 2015, resolución 3100 de 2019 y normatividad vigente en salud, mediante un proyecto 

de extensión-modalidad pasantía realizada en la E.S.E. Hospital Local Municipio de Los Patios, 

apoyando el mejoramiento continuo de los procesos institucionales, en el primer semestre del 2023.  

Objetivo 1: Verificar el nivel cumplimiento del sistema de gestión de calidad del Hospital Local 

Municipio de Los Patios según lo estipulado en el listado maestro basado en la Norma Técnica ISO 

9001 del 2015, resolución 3100 de 2019 y normatividad vigente en salud. 

Actividades Metas Indicadores Recursos Tiempo 

Investigación 

Aplicación del listado 

maestro basado en la 

Norma Técnica ISO 9001 

de 2015 y en la resolución 

3100 de 2019, al actual 

Sistema de Gestión de 

Calidad del Hospital Local 

Municipio de Los Patios.  

A abril del 2023 

se habrá aplicado 

1 (un) listado 

maestro al sistema 

de gestión de 

calidad. 

N° de 

listados 

maestros 

aplicados al 

SGC de la 

institución. 

 

MATERIALES: 

- Computador 

- Internet 

- Espacio físico 

- Documentació

n del sistema 

de gestión de 

calidad de la 

institución 

- Listado 

maestro 

basado en la 

ISO 9001 de 

2015 

HUMANOS: 

Estudiante de 

enfermería 

UFPS 

Durante 

la 

primera 

y 

segunda 

semana 

Gestión 

 

Análisis de los 

resultados obtenidos en 

el diagnóstico del 

sistema de gestión de 

calidad, identificando 

los procesos afectados 

en la institución. 

A abril del 2023 

se habrá llevado a 

cabo 1 (un) 

análisis para la 

identificación de 

procesos 

afectados 

N° de 

análisis 

realizado 

para la 

identificació

n de procesos 

afectados.  

Durante 

la 

segunda 

semana 
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Gestión  

 

Priorización de los 

procesos de mejora a 

ejecutar durante la 

vigencia del proyecto.  

A  abril del 2023 

se habrá llevado a 

cabo 1 (un) 

mecanismo de 

priorización de 

procesos a 

ejecutar durante la 

vigencia del 

proyecto. 

N° de 

mecanismos 

de 

priorización 

de procesos 

realizados. 

Durante 

la 

Segunda 

semana 

Educación 

 

Socialización de los 

hallazgos obtenidos en la 

aplicación de la lista de 

verificación ante la líder 

de calidad de la 

institución. 

A abril del 2023 

se habrá realizado 

1 (una) reunión de 

socialización de 

hallazgos 

obtenidos ante la 

líder de calidad. 

N° de 

reuniones de 

socialización 

ante líder de 

calidad 

realizadas.  

Durante 

la 

segunda 

y tercera 

semana 

Objetivo 2: Desarrollar el plan de mejoramiento mediante la ejecución de la estrategia de reajuste 

correspondiente al sistema de gestión de calidad, generando en la institución la capacidad optima de 

planeación, operación y control de procesos en la E.S.E Hospital Local Municipio de Los Patios, en 

el primer semestre del 2023. 

Gestión 

Diseño del plan de 

mejoramiento el cual 

englobe las acciones y 

metas orientadas a la 

actualización estratégica 

del Sistema de Gestión de 

Calidad de la institución 

de salud  

A abril del 2023 

se habrá diseñado 

1 (un) plan de 

mejoramiento.  

N° de planes 

de 

mejoramient

o diseñados 

para la 

actualización 

de 

documentos 

del SGC 

MATERIALES:  

- Computador  

- Internet  

- Espacio físico  

- Documentaci

ón de la 

institución  

HUMANOS:  

- E

studiante de 

enfermería UFPS 

Durante 

la 

tercera 

semana 

Educación A abril del 2023 

se habrá realizado 

1 (una) 

N° de 

reuniones de 

Durante 

la cuarta 

semana 
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Realizar la socialización 

del plan de mejora ante la 

líder de calidad.  

socialización del 

plan de mejora 

ante la líder de 

calidad. 

socialización 

realizadas  

- L

íder del programa 

de calidad del 

Hospital Local 

Municipio de Los 

Patios.   

Gestión 

Actualización de manuales, 

procedimientos, formatos y 

directrices del sistema de 

gestión de calidad de la 

institución. 

A junio del 2023, 

se habrán 

actualizado el 

100% de los 

documentos 

(manuales, 

procedimientos, 

protocolos, listas 

de chequeo) 

priorizados. 

N° de 

documentos 

(manuales, 

procedimient

os, 

protocolos, 

listas de 

chequeo) 

actualizados 

/N° de 

documentos 

(manuales, 

procedimient

os, 

protocolos, 

listas de 

chequeo) 

priorizados 

por 

actualizar 

x100 

Durante 

la cuarta 

semana 

a la 

novena 

semana 

A junio del 2023, 

se habrán 

diseñado el 100% 

de los 

documentos 

(manuales, 

procedimientos, 

protocolos, listas 

Nº de 

documentos 

(manuales, 

procedimient

os, 

protocolos, 

listas de 

chequeo) 

diseñados 

Durante 

la cuarta 

semana 

a la 

novena 

semana 
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de chequeo) 

priorizados. 

/N° de 

documentos 

(manuales, 

procedimient

os, 

protocolos, 

listas de 

chequeo) 

priorizados 

por diseñar 

x100 

Gestión 

Verificar el cumplimiento 

de las actividades 

planteadas a ejecutar en la 

vigencia del proyecto. 

 

 

N° de actas 

de avance 

realizadas/N° 

de actas de 

avance 

planteadas 

x100 

 Durante 

la 

segunda 

a la 

semana  

decima 

Objetivo 3: Realizar validación interna de las acciones planteadas en la estrategia de ajuste 

correspondientes del sistema de gestión de calidad con el ente institucional del Hospital Local 

Municipio de Los Patios en el primer semestre del 2023. 

Gestión 

Validación de los 

documentos como 

manuales, 

procedimientos, formatos 

y directrices del sistema 

de gestión de salud de la 

institución por parte del 

líder de calidad y 

coordinador de 

docencia/servicio. 

A junio del 2023 

se habrá realizado 

la validación 

correspondiente a 

documentos 

planteados ante la 

líder de calidad.  

 

N° de 

documentos 

del sistema 

de gestión de 

calidad 

validados / 

N° de 

documentos 

del sistema 

de gestión de 

calidad 

actualizados 

*100 

MATERIALES:  

- Computador  

- Internet  

- Espacio físico  

- Documentaci

ón de la 

institución  

 

HUMANOS: 

-Estudiante de 

enfermería UFPS 

Durante 

la 

tercera 

hasta la  

novena  

semana 
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Educación 

Socialización de los 

documentos actualizados 

y/o creados ante el 

personal correspondiente. 

A junio  del 2023 

se habrán 

realizado el 100% 

de las reuniones 

de capacitación 

planteadas ante el 

personal 

administrativo y 

asistencial. 

N° de 

capacitacione

s realizadas/ 

N° de 

capacitacione

s planteadas 

x100 

- Líder del 

programa de 

calidad del 

Hospital Local 

Municipio de 

Los Patios.   

- Coordinar de 

relación 

docencia servicio 

Durante 

la 

semana 

cuarta 

hasta la 

semana 

novena 

Gestión 

Formalización del proyecto 

realizado ante la institución 

de salud, docencia servicio, 

líder de calidad y directora 

del proyecto modalidad 

pasantía.  

A junio del 2023 

se habrá realizado 

1 (una) reunión de 

formalización del 

proyecto 

realizado ante los 

entes 

correspondientes.  

N° de 

reuniones de 

formalizació

n realizadas.  

Durante 

la 

décima 

semana 
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9. Resultados 

9.1. Ejecución por objetivos  

El presente trabajo de extensión modalidad pasantía se ejecuta en el Hospital Local 

Municipio de Los Patios, en el área de calidad teniendo como supervisor del servicio a la 

enfermera profesional Yicela Saavedra Cardona líder de calidad, realizadas desde el día 27 de 

marzo del 2023 al 6 de junio del 2023, con horarios de 7:00 a.m. a 1:00 p.m. o por solicitud a 

conveniencia de la institución para un cumplimiento de 300 horas. 

Tabla 2  

Resultados objetivo específico Nº1 

 Objetivo específico 1 

 

Verificar el nivel cumplimiento del sistema de gestión de calidad del Hospital Local Municipio de Los 

Patios según lo estipulado en el listado maestro basado en la Norma Técnica ISO 9001 del 2015, 

resolución 3100 de 2019 y normatividad vigente en salud. 

Actividad Nº1. 

Aplicación del listado maestro basado en la Norma Técnica ISO 9001 de 2015 y en la resolución 3100 

de 2019, al actual Sistema de Gestión de Calidad del Hospital Local Municipio de Los Patios. 

Formula del 

indicador 

planteado 

Operacionalización del 

resultado del indicador 

desarrollado- 

Meta 

planteada 

Meta 

ejecutada 

Fecha de 

desarrollo 

N° de listados 

maestros 

aplicados al SGC 

de la institución. 

(1) listado maestro del 

Sistema de Gestión de 

Calidad de la E.S.E. 

Hospital Local municipio de 

Los Patios 

A abril del 

2023 se habrá 

aplicado 1 

(un) listado 

maestro al 

sistema de 

gestión de 

calidad. 

A abril del 

2023 se aplicó 

1 (un) listado 

maestro al 

sistema de 

gestión de 

calidad. 

27 de marzo al 5 

de abril del 2023 
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Actividad Nº2. 

Análisis de los resultados obtenidos en el diagnóstico del sistema de gestión de calidad, identificando 

los procesos afectados en la institución. 

Formula del 

indicador 

planteado 

Operacionalización del 

resultado del indicador 

desarrollado- 

Meta 

planteada 

Meta 

ejecutada 

Fecha de 

desarrollo 

N° de análisis 

realizado para la 

identificación de 

procesos 

afectados. 

Un  (2) análisis para la 

identificación de procesos 

afectados realizado, teniendo 

en cuenta el cumplimiento 

de los estándares de 

habilitación de procesos 

regidos por la resolución 

3100 de 2019 y las 

intervenciones encontradas 

en la Ruta Integra de 

Atención Integral en Salud 

Materno Perinatal 

A abril del 

2023 se habrá 

llevado a cabo 

1 (un) análisis 

para la 

identificación 

de procesos 

afectados 

A abril del 

2023 se llevó a 

cabo 1 (un) 

análisis para la 

identificación 

de procesos 

afectados 

3 de abril al 5 

abril del 2023 

Actividad Nº3. 

Priorización de los procesos de mejora a ejecutar durante la vigencia del proyecto 

Formula del 

indicador 

planteado 

Operacionalización del 

resultado del indicador 

desarrollado- 

Meta 

planteada 

Meta 

ejecutada 

Fecha de 

desarrollo 

N° de 

mecanismos 

de 

priorización 

de procesos 

realizados. 

Una (1) priorización de 

procesos mediante la 

identificación de riesgos, de 

los  documentos del sistema 

de gestión de calidad del 

servicio de sala de partos 

con su respectiva puntuación 

A  abril del 

2023 se habrá 

llevado a cabo 

1 (un) 

mecanismo de 

priorización 

de procesos a 

ejecutar 

A  abril del 

2023 se 

habrá 

llevado a 

cabo 1 (un) 

mecanismo 

de 

priorización 

3 de abril al 5 

abril del 2023 
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durante la 

vigencia del 

proyecto. 

de procesos 

a ejecutar 

durante la 

vigencia 

del 

proyecto. 

Actividad Nº4. 

Socialización de los hallazgos obtenidos en la aplicación de la lista de verificación ante la líder de 

calidad de la institución. 

Formula del 

indicador 

planteado 

Operacionalización del 

resultado del indicador 

desarrollado- 

Meta 

planteada 

Meta 

ejecutada 

Fecha de 

desarrollo 

Socialización de 

los hallazgos 

obtenidos en la 

aplicación de la 

lista de 

verificación 

ante la líder de 

calidad de la 

institución. 

Una (1) reunión de 

socializan de resultados y de 

priorización de los mismos, 

a la líder de calidad de la 

institución.  

A abril del 

2023 se 

habrá 

realizado 1 

(una) 

reunión de 

socialización 

de hallazgos 

obtenidos 

ante la líder 

de calidad. 

A abril del 

2023 se 

realizó 1 (una) 

reunión de 

socialización 

de hallazgos 

obtenidos ante 

la líder de 

calidad. 

24 de abril 

del 2023 

 

Presentación de resultados objetivo 1. 

Actividad 1: Aplicación del listado maestro basado en la Norma Técnica ISO 9001 de 2015 

y en la resolución 3100 de 2019, al actual Sistema de Gestión de Calidad del Hospital Local 

Municipio de Los Patios. 

Actividad 2: Análisis de los resultados obtenidos en el diagnóstico del sistema de gestión 

de calidad, identificando los procesos afectados en la institución. 
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La primera y segunda actividad consistieron en la aplicación y el debido análisis de los 

resultados encontrados, en el listado maestro de la documentación y registros del Sistema de 

Gestión de Calidad, con el cual cuenta la institución de salud en el que se realiza la pasantía, en el 

cual se encuentra organizado por líderes responsables de las actividades; dentro de los cuales en 

el área de calidad cuenta con dos documentos.  

Por lo anterior mencionado, se realiza revisión de la base de datos del área de calidad en el 

cual la representante indica la importancia de la documentación del área de sala de partos debido 

al lema del hospital “Institución Amiga de la Mujer y la infancia”, se lleva a cabo el proceso de 

filtro en el listado maestro obteniendo como resultado “no hay coincidencias”. Seguidamente la 

líder proporcionó la documentación correspondiente al Sistema de Gestión de Calidad del área de 

parto por medio de una carpeta de Google Drive. Posteriormente, se realiza la relación de los 

documentos con los cuales cuenta la base de datos anteriormente presentada, con la resolución 

3100 de 2019 y se hizo revisión de la resolución 3280 de 2018. 

 

Figura 6 Filtro en Listado Maestro “sala de partos” 
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Figura 7 Filtro en Listado Maestro “ partos” 

 

Figura 8 Filtro en Listado Maestro “ líder” 

Teniendo en cuento lo anterior, la líder de calidad del Hospital proporcionó la 

documentación correspondiente al sistema de gestión de calidad del área de parto con el cual 
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cuenta la base de datos del área de calidad, cuenta con 6 protocolos (PR) 2 procedimientos (PD) 

y 3 formatos (FT) en formato PDF Y WORD; por medio de una carpeta en Google Drive al 

correo institucional de la pasante: 

 

Figura 9 Documentación del SGC del servicio de sala de partos 

Por lo anterior, se realiza la relación de los documentos con los cuales cuenta la base de 

datos anteriormente presentada, con la resolución 3100 de 2019 por la cual se definen los 

procedimientos y condiciones de inscripción de los prestadores de servicios de salud y de 

habilitación de los servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripción de Prestadores y 

Habilitación de Servicios de Salud, en el artículo 11.6.4 Servicio para la atención del parto, en el 

estándar de procesos prioritarios en complejidad baja se encuentran los criterios aplicables que 

debe contar con la siguiente información documentada:  

a) Atención del parto. 27.2. Indicaciones y técnica de la episiotomía y 

episiorrafia.  

b) Manejo de complicaciones intraparto e instrumentación.  

c) Atención al recién nacido que incluya:  

 Profilaxis ocular y umbilical.  
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 Adaptación.  

 Reanimación del recién nacido.  

 Criterios de remisión  

 Vacunación  

 Pinzamiento oportuno del cordón.  

 Tamizaje neonatal  

 Reparación de fórmulas artificiales, priorizando la lactancia materna 

exclusiva.  

 Protocolo de manejo del prematuro en programa canguro con base en 

los lineamientos del Ministerio de Salud y Protección Social.  

d) Información sobre métodos de planificación familiar. 

De igual manera, se hizo revisión de la resolución 3280 de 2018, Por medio de la cual se 

adoptan los lineamientos técnicos y operativos de la Ruta Integral de Atención para la Promoción 

y Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de Atención en Salud para la Población Materno 

Perinatal y se establecen las directrices para su operación; en el Lineamiento técnico y operativo 

de la Ruta Integral de Atención en Salud Materno Perinatal, capitulo 4.7 Atención del parto, 4.8. 

Atención del puerperio, 4.9 Atención de emergencias obstétricas, 4.10. Atención para el cuidado 

recién nacido y 4.11. Atención de las complicaciones perinatales y/o postnatales del recién 

nacido; se hallan dos procesos que no se encentran en los documentos anteriores encontrados en 

la resolución 3100 de 2019, dentro de los cuales se encuentra: 

a) Atención del puerperio 

b) Urgencias y emergencias hipertensivas en el embarazo.  
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c) Y, se halla información relacionada para actualizar en los procesos 

anteriores. 

De la misma manera, la líder de calidad   indica en el momento como importancia 

realizar actualización del Protocolo y ruta de Interrupción Voluntaria del Embarazo, Protocolo y 

ruta de Atención a Víctimas de Violencia Sexual y otros tipos de violencia, crear el Protocolo de 

Referencia y Contra referencia teniendo en cuenta el Procedimiento del mismo.; los cuales se 

encuentra encargada el área de calidad del servicio de urgencias. Teniendo en cuenta lo anterior 

se realiza el filtro y se encuentran los documentos anteriormente mencionados con fecha del año 

2021. 

 

Figura 10 Filtro de documentos del SGC del servicio de urgencias  

Teniendo en cuenta el lema del hospital “Institución Amiga de la Mujer y la infancia”, se 

presenta hincapié en, la importancia de la documentación del servicio de sala de partos, por ende, 

la atención de parto se debe fundamentar en intervención interdisciplinarias en el embarazo, 

parto y puerperio, determinando la garantía de la atención segura, digna y adecuada del proceso. 

Por lo anterior, se realizó un análisis para la identificación de procesos afectados, para el 

cumplimiento de los estándares de habilitación de procesos priorización regidos por la resolución 
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3100 de 2019 y las intervenciones encontradas en la Ruta Integra de Atención Integral en Salud 

Materno Perinatal; por lo anterior se identificaron condiciones latentes las cuales se encontraron 

en el  sistema de gestión de calidad del servicio de sala de partos por diseñar y actualizar ocho 

(8) protocolos y siete (7) procedimiento y tres (3) del servicio de urgencias, gestionando el 

enfoque de riesgo como oportunidad de fortalecer la organización de la E.S.E. Hospital Local 

Municipio de Los Patios.  

Teniendo en cuenta lo anterior mencionado, en la tabla 4, se presenta la relación de los 

documentos de la base de datos del área de calidad correspondientes a Sala de Partos, Resolución 

3280 de 2018 y Resolución 3100 de 2019.   En los cuales se tiene en cuenta las siguientes 

convenciones:  

Tabla 3  

Convenciones priorización de documentos del SGC 

 

  Convenciones  

  No hay en la institución-Realizar 

  Actualizar 

  Vigente 

  No realizar 
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Tabla 4  

Relación de los documentos de la base de datos del área de calidad con la resolucion 3280 de 2018 y resolucion 3100 de 2019 

RELACION DE LOS DOCUMENTOS DE LA BASE DE DATOS DEL AREA DE CALIDAD CON LA RESOLUCION 3280/2018 Y 

RESOLUCION 3100 DE 2019.  

 

PROCESOS PRIORITARIOS 3100 DE 2019 

SALA DE PARTOS 

PROTOCOLOS PROCEDIMIENTOS 

OBSERVACIONES SI NO SI NO 

ATENCION DEL PARTO   X   X 

NO SE ENCUENTRA PROCEDIMIENTO Y 

PROTOCOLO 

SEPSIS Y SHOCK SEPTICO   X   X NO ES NECESARIO PD POR REMISION 

EPISIOTOMIA Y EPISIORRAFIA X   X   REVISAR 

COMPLICACIONES INTRAPARTO X     X 

REVISAR PROTOCOLO: MADRE HHTA-

DIABETICA-ISOINMUNIZADA-VIH-ZIKV 

ATENCION DE RECIEN NACIDO  X     X 

ACTUALIZAR PROTOCOLO: PROFILAXIS, 

CRITERIOS DE REMISION, INCLUIR 

VACUNACION, RECOMENDACIONES DE 

EGRESO 

  

PROFILAXIS OCULAR Y 

UMBILICAL   X   X REVISAR PROTOCOLO ATENCION RN 

ADAPTACION    X X   ACTUALIZAR EN PROTOCOLO 

REANIMACION DEL RN    X   X 

SE ENCUENTRA REANIMACION ADULTO 

PROTOCOLO 

CRITERIOS DE REMISION   X   X INCLUIR EN EL PROTOCOLO 

VACUNACION X     X   

PINZAMIENTO OPORTUNO DEL CORDON    X   X 

SE ENCUENTRA DENTRO DEL PROTOCOLO DE 

ATENCION AL RN 

TAMIZAjE NEONATAL   X   X 

SE ENCUENTRA DENTRO DEL PROTOCOLO DE 

ATENCION AL RN 

PROTOCOLO MANEjO EN CANGURO-

LINEAMIENTOS 
X 

      
LIDER DE NUTRICION 

PLANIFICACION FAMILIAR X       LIDER PYMS 

CODIGO 

ROjO 

TONO X     X 
REALIZAR PROCEDIMIENTO 

TRAUMA X     X 
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TEIDO X     X 

MANEjO ACTIVO DEL 

ALUMBRAMIENTO 
X 

    X 

HEMORRAGIA X     X 

RESOLUCION 3280 DE 2018            

ATENCION DEL PUERPERIO   X   X 

ESPECIFICAR TIEMPO DE ESTANCIA 

HOSPITALARIA Y VALORACIONES DE 

SANGRADO MAXIMO CADA 20 MINUTOS 

CUANDO SE REQUIERA. NO REALIZAR 

PROCEDIMIENTO 

URGENCIAS Y EMERGENCIAS HTA 

EMBARAZO   X   X NO ES NECESARIO PROCEDIMIENTO 
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Actividad 3: Priorización de los procesos de mejora a ejecutar durante la vigencia del 

proyecto 

En la tabla 5, se encuentra la priorización realizada mediante la identificación del marco 

legal, oportunidad de mejora, proceso afectado según el mapa de procesos y se puntúa a través de 

los siguientes riesgos:   

 Riesgo para el usuario entendido como el riesgo que corre el usuario de morir o de que se 

complique su estado de salud si el proceso no se ejecuta. 

 Riesgo para el personal: se refiere al riesgo que corre el personal de la institución a nivel 

de salud ocupacional si el proceso no se ejecuta adecuadamente. 

 Riesgo para la entidad de salud: se refiere al grado de pérdida de imagen institucional si 

ocurre alguna falla o error al ejecutar el proceso. 

 Costos: es entendido como la magnitud de los costos económicos, en vidas humanas, en 

imagen, etc. que puede generar una falla o error en la ejecución del proceso.  

Volumen: se refiere a la cantidad de veces que se ejecuta el proceso en la institución.
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Tabla 5  

Priorización de problemas 

Priorizar (identificar efectos y origen del problema) 

Protocolo 

Procedimiento 
Marco legal Oportunidad de mejora 

Proceso 

afectado 

Rx 

usuario 

Rx 

personal 

Rx 

entidad 

de 

salud 

Costo Volumen Total Concertado con 

Protocolo y 

ruta de 

interrupción 

voluntaria del 

embarazo 

Resolución 

3100 de 2019. 

por la cual se 

definen los 

procedimientos 

y condiciones 

de inscripción 

de los 

prestadores de 

servicios de 

salud y de 

habilitación de 

los servicios de 

salud y se 

La institución de salud 

contara con herramientas 

de calidad en pro a la 

atención de la 

interrupción voluntaria 

del embarazo teniendo 

en cuenta la 

normatividad vigente 

Estratégico  

 

 

5 

 

4 5 4 4 1600 

Pasante de 

enfermería de la 

UFPS 

-Líder de 

calidad del 

Hospital Local 

Municipio de 

Los Patios 
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adopta el 

Manual de 

Inscripción de 

Prestadores y 

Habilitación de 

Servicios de 

Salud. Artículo 

11.6.4 Servicio 

para la atención 

del parto.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

Resolución 

3280 de 2019, 

por medio de la 

cual se adoptan 

los 

lineamientos 

técnicos y 

operativos de la 

Ruta Integral de 

Atención para 

la Promoción y 

Mantenimiento 

de la Salud y la 

Ruta Integral de 

Atención en 

Salud para la 

Población 
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Materno 

Perinatal y se 

establecen las 

directrices para 

su operación; 

en el 

Lineamiento 

técnico y 

operativo de la 

Ruta Integral de 

Atención en 

Salud Materno 

Perinatal. 

Protocolo y 

ruta de 

atención a 

víctimas de 

violencia 

sexual y otros 

tipos de 

violencia 

Resolucion 

3100 de 2019. 

por la cual se 

definen los 

procedimientos 

y condiciones 

de inscripción 

de los 

prestadores de 

servicios de 

salud y de 

habilitación de 

los servicios de 

salud y se 

La institución de salud 

proporcionara al 

personal de salud del 

hospital información 

actualizada acerca de la 

atención a víctimas de 

violencia sexual y otros 

tipos de violencia 

garantizando la 

prestación de servicios 

de calidad y efectividad 

necesaria para cada tipo 

de caso. 

Estratégico  5 4 4 4 4 1280 

Pasante de 

enfermería de la 

UFPS 

-Líder de 

calidad del 

Hospital Local 

Municipio de 

Los Patios 
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adopta el 

Manual de 

Inscripción de 

Prestadores y 

Habilitación de 

Servicios de 

Salud. Artículo 

11.6.4 Servicio 

para la atención 

del parto.                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

Resolución 

3280 de 2019, 

por medio de la 

cual se adoptan 

los 

lineamientos 

técnicos y 

operativos de la 

Ruta Integral de 

Atención para 

la Promoción y 

Mantenimiento 

de la Salud y la 

Ruta Integral de 

Atención en 

Salud para la 

Población 
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Materno 

Perinatal y se 

establecen las 

directrices para 

su operación; 

en el 

Lineamiento 

técnico y 

operativo de la 

Ruta Integral de 

Atención en 

Salud Materno 

Perinatal. 

Protocolo de 

referencia y 

contra 

referencia 

Resolucion 

3100 de 2019. 

por la cual se 

definen los 

procedimientos 

y condiciones 

de inscripción 

de los 

prestadores de 

servicios de 

salud y de 

habilitación de 

los servicios de 

salud y se 

La E.S.E. Hospital local 

Municipio de Los Patios, 

contara con el 

lineamiento establecido 

de referencia y contra 

referencia basado en el 

mecanismo de relaciones 

entre prestadores de 

servicios de salud y 

entidades responsables.  

Estratégico  5 4 5 5 2 1000 

Pasante de 

enfermería de la 

UFPS 

-Líder de 

calidad del 

Hospital Local 

Municipio de 

Los Patios 
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adopta el 

Manual de 

Inscripción de 

Prestadores y 

Habilitación de 

Servicios de 

Salud. Artículo 

11.6.4 Servicio 

para la atención 

del parto.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

Resolucion 

3280 de 2019, 

por medio de la 

cual se adoptan 

los 

lineamientos 

técnicos y 

operativos de la 

Ruta Integral de 

Atención para 

la Promoción y 

Mantenimiento 

de la Salud y la 

Ruta Integral de 

Atención en 

Salud para la 

Población 



70 
 

 
 

Materno 

Perinatal y se 

establecen las 

directrices para 

su operación; 

en el 

Lineamiento 

técnico y 

operativo de la 

Ruta Integral de 

Atención en 

Salud Materno 

Perinatal. 

Resolución 

3047 de 2008, 

por medio de la 

cual se definen 

los formatos, 

mecanismos de 

envió, 

procedimientos 

y términos a ser 

implementados 

en las 

relaciones entre 

prestadores de 

servicios de 
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salud y 

entidades 

responsables 

del pago de 

servicios de 

salud. 

Protocolo 

atencion del 

parto 

Resolucion 

3100 de 2019. 

por la cual se 

definen los 

procedimientos 

y condiciones 

de inscripción 

de los 

prestadores de 

servicios de 

salud y de 

habilitación de 

los servicios de 

salud y se 

adopta el 

Manual de 

Inscripción de 

Prestadores y 

Habilitación de 

Servicios de 

Salud. Artículo 

La institución de salud 

contara con bases sólidas 

para la atención del parto 

mediante el protocolo 

establecido.  

Estratégico 5 3 5 5 2 750 

Pasante de 

enfermería de la 

UFPS 

-Líder de 

calidad del 

Hospital Local 

Municipio de 

Los Patios 
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11.6.4 Servicio 

para la atención 

del parto.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

Resolucion 

3280 de 2019, 

por medio de la 

cual se adoptan 

los 

lineamientos 

técnicos y 

operativos de la 

Ruta Integral de 

Atención para 

la Promoción y 

Mantenimiento 

de la Salud y la 

Ruta Integral de 

Atención en 

Salud para la 

Población 

Materno 

Perinatal y se 

establecen las 

directrices para 

su operación; 

en el 

Lineamiento 
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técnico y 

operativo de la 

Ruta Integral de 

Atención en 

Salud Materno 

Perinatal. 

Procedimiento 

atencion del 

parto 

Resolucion 

3100 de 2019. 

por la cual se 

definen los 

procedimientos 

y condiciones 

de inscripción 

de los 

prestadores de 

servicios de 

salud y de 

habilitación de 

los servicios de 

salud y se 

adopta el 

Manual de 

Inscripción de 

Prestadores y 

Habilitación de 

Servicios de 

Salud. Artículo 

El personal de salud de 

la institución contara con 

fundamentación 

científica para la 

atención del parto 

mediante el 

procedimiento 

establecido.  

Estratégico 5 2 4 4 1 160 

Pasante de 

enfermería de la 

UFPS 

-Líder de 

calidad del 

Hospital Local 

Municipio de 

Los Patios 
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11.6.4 Servicio 

para la atención 

del parto.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

Resolucion 

3280 de 2019, 

por medio de la 

cual se adoptan 

los 

lineamientos 

técnicos y 

operativos de la 

Ruta Integral de 

Atención para 

la Promoción y 

Mantenimiento 

de la Salud y la 

Ruta Integral de 

Atención en 

Salud para la 

Población 

Materno 

Perinatal y se 

establecen las 

directrices para 

su operación; 

en el 

Lineamiento 
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técnico y 

operativo de la 

Ruta Integral de 

Atención en 

Salud Materno 

Perinatal. 

Protocolo 

sepsis y shock 

septico  

Resolucion 

3100 de 2019. 

por la cual se 

definen los 

procedimientos 

y condiciones 

de inscripción 

de los 

prestadores de 

servicios de 

salud y de 

habilitación de 

los servicios de 

salud y se 

adopta el 

Manual de 

Inscripción de 

Prestadores y 

Habilitación de 

Servicios de 

Salud. Artículo 

La institución de salud 

brindará una atención en 

salud con calidad en 

casos de sepsis y choque 

séptico. 

Estratégico 5 3 5 5 3 1125 

Pasante de 

enfermería de la 

UFPS 

-Líder de 

calidad del 

Hospital Local 

Municipio de 

Los Patios 
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11.6.4 Servicio 

para la atención 

del parto.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

Resolucion 

3280 de 2019, 

por medio de la 

cual se adoptan 

los 

lineamientos 

técnicos y 

operativos de la 

Ruta Integral de 

Atención para 

la Promoción y 

Mantenimiento 

de la Salud y la 

Ruta Integral de 

Atención en 

Salud para la 

Población 

Materno 

Perinatal y se 

establecen las 

directrices para 

su operación; 

en el 

Lineamiento 
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técnico y 

operativo de la 

Ruta Integral de 

Atención en 

Salud Materno 

Perinatal. 

Protocolo 

episiotomía y 

episiorrafia 

Resolucion 

3100 de 2019. 

por la cual se 

definen los 

procedimientos 

y condiciones 

de inscripción 

de los 

prestadores de 

servicios de 

salud y de 

habilitación de 

los servicios de 

salud y se 

adopta el 

Manual de 

Inscripción de 

Prestadores y 

Habilitación de 

Servicios de 

Salud. Artículo 

La institución de salud 

contará con vigencia del 

procedimiento de 

episiotomía y 

episiorrafia para la 

atención.  

Estratégico 4 5 5 2 3 600 

Pasante de 

enfermería de la 

UFPS 

-Líder de 

calidad del 

Hospital Local 

Municipio de 

Los Patios 



78 
 

 
 

11.6.4 Servicio 

para la atención 

del parto.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

Resolucion 

3280 de 2019, 

por medio de la 

cual se adoptan 

los 

lineamientos 

técnicos y 

operativos de la 

Ruta Integral de 

Atención para 

la Promoción y 

Mantenimiento 

de la Salud y la 

Ruta Integral de 

Atención en 

Salud para la 

Población 

Materno 

Perinatal y se 

establecen las 

directrices para 

su operación; 

en el 

Lineamiento 
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técnico y 

operativo de la 

Ruta Integral de 

Atención en 

Salud Materno 

Perinatal. 

Procedimiento 

episiotomía y 

episiorrafia 

Resolucion 

3100 de 2019. 

por la cual se 

definen los 

procedimientos 

y condiciones 

de inscripción 

de los 

prestadores de 

servicios de 

salud y de 

habilitación de 

los servicios de 

salud y se 

adopta el 

Manual de 

Inscripción de 

Prestadores y 

Habilitación de 

Servicios de 

Salud. Artículo 

La institución de salud 

tendrá el procedimiento 

de paso a paso de 

episiotomía y 

episiorrafia para la 

atención adecuada y de 

calidad.  

Estratégico 3 3 4 3 2 216 

Pasante de 

enfermería de la 

UFPS 

-Líder de 

calidad del 

Hospital Local 

Municipio de 

Los Patios 
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11.6.4 Servicio 

para la atención 

del parto.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

Resolucion 

3280 de 2019, 

por medio de la 

cual se adoptan 

los 

lineamientos 

técnicos y 

operativos de la 

Ruta Integral de 

Atención para 

la Promoción y 

Mantenimiento 

de la Salud y la 

Ruta Integral de 

Atención en 

Salud para la 

Población 

Materno 

Perinatal y se 

establecen las 

directrices para 

su operación; 

en el 

Lineamiento 
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técnico y 

operativo de la 

Ruta Integral de 

Atención en 

Salud Materno 

Perinatal. 

Protocolo 

complicaciones 

intraparto  

Resolucion 

3100 de 2019. 

por la cual se 

definen los 

procedimientos 

y condiciones 

de inscripción 

de los 

prestadores de 

servicios de 

salud y de 

habilitación de 

los servicios de 

salud y se 

adopta el 

Manual de 

Inscripción de 

Prestadores y 

Habilitación de 

Servicios de 

Salud. Artículo 

El personal de salud, 

tendrá acceso al 

protocolo 

complicaciones 

intraparto con vigencia 

al 2023.  

Estratégico 5 4 3 3 2 360 

Pasante de 

enfermería de la 

UFPS 

-Líder de 

calidad del 

Hospital Local 

Municipio de 

Los Patios 
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11.6.4 Servicio 

para la atención 

del parto.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

Resolucion 

3280 de 2019, 

por medio de la 

cual se adoptan 

los 

lineamientos 

técnicos y 

operativos de la 

Ruta Integral de 

Atención para 

la Promoción y 

Mantenimiento 

de la Salud y la 

Ruta Integral de 

Atención en 

Salud para la 

Población 

Materno 

Perinatal y se 

establecen las 

directrices para 

su operación; 

en el 

Lineamiento 
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técnico y 

operativo de la 

Ruta Integral de 

Atención en 

Salud Materno 

Perinatal. 

Procedimiento 

código rojo: 

trauma 

Resolucion 

3100 de 2019. 

por la cual se 

definen los 

procedimientos 

y condiciones 

de inscripción 

de los 

prestadores de 

servicios de 

salud y de 

habilitación de 

los servicios de 

salud y se 

adopta el 

Manual de 

Inscripción de 

Prestadores y 

Habilitación de 

Servicios de 

Salud. Artículo 

El personal de salud 

tendrá a disponibilidad 

de manera rápida para la 

intervención en situación 

de emergencia de código 

rojo por trauma. 

Estratégico 5 4 4 4 2 640 

Pasante de 

enfermería de la 

UFPS 

-Líder de 

calidad del 

Hospital Local 

Municipio de 

Los Patios 
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11.6.4 Servicio 

para la atención 

del parto.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

Resolucion 

3280 de 2019, 

por medio de la 

cual se adoptan 

los 

lineamientos 

técnicos y 

operativos de la 

Ruta Integral de 

Atención para 

la Promoción y 

Mantenimiento 

de la Salud y la 

Ruta Integral de 

Atención en 

Salud para la 

Población 

Materno 

Perinatal y se 

establecen las 

directrices para 

su operación; 

en el 

Lineamiento 
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técnico y 

operativo de la 

Ruta Integral de 

Atención en 

Salud Materno 

Perinatal.  

Procedimiento 

código rojo: 

tejido 

Resolucion 

3100 de 2019. 

por la cual se 

definen los 

procedimientos 

y condiciones 

de inscripción 

de los 

prestadores de 

servicios de 

salud y de 

habilitación de 

los servicios de 

salud y se 

adopta el 

Manual de 

Inscripción de 

Prestadores y 

Habilitación de 

Servicios de 

Salud. Artículo 

El personal de salud 

tendrá a disponibilidad 

de manera rápida para la 

intervención en situación 

de emergencia de código 

rojo por tejido 

Estratégico 5 4 5 4 2 800 

Pasante de 

enfermería de la 

UFPS 

-Líder de 

calidad del 

Hospital Local 

Municipio de 

Los Patios 
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11.6.4 Servicio 

para la atención 

del parto.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

Resolucion 

3280 de 2019, 

por medio de la 

cual se adoptan 

los 

lineamientos 

técnicos y 

operativos de la 

Ruta Integral de 

Atención para 

la Promoción y 

Mantenimiento 

de la Salud y la 

Ruta Integral de 

Atención en 

Salud para la 

Población 

Materno 

Perinatal y se 

establecen las 

directrices para 

su operación; 

en el 

Lineamiento 
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técnico y 

operativo de la 

Ruta Integral de 

Atención en 

Salud Materno 

Perinatal. 

Procedimiento 

código rojo: 

hemorragia 

Resolucion 

3100 de 2019. 

por la cual se 

definen los 

procedimientos 

y condiciones 

de inscripción 

de los 

prestadores de 

servicios de 

salud y de 

habilitación de 

los servicios de 

salud y se 

adopta el 

Manual de 

Inscripción de 

Prestadores y 

Habilitación de 

Servicios de 

Salud. Artículo 

El personal de salud 

tendrá a disponibilidad 

de manera rápida para la 

intervención en situación 

de emergencia de código 

rojo por hemorragia 

Estratégico 4 4 5 5 2 800 

Pasante de 

enfermería de la 

UFPS 

-Líder de 

calidad del 

Hospital Local 

Municipio de 

Los Patios 
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11.6.4 Servicio 

para la atención 

del parto.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

Resolucion 

3280 de 2019, 

por medio de la 

cual se adoptan 

los 

lineamientos 

técnicos y 

operativos de la 

Ruta Integral de 

Atención para 

la Promoción y 

Mantenimiento 

de la Salud y la 

Ruta Integral de 

Atención en 

Salud para la 

Población 

Materno 

Perinatal y se 

establecen las 

directrices para 

su operación; 

en el 

Lineamiento 
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técnico y 

operativo de la 

Ruta Integral de 

Atención en 

Salud Materno 

Perinatal. 

Procedimiento 

código rojo: 

tono 

Resolucion 

3100 de 2019. 

por la cual se 

definen los 

procedimientos 

y condiciones 

de inscripción 

de los 

prestadores de 

servicios de 

salud y de 

habilitación de 

los servicios de 

salud y se 

adopta el 

Manual de 

Inscripción de 

Prestadores y 

Habilitación de 

Servicios de 

Salud. Artículo 

El personal de salud 

tendrá a disponibilidad 

de manera rápida para la 

intervención en situación 

de emergencia de código 

rojo por tono.  

Estratégico 5 4 3 3 2 360 

Pasante de 

enfermería de la 

UFPS 

-Líder de 

calidad del 

Hospital Local 

Municipio de 

Los Patios 
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11.6.4 Servicio 

para la atención 

del parto.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

Resolucion 

3280 de 2019, 

por medio de la 

cual se adoptan 

los 

lineamientos 

técnicos y 

operativos de la 

Ruta Integral de 

Atención para 

la Promoción y 

Mantenimiento 

de la Salud y la 

Ruta Integral de 

Atención en 

Salud para la 

Población 

Materno 

Perinatal y se 

establecen las 

directrices para 

su operación; 

en el 

Lineamiento 
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técnico y 

operativo de la 

Ruta Integral de 

Atención en 

Salud Materno 

Perinatal. 

Protocolo de 

reanimacion 

del recien 

nacido 

Resolucion 

3100 de 2019. 

por la cual se 

definen los 

procedimientos 

y condiciones 

de inscripción 

de los 

prestadores de 

servicios de 

salud y de 

habilitación de 

los servicios de 

salud y se 

adopta el 

Manual de 

Inscripción de 

Prestadores y 

Habilitación de 

Servicios de 

Salud. Artículo 

La institución de salud 

cuenta con bases 

adecuadas para la 

mejoría del pronóstico 

de los niños a través del 

protocolo de 

reanimación 

cardiopulmonar del 

recién nacido.  

Estratégico 5 3 5 5 2 750 

Pasante de 

enfermería de la 

UFPS 

-Líder de 

calidad del 

Hospital Local 

Municipio de 

Los Patios 
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11.6.4 Servicio 

para la atención 

del parto.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

Resolucion 

3280 de 2019, 

por medio de la 

cual se adoptan 

los 

lineamientos 

técnicos y 

operativos de la 

Ruta Integral de 

Atención para 

la Promoción y 

Mantenimiento 

de la Salud y la 

Ruta Integral de 

Atención en 

Salud para la 

Población 

Materno 

Perinatal y se 

establecen las 

directrices para 

su operación; 

en el 

Lineamiento 
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técnico y 

operativo de la 

Ruta Integral de 

Atención en 

Salud Materno 

Perinatal. 

Procedimiento 

código rojo: 

manejo activo 

del 

alumbramiento 

Resolucion 

3100 de 2019. 

por la cual se 

definen los 

procedimientos 

y condiciones 

de inscripción 

de los 

prestadores de 

servicios de 

salud y de 

habilitación de 

los servicios de 

salud y se 

adopta el 

Manual de 

Inscripción de 

Prestadores y 

Habilitación de 

Servicios de 

Salud. Artículo 

El personal de salud 

tendrá a disponibilidad 

de manera rápida para la 

intervención en situación 

de emergencia de código 

rojo por manejo activo 

del alumbramiento  

Estratégico 4 3 5 5 2 600 

Pasante de 

enfermería de la 

UFPS 

-Líder de 

calidad del 

Hospital Local 

Municipio de 

Los Patios 
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11.6.4 Servicio 

para la atención 

del parto.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

Resolucion 

3280 de 2019, 

por medio de la 

cual se adoptan 

los 

lineamientos 

técnicos y 

operativos de la 

Ruta Integral de 

Atención para 

la Promoción y 

Mantenimiento 

de la Salud y la 

Ruta Integral de 

Atención en 

Salud para la 

Población 

Materno 

Perinatal y se 

establecen las 

directrices para 

su operación; 

en el 

Lineamiento 
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técnico y 

operativo de la 

Ruta Integral de 

Atención en 

Salud Materno 

Perinatal. 

Protocolo de 

atencion del 

puerperio 

Resolucion 

3100 de 2019. 

por la cual se 

definen los 

procedimientos 

y condiciones 

de inscripción 

de los 

prestadores de 

servicios de 

salud y de 

habilitación de 

los servicios de 

salud y se 

adopta el 

Manual de 

Inscripción de 

Prestadores y 

Habilitación de 

Servicios de 

Salud. Artículo 

El personal de salud 

contará con el protocolo 

de atención del puerperio 

por medio del cual se 

logrará una vigilancia y 

control de 

complicaciones 

puerperales.  

Estratégico 5 4 5 5 2 1000 

Pasante de 

enfermería de la 

UFPS 

-Líder de 

calidad del 

Hospital Local 

Municipio de 

Los Patios 
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11.6.4 Servicio 

para la atención 

del parto.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

Resolucion 

3280 de 2019, 

por medio de la 

cual se adoptan 

los 

lineamientos 

técnicos y 

operativos de la 

Ruta Integral de 

Atención para 

la Promoción y 

Mantenimiento 

de la Salud y la 

Ruta Integral de 

Atención en 

Salud para la 

Población 

Materno 

Perinatal y se 

establecen las 

directrices para 

su operación; 

en el 

Lineamiento 
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técnico y 

operativo de la 

Ruta Integral de 

Atención en 

Salud Materno 

Perinatal. 

Protocolo de 

urgencias y 

emergencias 

hipertensivas 

del embarazo 

Resolucion 

3100 de 2019. 

por la cual se 

definen los 

procedimientos 

y condiciones 

de inscripción 

de los 

prestadores de 

servicios de 

salud y de 

habilitación de 

los servicios de 

salud y se 

adopta el 

Manual de 

Inscripción de 

Prestadores y 

Habilitación de 

Servicios de 

Salud. Artículo 

La institución de salud 

contara con un protocolo 

para el abordaje integral 

de la atención de 

urgencias y emergencias 

hipertensivas del 

embarazo  

Estratégico 5 3 5 4 2 600 

Pasante de 

enfermería de la 

UFPS 

-Líder de 

calidad del 

Hospital Local 

Municipio de 

Los Patios 
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11.6.4 Servicio 

para la atención 

del parto.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

Resolucion 

3280 de 2019, 

por medio de la 

cual se adoptan 

los 

lineamientos 

técnicos y 

operativos de la 

Ruta Integral de 

Atención para 

la Promoción y 

Mantenimiento 

de la Salud y la 

Ruta Integral de 

Atención en 

Salud para la 

Población 

Materno 

Perinatal y se 

establecen las 

directrices para 

su operación; 

en el 

Lineamiento 
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técnico y 

operativo de la 

Ruta Integral de 

Atención en 

Salud Materno 

Perinatal. 

Protocolo 

atencion de 

recien nacido  

Resolucion 

3100 de 2019. 

por la cual se 

definen los 

procedimientos 

y condiciones 

de inscripción 

de los 

prestadores de 

servicios de 

salud y de 

habilitación de 

los servicios de 

salud y se 

adopta el 

Manual de 

Inscripción de 

Prestadores y 

Habilitación de 

Servicios de 

Salud. Artículo 

El personal de salud, 

tendrá acceso al 

protocolo de atención de 

recién nacido con 

vigencia al 2023.  

Estratégico 5 4 3 2 2 240 

Pasante de 

enfermería de la 

UFPS 

-Líder de 

calidad del 

Hospital Local 

Municipio de 

Los Patios 
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11.6.4 Servicio 

para la atención 

del parto.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

Resolucion 

3280 de 2019, 

por medio de la 

cual se adoptan 

los 

lineamientos 

técnicos y 

operativos de la 

Ruta Integral de 

Atención para 

la Promoción y 

Mantenimiento 

de la Salud y la 

Ruta Integral de 

Atención en 

Salud para la 

Población 

Materno 

Perinatal y se 

establecen las 

directrices para 

su operación; 

en el 

Lineamiento 
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técnico y 

operativo de la 

Ruta Integral de 

Atención en 

Salud Materno 

Perinatal. 
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Teniendo en cuenta la puntuación realizada anteriormente, se lleva a cabo la siguiente 

priorización de actividades.  

 Tabla 6  

Protocolos y Procedimientos priorizados 

Protocolo/Procedimiento  Total Conducta 

Protocolo y ruta de atención a víctimas de violencia 

sexual y otros tipos de violencia 

1600 Actualizar 

Protocolo de referencia y contra referencia 1280 Diseñar 

Protocolo y ruta de interrupción voluntaria del embarazo 1280 Actualizar 

Protocolo sepsis y shock septico  1125 Diseñar 

Protocolo de atencion del puerperio 1000 Diseñar 

Procedimiento código rojo: tejido 800 Diseñar 

Procedimiento código rojo: hemorragia 800 Diseñar 

Protocolo de reanimacion del recien nacido 750 Diseñar 

Protocolo atencion del parto 750 Diseñar 

Procedimiento código rojo: trauma 640 Diseñar 

Protocolo episiotomía y episiorrafia 600 Actualizar 

Procedimiento episiotomía y episiorrafia 600 Actualizar 

Procedimiento código rojo: manejo activo del 

alumbramiento 

600 Diseñar 

Protocolo de urgencias y emergencias hipertensivas del 

embarazo 

600 Diseñar 

Procedimiento código rojo: tono 360 Diseñar 

Protocolo complicaciones intraparto  360 Actualizar 

Protocolo atencion de recien nacido  240 Actualizar 

Procedimiento atencion del parto 160 Diseñar 

 

Mediante la identificación de riesgos, se llevaran a cabo de la siguiente manera el diseño 

y/o actualización de documentos del sistema de gestión de calidad del servicio de sala de partos 

con su respectiva puntuación: Protocolo y ruta de Atención a Víctimas de Violencia Sexual y 
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otros tipos de violencia (1600), protocolo y ruta de Interrupción Voluntaria del Embarazo (1280), 

protocolo de Referencia y Contra referencia (1280), protocolo sepsis  y choque séptico (1125), 

protocolo de atención del puerperio (1000), procedimiento código rojo: tejido (800), 

procedimiento código rojo: hemorragia (800), protocolo de reanimación del recién nacido (750), 

protocolo de atención del parto (750), procedimiento código rojo: trauma (640), protocolo 

episiotomía y episiorrafia (600),procedimiento episiotomía y episiorrafia (600), procedimiento 

código rojo: manejo activo del alumbramiento (600), protocolo de urgencia y emergencias 

hipertensivas del embarazo (600), protocolo complicaciones intraparto (360), protocolo atención 

de recién nacido (240). Realizado durante la segunda semana de la pasantía. 

Actividad 4. Socialización de los hallazgos obtenidos en la aplicación de la lista de 

verificación ante la líder de calidad de la institución. 

Se concertó reunión el lunes 24 de abril del 2023 con la líder de calidad de la E.S.E. 

Hospital Local Municipio de Los Patios, por medio de la cual se socializan los hallazgos 

obtenidos mediante la aplicación de la lista de verificación, relación de la resolución 3100 de 

2019 y resolución 3280 de 2018; de igual manera la priorización de procesos con su respectivo 

orden de ejecución. 
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Evidencia documental de la actividad Nº4. 

Diapositivas de la socialización de los hallazgos obtenidos en la aplicación de la lista de verificación ante la líder de calidad 

de la institución. 
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Figura 11 Socialización de los hallazgos obtenidos en la aplicación de la lista de verificación 
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            Evidencia fotográfica de la actividad N.º 4. 

Socialización de los hallazgos obtenidos en la aplicación de la lista de verificación ante la líder de calidad de la institución, 

el día 24 de abril del 2023 

 

 
Figura 12 Socialización de hallazgos de la aplicación de la lista de verificación 
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            Evidencia lista de asistencia de la actividad Nº4. 

Lista de asistencia de la socialización de los hallazgos obtenidos en la aplicación de la lista de verificación ante la líder de 

calidad de la institución. 

 

 
Figura 13 Lista de asistencia socialización de los hallazgos obtenidos en la aplicación de la lista de verificación 
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Tabla 7  

Resultados Objetivo específico Nº2 

Objetivo específico Nº2 

Desarrollar el plan de mejoramiento mediante la ejecución de la estrategia de reajuste 

correspondiente al sistema de gestión de calidad, generando en la institución la capacidad optima 

de planeación, operación y control de procesos en la E.S.E Hospital Local Municipio de Los 

Patios, en el primer semestre del 2023 

Actividad Nº1. 

Diseño del plan de mejoramiento el cual englobe las acciones y metas orientadas a la actualización 

estratégica del Sistema de Gestión de Calidad de la institución de salud. 

Formula del 

indicador 

planteado 

Operacionalización del 

resultado del indicador 

desarrollado- 

Meta 

planteada 

Meta 

ejecutada 

Fecha de 

desarrollo 

N° de planes de 

mejoramiento 

diseñados para la 

actualización de 

documentos del 

SGC 

Un (1) plan de 

mejoramiento diseñado 

del sistema de gestión de 

calidad aprobado por la 

líder de calidad de la 

institución 

A abril del 

2023 se habrá 

diseñado 1 (un) 

plan de 

mejoramiento. 

A abril del 

2023 se diseñó 

1 (un) plan de 

mejoramiento. 

10 de abril al 

14 de abril del 

2023 

Actividad Nº2. 

Realizar la socialización del plan de mejora ante la líder de calidad. 

Formula del 

indicador 

planteado 

Operacionalización del 

resultado del indicador 

desarrollado- 

Meta 

planteada 

Meta 

ejecutada 

Fecha de 

desarrollo 

N° de reuniones de 

socialización 

realizadas 

Una (1) reunión de 

socializan de resultados y 

de priorización de los 

mismos el día de abril del 

2023 

A abril del 

2023 se habrá 

realizado 1 

(una) 

socialización 

del plan de 

A abril del 

2023 se realizó 

1 (una) 

socialización 

del plan de 

24 de abril del 

2023 
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mejora ante la 

líder de calidad 

mejora ante la 

líder de calidad 

Actividad Nº3. 

Actualización de manuales, procedimientos, formatos y directrices del sistema de gestión de calidad de 

la institución. 

Formula del 

indicador 

planteado 

Operacionalización del 

resultado del indicador 

desarrollado- 

Meta 

planteada 

Meta 

ejecutada 

Fecha de 

desarrollo 

N° de documentos 

(manuales, 

procedimientos, 

protocolos, listas de 

chequeo) 

actualizados /N° de 

documentos 

(manuales, 

procedimientos, 

protocolos, listas de 

chequeo) 

priorizados por 

actualizar x100 

6 Documentos 

actualizados 

 

6 documentos priorizados 

por actualizar *100 

 

100% 

 

 

A junio del 

2023, se habrán 

actualizado el 

100% de los 

documentos 

(manuales, 

procedimientos, 

protocolos, 

listas de 

chequeo) 

priorizados. 

 

Al 6 de junio 

de 2023, se 

actualizaron el 

100% de los 

documentos 

(manuales, 

procedimientos, 

protocolos, 

listas de 

chequeo) 

priorizados. 

 

27 de marzo al 

6 de junio del 

2023 

Nº de documentos 

(manuales, 

procedimientos, 

protocolos, listas de 

chequeo) diseñados 

/N° de documentos 

(manuales, 

procedimientos, 

protocolos, listas de 

chequeo) 

 

12 documentos diseñados   

 

12 documento priorizados 

por diseñar*100 

 

100% 

 

A junio del 

2023, se habrán 

diseñado el 

100% de los 

documentos 

(manuales, 

procedimientos, 

protocolos, 

listas de 

Al 6 de junio 

del 2023 se 

diseñaron el 

100% de los 

documentos 

(manuales, 

procedimientos, 

protocolos, 

listas de 

chequeo) 

priorizados. 

5 abril al 6 de 

junio  del 

2023 
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priorizados por 

diseñar x100 

chequeo) 

priorizados. 

 

N° de actas de 

avance 

realizadas/N° de 

actas de avance 

planteadas x100 

2 acta de avance realizada 

 

2 actas de avance 

planteadas x100 

 

100% 

A junio del 

2023, se 

realizaran  2 

actas de avance 

de las 2 actas 

planeadas  

A junio del 

2023, se 

realizaron  2 

actas de avance 

de las 2 actas 

planeadas 

3 abril al 6 de 

junio de 2023 

 

              Presentación de resultados objetivo 2. 

Actividad 1. Diseño del plan de mejoramiento el cual englobe las acciones y metas 

orientadas a la actualización estratégica del Sistema de Gestión de Calidad de la institución de 

salud.  

Se diseña el plan de mejoramiento del sistema de gestión de calidad del servicio de sala 

de partos, teniendo en cuenta el modelo de la E.S.E. Hospital Local Municipio de Los Patios, en 

el cual se encuentran: hallazgos del diagnóstico anteriormente realizado, el riesgo que lleva 

consigo, la acción a implementar, fecha de inicio y de fin, soporte que se obtendrá de la actividad 

realizada y el responsable realizado en conjunto con la líder de calidad de la institución. A 

continuación, en la tabla 8 se presenta el plan de mejoramiento realizado. 
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Tabla 8  

Plan de mejoramiento servicio sala de partos 

 

PROCESO EVALUACION Y MEJORA INSTITUCIONAL CODIGO FT-EM-06 

FORMATO PLAN DE MEJORAMIENTO VERSION 02 

Proceso Evaluado Sala de partos 

Líder del Proceso Líder del servicio de urgencias 

Objetivo del Proceso Realizar una evaluacion al estandar de procesos prioritarios de la resolucion 3100 de 2019- Este es el anexo 1 de la 

auditoria del servicio de sala de partos del año 2023. 

Ítem Observación /hallazgo Riesgo 

Materializado 

Causas raíz Acción 

correctiva a 

implementar 

Fecha Inicio Fecha 

Fin 

Soporte Responsable 

1 Durante el proceso de 

auditoría del servicio de 

sala de partos ejecutada 

en el primer trimestre del 

2023, al estandar de 

procesos prioritarios, se 

evidencia la necesidad de 

actualizar y/o documentar 

información perteneciente 

a este proceso.  

Incumplimiento 

de la 

normatividad 

vigente 

No se dispone 

del 

documento 

Elaborar el 

documento: 

protocolo de 

sepsis y shock 

séptico 

17/04/2023 7/06/2023 Documento Karla 

Portilla 

(Profesional 

de apoyo del 

área de 

calidad) 
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2 Durante el proceso de 

auditoría del servicio de 

sala de partos ejecutada 

en el primer trimestre del 

2023, al estándar de 

procesos prioritarios, se 

evidencia la necesidad de 

actualizar y/o documentar 

información perteneciente 

a este proceso.  

Incumplimiento 

de la 

normatividad 

vigente 

No se dispone 

del 

documento 

Elaborar el 

documento:  

protocolo de 

atención del 

puerperio 

17/04/2023 7/06/2023 Documento Karla 

Portilla 

(Profesional 

de apoyo del 

área de 

calidad) 

3 Durante el proceso de 

auditoría del servicio de 

sala de partos ejecutada 

en el primer trimestre del 

2023, al estándar de 

procesos prioritarios, se 

evidencia la necesidad de 

actualizar y/o documentar 

información perteneciente 

a este proceso.  

Incumplimiento 

de la 

normatividad 

vigente 

No se dispone 

del 

documento 

Elaborar el 

documento: 

procedimiento 

código rojo: 

tejido 

17/04/2023 7/06/2023 Documento Karla 

Portilla 

(Profesional 

de apoyo del 

área de 

calidad) 

4 Durante el proceso de 

auditoría del servicio de 

sala de partos ejecutada 

en el primer trimestre del 

2023, al estándar de 

procesos prioritarios, se 

evidencia la necesidad de 

Incumplimiento 

de la 

normatividad 

vigente 

No se dispone 

del 

documento 

Elaborar el 

documento: 

procedimiento 

código rojo: 

hemorragia 

17/04/2023 7/06/2023 Documento Karla 

Portilla 

(Profesional 

de apoyo del 

área de 

calidad) 
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actualizar y/o documentar 

información perteneciente 

a este proceso.  

5 Durante el proceso de 

auditoría del servicio de 

sala de partos ejecutada 

en el primer trimestre del 

2023, al estándar de 

procesos prioritarios, se 

evidencia la necesidad de 

actualizar y/o documentar 

información perteneciente 

a este proceso.  

Incumplimiento 

de la 

normatividad 

vigente 

No se dispone 

del 

documento 

Elaborar el 

documento: 

protocolo de 

reanimación 

del recién 

nacido 

17/04/2023 7/06/2023 Documento Karla 

Portilla 

(Profesional 

de apoyo del 

área de 

calidad) 

6 Durante el proceso de 

auditoría del servicio de 

sala de partos ejecutada 

en el primer trimestre del 

2023, al estándar de 

procesos prioritarios, se 

evidencia la necesidad de 

actualizar y/o documentar 

información perteneciente 

a este proceso.  

Incumplimiento 

de la 

normatividad 

vigente 

No se dispone 

del 

documento 

Elaborar el 

documento: 

protocolo de 

atención del 

parto. 

17/04/2023 7/06/2023 Documento Karla 

Portilla 

(Profesional 

de apoyo del 

área de 

calidad) 
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7 Durante el proceso de 

auditoría del servicio de 

sala de partos ejecutada 

en el primer trimestre del 

2023, al estándar de 

procesos prioritarios, se 

evidencia la necesidad de 

actualizar y/o documentar 

información perteneciente 

a este proceso.  

Incumplimiento 

de la 

normatividad 

vigente 

No se dispone 

del 

documento 

Elaborar el 

documento: 

procedimiento 

código rojo:  

trauma 

17/04/2023 7/06/2023 Documento Karla 

Portilla 

(Profesional 

de apoyo del 

área de 

calidad) 

8 Durante el proceso de 

auditoría del servicio de 

sala de partos ejecutada 

en el primer trimestre del 

2023, al estándar de 

procesos prioritarios, se 

evidencia la necesidad de 

actualizar y/o documentar 

información perteneciente 

a este proceso 

Incumplimiento 

de la 

normatividad 

vigente 

Se dispone de 

documento 

desactualizado 

Actualizar el 

documento: 

procedimiento 

episiotomía y 

episiorrafia 

17/04/2023 7/06/2023 Documento Karla 

Portilla 

(Profesional 

de apoyo del 

área de 

calidad) 

9 Durante el proceso de 

auditoría del servicio de 

sala de partos ejecutada 

en el primer trimestre del 

2023, al estándar de 

procesos prioritarios, se 

evidencia la necesidad de 

Incumplimiento 

de la 

normatividad 

vigente 

Se dispone de 

documento 

desactualizado 

Actualizar el 

documento: 

protocolo 

episiotomía y 

episiorrafia 

17/04/2023 7/06/2023 Documento Karla 

Portilla 

(Profesional 

de apoyo del 

área de 

calidad) 
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actualizar y/o documentar 

información perteneciente 

a este proceso.  

10 Durante el proceso de 

auditoría del servicio de 

sala de partos ejecutada 

en el primer trimestre del 

2023, al estándar de 

procesos prioritarios, se 

evidencia la necesidad de 

actualizar y/o documentar 

información perteneciente 

a este proceso.  

Incumplimiento 

de la 

normatividad 

vigente 

No se dispone 

del 

documento 

Elaborar el 

documento: 

procedimiento 

código rojo: 

manejo activo 

del 

alumbramiento 

17/04/2023 7/06/2023 Documento Karla 

Portilla 

(Profesional 

de apoyo del 

área de 

calidad) 

11 Durante el proceso de 

auditoría del servicio de 

sala de partos ejecutada 

en el primer trimestre del 

2023, al estándar de 

procesos prioritarios, se 

evidencia la necesidad de 

actualizar y/o documentar 

información perteneciente 

a este proceso.  

Incumplimiento 

de la 

normatividad 

vigente 

No se dispone 

del 

documento 

Elaborar el 

documento: 

protocolo de 

urgencias y 

emergencias 

hipertensivas 

del embarazo 

17/04/2023 7/06/2023 Documento Karla 

Portilla 

(Profesional 

de apoyo del 

área de 

calidad) 
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12 Durante el proceso de 

auditoría del servicio de 

sala de partos ejecutada 

en el primer trimestre del 

2023, al estándar de 

procesos prioritarios, se 

evidencia la necesidad de 

actualizar y/o documentar 

información perteneciente 

a este proceso.  

Incumplimiento 

de la 

normatividad 

vigente 

No se dispone 

del 

documento 

Elaborar el 

documento: 

procedimiento 

código rojo: 

tono 

17/04/2023 7/06/2023 Documento Karla 

Portilla 

(Profesional 

de apoyo del 

área de 

calidad) 

13 Durante el proceso de 

auditoría del servicio de 

sala de partos ejecutada 

en el primer trimestre del 

2023, al estándar de 

procesos prioritarios, se 

evidencia la necesidad de 

actualizar y/o documentar 

información perteneciente 

a este proceso.  

Incumplimiento 

de la 

normatividad 

vigente 

Se dispone de 

documento 

desactualizado 

Actualizar el 

documento: 

protocolo de 

complicaciones 

intraparto 

17/04/2023 7/06/2023 Documento Karla 

Portilla 

(Profesional 

de apoyo del 

área de 

calidad) 

14 Durante el proceso de 

auditoría del servicio de 

sala de partos ejecutada 

en el primer trimestre del 

2023, al estándar de 

procesos prioritarios, se 

evidencia la necesidad de 

Incumplimiento 

de la 

normatividad 

vigente 

Se dispone de 

documento 

desactualizado 

Actualizar el 

documento: 

protocolo de 

atención del 

recién nacido 

17/04/2023 7/06/2023 Documento Karla 

Portilla 

(Profesional 

de apoyo del 

área de 

calidad) 
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actualizar y/o documentar 

información perteneciente 

a este proceso.  

15 Durante el proceso de 

auditoría del servicio de 

sala de partos ejecutada 

en el primer trimestre del 

2023, al estándar de 

procesos prioritarios, se 

evidencia la necesidad de 

actualizar y/documentar 

información perteneciente 

a este proceso.  

Incumplimiento 

de la 

normatividad 

vigente 

Se dispone de 

documento 

desactualizado 

Elaborar el 

documento: 

procedimiento 

atención del 

parto.  

17/04/2023 7/06/2023 Documento Karla 

Portilla 

(Profesional 

de apoyo del 

área de 

calidad) 

16 Durante el proceso de 

auditoría del servicio de 

sala de partos ejecutada 

en el primer trimestre del 

2023, al estándar de 

procesos prioritarios, se 

evidencia la necesidad de 

actualizar y/o documentar 

información perteneciente 

a este proceso.  

Incumplimiento 

de la 

normatividad 

vigente 

Se dispone de 

documento 

desactualizado 

Elaborar el 

documento: 

Protocolo y 

ruta de 

Interrupción 

Voluntaria del 

Embarazo 

17/04/2023 7/06/2023 Documento Karla 

Portilla 

(Profesional 

de apoyo del 

área de 

calidad) 
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17 Durante el proceso de 

auditoría del servicio de 

sala de partos ejecutada 

en el primer trimestre del 

2023, al estándar de 

procesos prioritarios, se 

evidencia la necesidad de 

actualizar y/o documentar 

información perteneciente 

a este proceso.  

Incumplimiento 

de la 

normatividad 

vigente 

Se dispone de 

documento 

desactualizado 

Elaborar el 

documento: 

Protocolo y 

ruta de 

Atención a 

Víctimas de 

Violencia 

Sexual y otros 

tipos de 

violencia 

17/04/2023 7/06/2023 Documento Karla 

Portilla 

(Profesional 

de apoyo del 

área de 

calidad) 

18 Durante el proceso de 

auditoría del servicio de 

sala de partos ejecutada 

en el primer trimestre del 

2023, al estándar de 

procesos prioritarios, se 

evidencia la necesidad de 

actualizar y/o documentar 

información perteneciente 

a este proceso.  

Incumplimiento 

de la 

normatividad 

vigente 

No se dispone 

del 

documento 

Elaborar el 

documento: 

Protocolo de 

Referencia y 

Contra 

referencia 

17/04/2023 7/06/2023 Documento Karla 

Portilla 

(Profesional 

de apoyo del 

área de 

calidad) 

 Fecha de ejecución de la 

auditoria 

Febrero de 

2023 

Fecha de 

elaboración 

del plan 

Abril de 2023 Fecha de 

presentación 

del plan 

7 de 

junio de 

2023. 
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Actividad 2. Realizar la socialización del plan de mejora ante la líder de calidad. 

Se concertó reunión con la líder de calidad de la E.S.E. Hospital Local Municipio de Los 

Patios, por medio de la cual se socializa el plan de mejoramiento del sistema de gestión de calidad 

del servicio de sala de partos, teniendo en cuenta la relación de la resolución 3100 de 2019 y 

resolución 3280 de 2018. 

 

Figura 14 Socialización del plan de mejora ante la líder de calidad 

Actividad 3. Actualización de manuales, procedimientos, formatos y directrices del 

sistema de gestión de calidad de la institución. 

Se lleva a cabo la presente actividad siguiendo el formato establecido por la institución de 

salud de protocolo y procedimientos, en los cuales se encuentran los ítem necesarios a desarrollar 

en cada respectivo protocolo (objetivo, alcance, responsable, definiciones, normatividad, 

directrices del protocolo, desarrollo del protocolo, documentos asociados) y en procedimiento 

(objetivo, población objeto, alcance, limites, ámbitos de aplicación, responsable, talento humano, 

líder, enfoque de riesgo, enfoque diferencial, materiales e insumos, justificación, definiciones, 

políticas de operación, descripción del procedimiento y documentos asociados); dentro de los 

cuales se verificó  información actualizada según normatividad vigente y de calidad. A 
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continuación, se presentan los documentos actualizados y diseñados durante el tiempo 

transcurrido entre el 27 de marzo y el 6 de junio de 2023. 

Documentos del sistema de gestión de calidad de urgencias.   

Protocolo De IVE (Actualizado) 

 

Figura 15 Protocolo De IVE 
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Ruta de interrupción voluntaria del embarazo IVE (Actualizado) 

 

Figura 16 Ruta de interrupción voluntaria del embarazo IV 
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Protocolo de Atención a Víctima de Violencia Sexual y otros tipos de Violencia 

(Actualizado) 

 

Figura 17 Protocolo de Atención a Víctima de Violencia Sexual y otros tipos de Violencia 
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Ruta de Atención a Víctima de Violencia Sexual y otros tipos de Violencia (Actualizado) 

 

Figura 18 Ruta de Atención a Víctima de Violencia Sexual y otros tipos de Violencia 
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Protocolo de Referencia y Contra referencia (Diseñado) 

 

Figura 19 Protocolo de Referencia y Contra referencia 
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Documentos del sistema de gestión de calidad de sala de partos. 

Protocolo de Atención al Puerperio (Diseñado) 

 

Figura 20 Protocolo de Atención al Puerperio 
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Protocolo de Atención a Sepsis y Choque Séptico (Diseñado) 

 

Figura 21 Protocolo de Atención a Sepsis y Choque Séptico 
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Procedimiento Código Rojo Tejido (Diseñado) 

 

Figura 22 Procedimiento Código Rojo Tejido 

Procedimiento Código Rojo: Hemorragia (Diseñado) 

                 

Figura 23 Procedimiento Código Rojo: Hemorragia 
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Protocolo de Reanimación Cardio-Pulmonar al Recién Nacido. (Diseñado) 

 

Figura 24 Protocolo de Reanimacion en el RN 
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Protocolo Atención del Parto (Diseñado) 

 

Figura 25 Protocolo Atención del Parto 
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Procedimiento Código Rojo: Trauma (Diseñado) 

 

Figura 26 Procedimiento Código Rojo: Trauma 
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Protocolo Episiotomía y Episiorrafia (Actualizado) 

 

Figura 27 Protocolo Episiotomía y Episiorrafia 
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Procedimiento Episiotomía y Episiorrafia (Actualizado) 

 

Figura 28 Procedimiento Episiotomía y Episiorrafia 

Procedimiento Manejo Activo del Alumbramiento (Diseñado) 

 

Figura 29 Procedimiento Manejo Activo del Alumbramiento 
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Protocolo de Urgencias y Emergencias Hipertensivas en el embarazo (Diseñado) 

 

Figura 30 Protocolo de Urgencias y Emergencias Hipertensivas en el embarazo 
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Procedimiento Código Rojo: Tono (Diseñado) 

 

Figura 31 Procedimiento Código Rojo: Tono 
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Protocolo Manejo de Complicaciones Intraparto (Actualizado) 

 

Figura 32 Protocolo Manejo de Complicaciones Intraparto 
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Protocolo de Atención al Recién nacido (Actualizado) 

 

Figura 33 Protocolo de Atención al Recién nacido 
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Procedimiento Atención del Parto (Diseñado) 

 

Figura 34 Procedimiento Atención del Parto 
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Actividad 4. Se realiza el primer envió de avance de pasantía al comité curricular, con el 

cumplimiento de actividades el día 2 de mayo de 2023, y el envío del segundo avance se realiza 

en conjunto con el presente informe en cuestión 

 

 
 

Figura 35 Primera acta de avance a comité curricular 
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             Evidencia documental de la actividad Nº2. 

 

Diapositivas de la socialización del plan de mejora ante la líder de calidad. 

 

 

 
 

Figura 36 Diapositivas socialización del plan de mejora 
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            Evidencia fotográfica de la actividad Nº2. 

 

Socialización del plan de mejora ante la líder de calidad el día 24 de abril del 2023 

 

 
 

Figura 37 Evidencia fotográfica socialización del plan de mejoramiento 
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            Evidencia lista de asistencia de la actividad Nº2. 

 

Lista de asistencia de la socialización del plan de mejora ante la líder de calidad. 

 

 
Figura 38 Lista de asistencia socialización del plan de mejoramiento 
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            Evidencia documental actividad Nº3. 

 

En la presente evidencia documental, se encuentran los documentos actualziados y/o 

diseñados (procedimientos y protocolos) del sistema de gestión de calidad de las servicios de 

urgencias y sala de partos, pertenecientes al proceso de atencion inmediata.  

 

Documentos del sistema de gestión de calidad de urgencias.   

Protocolo De IVE (Actualizado). 
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Ruta de IVE (Actualizado). 
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Protocolo de Atención a Víctima de Violencia Sexual y otros tipos de Violencia 

(Actualizado). 
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Ruta de Atención a Víctima de Violencia Sexual y otros tipos de Violencia 

(Actualizado). 
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Protocolo de Referencia y Contra referencia (Diseñado). 
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Documentos del sistema de gestión de calidad de sala de partos. 

Protocolo de Atención al Puerperio (Diseñado). 
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Protocolo de Atención a Sepsis y Choque Séptico (Diseñado). 
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Procedimiento Código Rojo Tejido (Diseñado). 
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Procedimiento Código Rojo: Hemorragia (Diseñado). 
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Protocolo de Reanimación Cardio-Pulmonar al Recién Nacido. (Diseñado). 
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Protocolo de atención del parto (diseñado). 
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Procedimiento código rojo trauma (Diseñado). 
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Protocolo Episiotomía y Episiorrafia (Actualizado). 
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Procedimiento de Episiotomía y Episiorrafia (Actualizado). 
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Procedimiento Manejo activo del alumbramiento (Diseñado). 
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Protocolo de Urgencias y Emergencias Hipertensivas (Diseñado). 
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Procedimiento código rojo: tono (Diseñado). 
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Protocolo maneo de complicaciones intraparto (Actualizado). 
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Protocolo de atención al recién nacido (Actualizado). 
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Procedimiento atención del parto (Diseñado). 
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Tabla 9  

Resultado objetivo específico Nº3 

Resultados Objetivo específico Nº3 

Realizar validación interna de las acciones planteadas en la estrategia de ajuste 

correspondientes del sistema de gestión de calidad con el ente institucional del Hospital 

Local Municipio de Los Patios en el primer semestre del 2023. 

Actividad Nº1.  

Validación de los documentos como manuales, procedimientos, formatos y directrices del 

sistema de gestión de salud de la institución por parte del líder de calidad y coordinador de 

docencia/servicio. 

Formula del 

indicador 

planteado 

Operacionalización del 

resultado del indicador 

desarrollado- 

Meta 

planteada 

Meta 

ejecutada 

Fecha de 

desarrollo 

N° de 

documentos 

del sistema 

de gestión de 

calidad 

validados / 

N° de 

documentos 

del sistema 

de gestión de 

calidad 

planeados 

por 

actualizar y/o 

diseñar *100 

18 documentos del sistema 

de gestión de calidad 

validados 

 

18 documentos del sistema 

de gestión de calidad 

planeados por actualizar y/o 

diseñar *100 

 

100% 

A junio del 

2023 se habrá 

realizado la 

validación 

correspondiente 

a documentos 

planteados ante 

la líder de 

calidad.  

 

A junio de 2023 

se realizó la 

validación el 

100% de los 

documentos 

correspondiente 

a los planteados 

ante la líder de 

calidad.  

 

Del 27 de 

marzo al 6 

de junio  

del 2023  
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Actividad Nº2. 

Socialización de los documentos actualizados y/o creados ante el personal correspondiente. 

Formula del 

indicador 

planteado 

Operacionalización del 

resultado del indicador 

desarrollado- 

Meta 

planteada 

Meta 

ejecutada 

Fecha de 

desarrollo 

N° de 

capacitacion

es realizadas/ 

N° de 

capacitacion

es planteadas 

x100 

 

3 capacitació

n realizada 

 

 

3 capacitacio

nes planteadas 

*100 

 

100% 

A junio  del 

2023 se habrán 

realizado el 

100% de las 

reuniones de 

capacitación 

planteadas ante 

el personal 

administrativo y 

asistencial. 

Al 6 de junio   

del 2023 se 

realizó  

el10’6% de las 

reuniones de 

capacitación 

planteadas ante 

el personal 

administrativo y 

asistencial. 

Primera 

capacitació

n 29 de 

marzo  

Segunda 

capacitació

n 26 de 

abril del 

2023 

Tercera 

capacitació

n 17 de 

mayo de 

2023 

Actividad Nº3. 

Formalización del proyecto realizado ante la institución de salud, docencia servicio, líder de 

calidad y directora del proyecto modalidad pasantía 

N° de 

reuniones de 

formalizació

n realizadas.  

 

1 reunión de formalización 

realizada 

A junio del 

2023 se habrá 

realizado 1 

(una) reunión 

de 

formalización 

A junio del 

2023 se realizó 

1 (una) reunión 

de 

formalización 

del proyecto 

6 de junio 

de 2023 
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del proyecto 

realizado ante 

los entes 

correspondiente

s. 

realizado ante 

los entes 

correspondiente

s. 

 

              Presentación de resultados objetivo 3.  

Actividad 1. Validación de los documentos como manuales, procedimientos, formatos y 

directrices del sistema de gestión de salud de la institución por parte del líder de calidad y 

coordinador de docencia/servicio. 

 

En el transcurso del tiempo transcurrido del 27 de marzo de 2023 al 2 de mayo del 2023, 

se realizó él envió de la documentación realizada a la líder de calidad de la E.S.E. Hospital Local 

Municipio de Los Patios por medio de correo electrónico institucional (Gmail), y validación 

verbal, como se evidencia a continuación:  
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. 
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Figura 39 Envió de documentos al día 27 de abril del 2021 de mayo de 2023 por el área de calidad 
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Siendo así, el día jueves 27 de abril del 2023 se realiza validación formal de manera 

interna por el área de calidad y su correspondiente aprobación de la documentación actualizada 

y/o diseñada.  

 

Figura 40 Validación de documentos al día 27 de abril de 2023 por el área de calidad 

En el transcurso del tiempo transcurrido del 2 de mayo de 2023 al 6 de junio de 2023 se 

realizó él envió de la documentación realizada a la líder de calidad de la E.S.E. Hospital Local 

Municipio de Los Patios por medio de correo electrónico institucional (Gmail), y validación 

verbal, como se evidencia a continuación:  
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Figura 41 Validación de documentos al día 23 de mayo de 2023 por el área de calidad 

De igual manera, el día 30 de mayo de 2023 se dio aval de los documentos establecidos 

en el plan operativo por parte de la enfermera profesional, líder del área de calidad de la E.S.E 

Hospital Local Municipio de Los Patios, evidenciado mediante el siguiente correo electrónico:  
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Figura 42 Validación de documentos al día 6 de junio de 2023 

 

Actividad 2. Socialización de los documentos actualizados y/o creados ante el personal. 

Se realiza la primera capacitación planteada acerca del protocolo de atención a víctimas 

de violencia sexual el día 29 de marzo del 2023, en la cual asisten 103 personal del Hospital 

Local Municipio de los patios. De igual manera, se realiza la segunda capacitación el día 26 de 

abril del 2023 acerca de la ruta de atención a víctimas de violencia sexual y otros tipos de 

violencia y ruta de interrupción voluntaria del embarazo, en la cual asisten 77 personas y la 

tercera capacitación se llevó a cabo el día 17 de mayo de 2023, en el cual asisten 51 personas 

pertenecientes al personal de salud de la E.S.E Hospital Local Municipio de Los Patios. 

Por medio de las cuales, favorece al conocimiento del entorno organizacional como base 

indefectible para la generación necesaria del desarrollo de procesos que garanticen la calidad en 

la atención en salud; en relación al protocolo y ruta de atención a víctimas de violencia sexual y 

ruta de interrupción voluntaria del embarazo, proporcionando enfoques y técnicas relacionadas 

que permitan la implementación de servicios y programas sostenibles en la organización; de 

igual manera habilidades teórico-prácticas en la realización de cada proceso asistencial y 
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administrativo del Hospital logrando así la reducción de riesgos previstos y no previstos, para la 

generación del disfrute pleno del derecho fundamental de la salud a los usuarios y comunidad. 

Se realiza una capacitación acerca del protocolo de manejo y dotación de carro de paro, 

en el cual asisten 51 personas pertenecientes a la E.S.E Hospital Local Municipio de Los Patios, 

por medio de la cual se fortalece el conocimiento en el entorno asistencial, mejorando sus 

habilidades y aumentando la confianza en la misma en relación al manejo oportuno y adecuado 

del carro de paro, teniendo en cuenta las responsabilidades de cada profesión y área en específico 

como lo es enfermería, farmacia y medicina, permitiendo de esta manera un trabo 

interdisciplinario fundamentado, eficiente y de calidad. 

Capacitación atención integral a víctimas de violencia sexual y otros tipos de 

violencia 
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 Figura 43 Capacitacion atención a víctimas de violencia sexual y otros tipos 

de violencia y ruta de interrupción voluntaria del embarazo 
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Capacitación Ruta de atención integral a víctimas de violencia sexual e Interrupción 

Voluntaria del embarazo 

Figura 44 Capacitación de Ruta de atención integral a víctimas de violencia sexual e Interrupción Voluntaria del 

embarazo 

Capacitación manejo y dotación del carro de paro 
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Figura 45 Pos- test protocolo de manejo y dotación del carro de paro 

Actividad 3: Formalización del proyecto realizado ante la institución de salud, docencia 

servicio, líder de calidad y directora del proyecto modalidad pasantía. 

Se concreta reunión con docencia servicio, líder de calidad, director de pasantía el día 

martes 6 de junio de 2023 mediante el cual se realizó la formalización del proyecto en el cual se 

presentaron los resultados obtenidos durante la ejecución del proyecto del 27 de marzo de 2023 

al 6 de junio de2023, los documentos del sistema de gestión de calidad del área de atención 

inmediata en el servicio de sala de partos de la E.S.E Hospital Local Municipio de Los Patios; 

finalizando con el diligenciamiento del acta de sustentación y entrega como proyecto de 

extensión modalidad pasantía y cumplimiento del 100% de actividades establecidas en el plan 

operativo.
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            Evidencia documental actividad n. 2. 

Socialización de los documentos actualizados y/o creados ante el personal.                

Capacitación acerca del protocolo y ruta de atención a víctimas de violencia sexual . 
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Figura 46 Diapositivas de protocolo de violencia sexual y otros tipos de violencia  
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Capacitación acerca de la ruta de atención a víctimas de violencia sexual y otros tipos de violencia y ruta de 

interrupción voluntaria del embarazo. 
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Figura 47 Diapositivas ruta IVE y violencia sexual 
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Capacitación acerca del protocolo de manejo y dotación del carro de paro.. 
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Figura 48 Diapositivas protocolo de manejo y dotación del carro de paro 
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Análisis de Pre- Test por Preguntas Protocolo de Atención a Víctimas de 

Violencia Sexual. 

Pregunta 1 Tome las pruebas diagnósticas necesarias para explorar el estado de salud 

de la víctima en la evaluación inicial es el paso fundamental número: 

 

Figura 49 Pregunta 1, pre-test protocolo de atencion a víctimas de violencia sexual 

 

El 61,4% del personal participante que respondieron la pregunta 1 lo hicieron de manera 

correcta  

Pregunta 2.  La siguiente imagen contiene los ítems que corresponde a: 
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Figura 50 Pregunta 2, pre-test protocolo de atencion a víctimas de violencia sexual 

 

El 82,9% del personal participante que respondieron la pregunta 2 lo hicieron de 

manera correcta. 

Pregunta 3. No es un Componente de la atención en salud para víctimas de 

violencia sexual 

 

Figura 51 Pregunta 3, pre-test protocolo de atencion a víctimas de violencia sexual 
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 El 92,9% del personal participante que respondieron la pregunta 3 lo hicieron de 

manera correcta. 

Pregunta 4. Las pruebas diagnósticas que han de ser solicitadas, en la generalidad de 

las víctimas de violencia sexual incluyen 

 

Figura 52 Pregunta 4, pre-test protocolo de atencion a víctimas de violencia sexual 

 

El 92,1% del personal participante eligió “la prueba de sífilis VDRL”, el 57,9% 

eligió “toma endocervical para Gram y cultivo en Agar Chocolate o Thayer Martin 

orientada a la detección de gonococo”, asimismo el 72,9% señalo “Frotis en fresco tanto 

para búsqueda de Trichomona vaginalis, como para descartar la presencia de vaginosis 

bacteriana”; de igual manera el 90,7% señalo “prueba de tamizaje para VIH”; seguido 

señalaron el 84,3% “Muestra de sangre en busca de antígenos contra Hepatitis B”; 

seguido del 69,3% eligió “se efectúa una búsqueda de espermatozoides en diversas 

muestras tomada”; siendo estas respuestas correctas. 

Pregunta 5. La siguiente imagen pertenece a: 
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Figura 53 Pregunta 5, pre-test protocolo de atencion a víctimas de violencia sexual 

 

El 84,3% del personal participante que respondieron la pregunta 5 lo hicieron de 

manera correcta. 

Pregunta 6. Son pasos para que se Asegure una intervención terapéutica inicial 

especializada en salud mental para la víctima durante la primera consulta 
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Figura 54 Pregunta 6, pre-test protocolo de atencion a víctimas de violencia sexual 

 

El 72,1% del personal participante respondió “Orientación y apoyo a la víctima 

en torno a su revelación sobre la agresión sexual sufrida”, seguidamente señalaron el 

75% “Apoyo inmediato y constante durante todo el proceso de conducción de la 

valoración e intervenciones por la médica o el médico general.”, y en igual porcentaje 

del 45,7% eligieron las opciones de: “Promover la desculpabilización de la víctima” y 

“Permitir y promover que la víctima y sus acompañantes se expresen desde las emociones 

y no desde la racionalidad”. Las cuales son clasificadas como respuestas correctas.  

 

Análisis de Post- Test por Preguntas Protocolo de Atención a Víctimas de 

Violencia Sexual. 

Pregunta 1 Tome las pruebas diagnósticas necesarias para explorar el estado de salud 

de la víctima en la evaluación inicial es el paso fundamental número:  
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Figura 55 Pregunta 1, pos-test protocolo de atencion a víctimas de violencia sexual 
 

El 89,2% del personal participante que respondieron la pregunta 1 lo hicieron de 

manera correcta, evidenciando un fortalecimiento de los conocimientos post capacitación 

realizada  

Pregunta 2.  La siguiente imagen contiene los ítems que corresponde a: 
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Figura 56 Pregunta 2, pos-test protocolo de atencion a víctimas de violencia sexual 
 

El 86,3% del personal participante que respondieron la pregunta 2 lo hicieron de 

manera correcta, demostrando un fortalecimiento en los conocimientos post capacitación 

realizada. 

Pregunta 3. No es un Componente de la atención en salud para víctimas de 

violencia sexual 

 

Figura 57 Pregunta 3, pos-test protocolo de atencion a víctimas de violencia sexual 
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El 91,2% del personal participante que respondieron la pregunta 3 lo hicieron de 

manera correcta. 

Pregunta 4. Las pruebas diagnósticas que han de ser solicitadas, en la generalidad de 

las víctimas de violencia sexual incluyen 

 

Figura 58 Pregunta 4, pos-test protocolo de atencion a víctimas de violencia sexual 
 

El 98% del personal participante eligió “la prueba de sífilis VDRL”, el 83.3% 

eligió “toma endocervical para Gram y cultivo en Agar Chocolate o Thayer Martin 

orientada a la detección de gonococo”, asimismo el 81,4% señalo “Frotis en fresco tanto 

para búsqueda de Trichomona vaginalis, como para descartar la presencia de vaginosis 

bacteriana”; de igual manera el 92,2% señalo “prueba de tamizaje para VIH”; seguido 

señalaron el 89,2% “Muestra de sangre en busca de antígenos contra Hepatitis B”; similar 

al anterior el 79,4% eligió “se efectúa una búsqueda de espermatozoides en diversas 

muestras tomada”; siendo estas respuestas correctas. 

Pregunta 5. La siguiente imagen pertenece a: 
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Figura 59 Pregunta 5, pos-test protocolo de atencion a víctimas de violencia sexual 
 

El 91,2% del personal participante que respondieron la pregunta 5 lo hicieron de 

manera correcta. 

Pregunta 6. Son pasos para que se Asegure una intervención terapéutica inicial 

especializada en salud mental para la víctima durante la primera consulta.  
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Figura 60 Pregunta 6, pos-test protocolo de atencion a víctimas de violencia sexual 
 

El 82,4% del personal participante respondió “Orientación y apoyo a la víctima en torno 

a su revelación sobre la agresión sexual sufrida”, seguidamente señalaron el 80,4% “Apoyo 

inmediato y constante durante todo el proceso de conducción de la valoración e intervenciones 

por la médica o el médico general.”, y en similar porcentaje del 61,8% y 62,7% respectivamente, 

eligieron las opciones de: “Promover la desculpabilización de la víctima” y “Permitir y 

promover que la víctima y sus acompañantes se expresen desde las emociones y  no desde la 

racionalidad”. Las cuales son clasificadas como respuestas correctas. 

Análisis de Pre- Test del protocolo de manejo y dotación de carro de paro. 

1. ¿Cuándo se debe abrir el carro de paros? 

 

Figura 61 Pregunta 1,pre- test del protocolo de manejo y dotación de carro de paro 
Teniendo en cuenta el personal que participa en la capacitación acerca del protocolo 
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de carro de paro, el 100% del personal participante que respondieron la pregunta 1 lo hicieron 

de manera correcta en caso de código azul  

2. ¿Quién debe abrir el carro de paros? 

 

Figura 62 Pregunta 2, pre- test del protocolo de manejo y dotación de carro de paro 

 

Teniendo en cuenta el personal que participa en la capacitación acerca del protocolo 

de carro de paro, el 96,1% del personal participante que respondieron la pregunta 2 lo hicieron 

de manera correcta personal de salud de turno en el servicio 

3. ¿Quién debe cerrar el carro de paros cuando se abra por un código azul? 

 

Figura 63 Pregunta 3,pre- test del protocolo de manejo y dotación de carro de paro 
 

Teniendo en cuenta el personal que participa en la capacitación acerca del protocolo 

de carro de paro, el 88,2% del personal participante que respondieron la pregunta 3 lo debe 

cerrar el jefe de enfermería de urgencias de turno o en caso de no haber el auxiliar de 
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enfermería encargado 

4. ¿En qué caso farmacia podrá abrir el carro de paros? 

 

Figura 64 Pregunta 4, pre- test del protocolo de manejo y dotación de carro de paro 
 

El grafico anterior evidencia que el 98% del personal participante que respondieron 

la pregunta 4 lo hicieron de manera correcta: de forma mensual cuando deba hacer el 

conteo y revisión del carro de paro y en caso esporádicos que se deba hacer un cambio de 

medicamento próximo a vencer 

5. ¿Quién define los contenidos y las cantidades de los insumos del carro de paros? 

 

Figura 65 Pregunta 5,pre- test del protocolo de manejo y dotación de carro de paro 
 

Según el grafico anterior, el 90,2% del personal participante que respondieron la 
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pregunta 4 lo hicieron de manera correcta: Los define el protocolo de uso y dotación del 

carro de paros. 

 

Análisis de Post- Test por preguntas capacitación carro de paro. 

1. ¿cuándo se debe abrir el carro de paros? 

 

Figura 66 Pregunta 1,pos- test del protocolo de manejo y dotación de carro de paro 
Teniendo en cuenta la capacitación realizada acerca del protocolo de carro de 

paro, en la anterior grafica se evidencia que el 100% del personal de salud de la E.S.E 

Hospital Local Municipio de Los Patios, participante de la sesión educativa, 

respondieron la pregunta 1 lo hicieron de manera correcta, evidenciando un cambio 

positivo en el fortalecimiento de los conocimientos acerca del momento en el cual se 

realiza apertura del carro de paro.  

2. ¿Quién debe abrir el carro de paros? 

 

Figura 67 Pregunta 2, pos-test protocolo de manejo y dotación de carro de paro 
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Posterior a la intervención realizada acerca del protocolo de carro de paro al 

personal de salud de la E.S.E Hospital Local Municipio de Los Patios, el 98,2% del 

personal participante que respondieron la pregunta 2 lo hicieron de manera correcta, 

evidenciando un fortalecimiento de los conocimientos post capacitación realizada. 

 

3. ¿Quién debe cerrar el carro de paros cuando se abra por un código azul? 

 

Figura 68 Pregunta 3, pos- test del protocolo de manejo y dotación de carro de paro 
El 90,9% del personal participante que respondieron la pregunta 1 lo hicieron de 

manera correcta, evidenciando un fortalecimiento de los conocimientos post capacitación 

realizada. 

4. ¿En qué caso farmacia podrá abrir el carro de paros? 

 

Figura 69 Pregunta 4, pos- test del protocolo de manejo y dotación de carro de paro 
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El 100% del personal participante que respondieron la pregunta 1 lo hicieron de 

manera correcta, evidenciando un fortalecimiento de los conocimientos post capacitación 

realizada. 

5. ¿Quién define los contenidos y las cantidades de los insumos del carro de paros? 

 

Figura 70 Pregunta 5,pos- test del protocolo de manejo y dotación de carro de paro 
El 96,4% del personal participante que respondieron la pregunta 1 lo hicieron de 

manera correcta, evidenciando un fortalecimiento de los conocimientos post capacitación 

realizada. 
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            Evidencias fotográficas actividad 2. 

Las capacitaciones se realizaron de manera virtual por medio de la plataforma digital de Google Meet, a continuación, se 

presentan las evidencias de las capacitaciones:  

Evidencia Fotográfica de reunión de Google meet capacitación 1. 
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Figura 71 Evidencia capacitación google meet protocolo de atencion integral a violencia sexual y otros tipos de violencia 
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    Evidencia Fotográfica de reunión de Google meet capacitación 2. 
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Figura 72 Evidencia capacitación google meet ruta de IVE y atencion integral a víctimas de violencia sexual y otros tipos de violencia 
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Evidencia Fotográfica de reunión de Google meet 3. 
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Figura 73 Evidencia capacitación google meet protocolo de manejo y dotación del carro de paro 
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            Presentación evidencia lista de asistencia s actividad. 

Las capacitaciones se realizaron de manera virtual, se presentan a continuación las tablas 

de Excel de la lista de asistencia del formulario de google. 

 

Lista de asistencia capacitación 1.  

 

Tabla 10   
 

Lista de asistencia protocolo y ruta de atención a víctimas de violencia y otros tipos de 

violencia. 

 

Nombre Y Apellidos Cargo-Dependencia 
Asistió 

Si No 

Yennifer Gabriela Bayona García  Enfermería X  

Martha Liliana Gómez Correa Jefe de control interno X  

Ana Josefa Laguado Bustos Tecnóloga en radiología  X  

Javier Alonso Álvarez Pérez  Medico  X  

Jhonathan Javier Villamizar Murillo Auxiliar administrativo  X  

Ana Josefa Laguado Bustos Tecnóloga en radiología X  

Karla Valentina portilla Botello Enfermera X  

Dolimar Rodríguez Carvajal Auxiliar de farmacia X  

Misael Alonso caro Pinilla Empleado oficial X  

Luz Karime Parada Castro Auxiliar de enfermería  X  

Angelica María López Turizo Estudiantes X  

Ramón Alberto Peña Ramírez  Médico  X  

Yelitza Angélica Caita Loaiza  Trabajadora social  X  

María Mercedes Hidalgo Villamizar Bacterióloga X  

Luddy Johanna Vergel Botello  Auxiliar de enfermería  X  

Luis Hernán Albarracín Jaime  Medico  X  

Angelica Liliana Gelves Martínez  Auxiliar enfermería X  

Ángela junca Pabón Odontóloga  X  

Alba Margarita González Correa  Auxiliar de enfermería  X  

Diana Karina López Niño Auxiliar de enfermería  X  
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David Inocencio Claro Bohórquez  Médico  X  

Carlos Enrique niño Pérez Enfermero X  

Deisy Carolina peñaranda Landinez Auxiliar de enfermería X  

Jaime Enrique Ureña Esteves  Medico X  

Cindy Alejandra Jaimes Velandia Auxiliar administrativo X  

Luz Dary Chía Vega Aux de enfermería X  

María Eugenia Mariño Pabón  Aux enfermería X  

Edith Yadira prieto Rojas  Médico  X  

Álvaro Enrique García Suarez  Medico X  

Karla Jarethcy Jaimes Torres Enfermera profesional  X  

Laura Natalia Solano Villamizar  Enfermera profesional  X  

Yidiz Patricia Sáenz Ortega 

Técnico auxiliar de Laboratorio 

Clínico  

X  

Crysoula Zografou  Enfermera profesional  X  

Maryoly Noema García Álvarez Facturación X  

Victoria Carolina Cubillos Latorre  Auxiliar administrativo  X  

Leiddy Alejandra Atuesta Escalante Auxiliar de enfermería X  

Alisson Valentina Bermúdez Ibarra Auxiliar de enfermería  X  

Jennifer Celena Colmenares Suárez  Enfermera X  

Jairo Castro López Medico  X  

Karen Paola Conde Leal  Auxiliar en salud oral X  

Jefferson Alexis Pineda Carvajal Tecnólogo gestión administrativa  X  

Jasbleydi García Auxiliar área salud X  

Nancy Patricia Infante Osorio  Higienista oral  X  

Beatriz Elena Rodríguez Peñaloza  Auxiliar de enfermería  X  

Astrid Carolina López Duarte Auxiliara administrativo  X  

Juan Felipe Cortes Sastoque Medico X  

Jennifer Galvis Auxiliar administrativo  X  

Ana Milena Díaz Arias Fisioterapeuta  X  

Adriana Del Pilar Flórez Contreras  Auxiliar de farmacia  X  

José Giovany colorado Rivera Auxiliar de Enfermería X  

Mónica Gelvez Romero Auxiliar de enfermería X  

Sandra Soraya Benítez Martínez Odontóloga X  

Yicela Katherin Saavedra Cardona Enfermera X  
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Karime Parada Castro Auxiliar de enfermería X  

Sandra Patricia Figueroa  Enfermera  X  

Lizeth Andreina meza Zapata  

Administradora en servicios de 

salud  

X  

José Ricardo Chona Cruz  Auxiliar administrativo Contable  X  

Yenni Carolina Amaya Correa  Bacterióloga  X  

Sandra Patricia Figueroa  Enfermera  X  

Ana Fernanda Cruz Sandoval Administrativa  X  

Claudia Cecilia Jaimes Esteban Auxiliar contable X  

Teresa De Jesús Jerez Acevedo Enfermera profesional X  

Claudia Inés Sanjuán Mendoza  Enfermera  X  

Ana Cecilia Jurado Pulido  Higienista oral X  

María Belén Contreras Jaimes  Auxiliar de enfermería  X  

Yeison Estiven Aponte Cárdenas  Médico  X  

Adíela María Contreras Martínez  Nutricionista  X  

Deysi Yucely Rozo Rincón  Medico  X  

Luz Marina bueno Aguilar Auxiliar enfermería X  

María Ercilia Villamizar Estupiñán  Auxiliar higiene oral X  

Julián David Leal Martínez  Odontólogo X  

Carlos Iván Jaimes Romero  Auxiliar administrativa  X  

Deisy Yaneth Moreno Celis  Auxiliar higiene oral X  

Doralba Liliana Duarte Velasco  Auxiliar de enfermería  X  

Erika Elizabeth Castro Suárez  Comunicación social X  

Nathalia Sofia Mora Caicedo  Medico  X  

Doralba Liliana Duarte Velasco  Auxiliar de enfermería  X  

Nathalia Sofia Mora Caicedo  Medico  X  

José Leonardo Reyes Rincón  Médico general  X  

Marjory Luz Bautista Capacho Bacterióloga  X  

María Del Pilar Guzmán Guerrero  Odontóloga  X  

Sandra Lucia Pérez Murillo  Auxiliar de enfermería  X  

Sai Alejandro Chinome Araque Bacteriólogo X  

Zuleima Judith Cárdenas Gómez  Auxiliar de enfermería X  

Zain Julián Cuadros Castillo  Odontólogo  X  

Sandra Jhoana Vélez González  Odontóloga  X  
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Lorena Isbeth Suarez Machado Bacterióloga X  

Erika Rocío Jauregui Vega  Auxiliar de enfermería  X  

Nancy Nayibe Galvis Salazar Auxiliar de enfermería X  

María Trinidad Patiño Orozco Aux administrativo X  

Ana Carolina Patiño Basto  Administrativo  X  

Leydy Johanna Contreras Carrillo Auxiliar de enfermería X  

Doris Cecilia Quintero Jaimes Auxiliar de enfermería X  

María Del Pilar Guzmán Guerrero  Odontóloga  X  

Daniela Pacheco Machado Enfermera X  

Diego Mario Palacios Mora  Médico general X  

Jenny Marcela Jaimes Torres  Auxiliar de enfermería  X  

Gibelly Kaina Villamizar Galvis Auxiliar de enfermería  X  

Yury Milena Sepúlveda Contreras  Auxiliar de enfermería X  

 

Lista de asistencia capacitación 2. 
 

Tabla 11  
 

Lista de asistencia ruta de atención a víctimas de violencia y otros tipos de violencia y 

Ruta de Interrupción Voluntaria del Embarazo. 

 

NOMBRE Y 

APELLIDOS 

CARGO O PROFESIÓN 
ASISTIO 

SI NO 

Rossy Virginia Castro Ferrer Estudiante x  

Nidya Elena Quintero Ramírez Estudiante    

Yennifer Gabriela Bayona García  Enfermería     

Karla Valentina Portilla Botello Enfermería     

Ángela Junca Pabon  Odontóloga    

Jennifer Celena Colmenares Suárez Estudiante enfermería     

Jhonn Freddy Castilla Cocaita Auxiliar administrativo    

David Inocencio Claro Bohórquez  Médico     

Daniela Pacheco Machado Enfermera profesional    

Sandra Soraya Benítez Martínez  Odontóloga     

Maria Belén Contreras Jaimes  Técnico auxiliar en enfermería     

Laura Natalia Solano Villamizar  Enfermera profesional     
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Sandra Jhoana Velez Gonzalez Odontóloga     

Yurley Ovallos Qscanio Estudiante enfermería     

Angélica Liliana Gelvez Martínez  Auxiliar enfermería     

Yeimy Judith Pérez Calderón  Regente de farmacia    

María Yamile Suárez Obando   Técnico auxiliar de enfermería     

Crysoula Zografou  Enfermera profesional     

Yaneth Esmith Teran Quintero  Aux enfermería     

Adriana Elieth Julio Basto Contador publico    

David Inocencio Claro Bohórquez  Médico     

María Ercilia Villamizar Estupiñan  Auxiliar de higiene oral     

Guillermo Leon Portilla Portilla Médico general    

Carlos Enrique Niño Pérez Enfermero    

Liceth Maria Diaz Molina Asistente administrativo    

Libia Paola Gelves Silva  Auxiliar     

Beatriz Elena Rodríguez Peñaloza  Auxiliar de enfermería     

Javier Alonso Álvarez Pérez  Medico    

Edith Yadira Prieto Rojas  Medico    

Diana Karina López Niño Auxiliar de enfermería    

Luddy Johanna Vergel Botello Auxiliar de enfermería     

Gibelly Kaina Villamizar Galvis Auxiliar de enfermería     

María Del Pilar GUZMÁN 

GUERRERO  Odontóloga  
   

Denis Lorena Cordero Villamizar  Auxiliar de enfermería     

Deisy Yaneth Moreno Celis  Facturación     

Erika Elizabeth Castro Suárez  Comunicación social y medios    

Leiddy Alejandra Atuesta Escalante  Auxiliar de enfermería     

Mónica Vanessa Rincón Ortega  Enfermera jefe     

Jaime Enrique Ureña Esteves  Medico    

Yuri Milena Sepulveda Contreras  Enfermera     

Yicela Katherin Saavedra Cardona Enfermera    

Alisson Valentina Bermúdez Ibarra  Auxiliar de enfermería     

Leydy Johanna Contreras Carrillo Auxiliar de enfermería    
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Guillermo Andres Sanabria 

Hernández  Médico general  
   

Annaish Avendaño Núñez  Aux. De enfermería     

Doris Cecilia Quintero Jaimes Aux enfermería    

Gibelly Kaina Villamizar Galvis Auxiliar de enfermería    

Maryoly Noema Garcia Alvarez Aux administrativo    

Libia Paola Gelves Silva  Auxiliar     

Erika Rocío Jauregui Vega Auxiliar de enfermería     

Nelly Esperanza Prato Gonzalez Bacterióloga     

Teresa De Jesús Jerez Acevedo Enfermera C y D    

Ana Milena Díaz Arias  Fisioterapeuta     

Claudia Liliana Sierra Daza Médico general     

Yidiz Patricia Saenz Ortega  Auxiliar de laboratorio clínico     

Lorena Isbet suárez Machado  Bacterióloga     

Aldwing Hamid Omaña Ortiz  Médico     

Julián David Leal Martínez Odontólogo    

María Ercilia Villamizar Estupiñan  Auxiliar de higiene oral     

Teresa De Jesús Jerez Acevedo  Enfermera     

Ana Josefa Laguado Bustos Tecnólogo  radiología    

María  Yamile Suárez Obando  Técnico auxiliar de enfermería     

Diego Mario Palacios Mora Médico general     

César Augusto Camargo Nieto  Médico     

Deisy Carolina Peñaranda Landinez Aux enfermería    

Karen Paola Conde Leal  Auxiliar salud oral    

Maria Mercedes Hidalgo Villamizar Bacterióloga    

Néstor Gregorio Aponte Hernández  Tec admin financiera    

Doralba Liliana  Duarte Velasco  Auxiliar de enfermería     

Jose Giovany Colorado Rivera Auxiliar de Enfermería     

Nathalia Sofia Mora Caicedo  Medico     

Doris Elena Mogollón  Auxiliar de odontología     
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Lista de asistencia capacitación 1.  
 

Tabla 12  

 

 Lista de asistencia protocolo de manejo y dotación del carro de paro 

 

Nombres Y Apellidos Cargo – Dependencia 
Asistió 

Si No 

Yennifer Gabriela  Bayona Garcia  Profesional de apoyo de PYM X  

Carlos Enrique Niño Pérez Profesional de apoyo de PyMS X  

Álvaro Enrique Garcia Suarez Médico  de urgencias X  

Luis Hernán Albarracín Jaime  Médico  X  

Keyla Estefanía García Bustos  Médico de urgencias  X  

Ángela Junca Pabon Odontóloga X  

Dolimar Rodríguez Carvajal  Auxiliar de farmacia  X  

Karla Valentina Portilla Botello Profesional de apoyo de calidad  X  

María Yamile Suárez Obando  Central de citas  X  

Doralba Liliana Duarte Velasco  Asistencial  X  

Leiddy Alejandra Atuesta Escalante Auxiliar de IAMI X  

Andriws Germán Jiménez Contreras  Regente de farmacia  X  

Diana Karina López Niño Auxiliar de enfermería  X  

Monica Vanessa Rincón Ortega  

Enfermera profesional vigilancia 

en salud publica  
X  

Angélica Liliana Gelvez Martínez  Auxiliar enfermería  X  

Carmen Eliana Peñaranda Parra Líder Odontología  X  

Maria Belén  Contreras Jaimes  Líder central de  citas X  

José Leonardo Reyes Rincón  Médico consulta externa  X  

Yidiz Patricia Sáenz Ortega  Auxiliar de laboratorio clínico  X  

Brahyan Steven Monroy Estupiñán  Médico  X  

Denis Lorena Cordero Villamizar  Auxiliar de enfermería  X  

Álvaro Alfonso Rivera Mora  Médico urgencias  X  

Yenni Carolina Amaya Correa Bacterióloga  X  

Yeimy Shirley Cárdenas Garavito Auxiliar de enfermería  X  

Claudia Inés Sanjuán Mendoza Enfermera servicio de urgencias X  

Libia Paola Gelves Silva Auxiliar de citas X  
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Deisy Yaneth Moreno Celis Facturación  X  

Laura Natalia Solano Villamizar  Enfermera  X  

Karla Jarethcy Jaimes Torres Enfermera de crónicos X  

Javier Pereira Corredor Médico urgencias  X  

Jaime Enrique Ureña Esteves  Médico urgencias  X  

Luz Marina Castellanos Arguello  Auxiliar de enfermería  X  

Leydy Johanna Contreras Carrillo Facturación X  

Annaish Avendaño Núñez  Central de citas  X  

Jaime Enrique Ureña Esteves  Médico urgencias  X  

Claudia Liliana Sierra Daza Médico - urgencias  X  

Juan Felipe Cortes Sastoque  Medico urgencias X  

Jennifer Celena Colmenares Suárez  Profesional de apoyo de calidad X  

Yaneth Esmith Teran Quintero  Enfermera auxiliar  X  

Adriana Elieth Julio Basto  Administrativo X  

Gibelly Kaina Villamizar Galvis Auxiliar de enfermería X  

Nubia Isabel Daza Rodríguez  Auxiliar  X  

Deisy Carolina Peñaranda Landinez Auxiliar de enfermería X  

Ana Josefa Laguado Bustos Tecnóloga de Rayos X X  

Jose Giovany Colorado Rivera Triage X  

Jenny Marcela Jaimes Torres Auxiliar de enfermería  X  

Leydy Johanna Contreras Carrillo Facturación X  

Yeimy Shirley Cárdenas Garavito Auxiliar de Enfermería X  

Nelly Esperanza Prato Gonzalez Bacterióloga   X  

Daniela Pacheco Machado Líder PYMS X  

Maria Jose Ortega Infante Profesional de apoyo PYMS X  
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Evidencia documental actividad Nº3. 
 

Formalización del proyecto realizado ante la institución de salud, docencia servicio, 

líder de calidad y directora del proyecto modalidad pasantía. 

Acta de sustentación. 
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9.2. Plan operativo con resultados 

Tabla 13  

Plan operativo con resultados 

Objetivo específico N 1: Verificar el nivel cumplimiento del sistema de gestión de calidad del Hospital Local Municipio de Los Patios según lo estipulado en 

el listado maestro basado en la Norma Técnica ISO 9001 del 2015, resolución 3100 de 2019 y normatividad vigente en salud. 

Actividad desarrollada Meta lograda con fecha 

de ejecución 

Indicador 

operacionalizado 

Productos entregados y 

evidencias del objetivo 

N° de 

beneficiarios 

Aplicación del listado maestro 

basado en la Norma Técnica ISO 

9001 de 2015 y en la resolución 3100 

de 2019, al actual Sistema de Gestión 

de Calidad del Hospital Local 

Municipio de Los Patios.  

Al 5 de abril del 2023 se 

aplicó 1 (un) listado 

maestro al sistema de 

gestión de calidad. 

(1) listado maestro del 

Sistema de Gestión de 

Calidad de la E.S.E. 

Hospital Local municipio de 

Los Patios 

 

1. Listado maestro 

de la documentación 

del SGC 

2. Documento 

Excel de la priorización 

realizada a los procesos 

de mejora a ejecutar 

durante la vigencia del 

proyecto 

Hospital Local 

Municipio de 

Los Patios 

Análisis de los resultados obtenidos 

en el diagnóstico del sistema de 

gestión de calidad, identificando los 

procesos afectados en la institución. 

Al 5 abril del 2023 se llevó 

a cabo 1 (un) análisis para 

la identificación de 

procesos afectados  

Un (2) análisis para la 

identificación de procesos 

afectados realizado, teniendo 

en cuenta el cumplimiento 

de los estándares de 

habilitación de procesos 

regidos por la resolución 

3100 de 2019 y las 

intervenciones encontradas 

en la Ruta Integra de 

Atención Integral en Salud 

Materno Perinatal 



448 
 

 
 

Priorización de los procesos de 

mejora a ejecutar durante la vigencia 

del proyecto 

Al 5 abril del 2023 se habrá 

llevado a cabo 1 (un) 

mecanismo de priorización 

de procesos a ejecutar 

durante la vigencia del 

proyecto. 

Una (1) priorización de 

procesos mediante la 

identificación de riesgos, de 

los documentos del sistema 

de gestión de calidad del 

servicio de sala de partos 

con su respectiva puntuación 

Objetivo específico n 2: Desarrollar el plan de mejoramiento mediante la ejecución de la estrategia de reajuste correspondiente al sistema de gestión de 

calidad, generando en la institución la capacidad optima de planeación, operación y control de procesos en la E.S.E Hospital Local Municipio de Los Patios, 

en el primer semestre del 2023 

Diseño del plan de mejoramiento el 

cual englobe las acciones y metas 

orientadas a la actualización 

estratégica del Sistema de Gestión de 

Calidad de la institución de salud. 

Al 14 de abril del 2023 se 

diseñó 1 (un) plan de 

mejoramiento. 

Un (1) plan de mejoramiento 

diseñado del sistema de 

gestión de calidad aprobado 

por la líder de calidad de la 

institución  

3. Documento de 

Excel del plan de 

mejoramiento. 

4. Protocolo y ruta 

de atención a víctimas 

de violencia sexual y 

otros tipos de violencia 

5. Protocolo de 

referencia y contra 

referencia 

6. Protocolo y ruta 

de interrupción 

voluntaria del embarazo 

7. Protocolo sepsis 

Hospital Local 

Municipio de 

Los Patios 

Realizar la socialización del plan de 

mejora ante la líder de calidad. 

Al 24 de abril del 2023 se 

realizó 1 (una) 

socialización del plan de 

mejora ante la líder de 

calidad  

Una (1) reunión de 

socializan de resultados y de 

priorización, el día 24 de 

abril del 2023 

Actualización de manuales, 

procedimientos, formatos y 

directrices del sistema de gestión de 

calidad de la institución. 

6 documentos 

actualizados 

 

Al 6 de junio del 2023, se 

actualizaron el 100% de los 

documentos (manuales, 

procedimientos, protocolos, 
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6 documentos 

priorizados por 

actualizar *100 

 

100% 

 

listas de chequeo) 

priorizados. 

 

y shock séptico  

8. Protocolo de 

atención del puerperio 

9. Procedimiento 

código rojo: tejido 

10. Procedimiento 

código rojo: hemorragia 

11. Protocolo de 

reanimación del recién 

nacido 

12. Protocolo 

atención del parto 

13. Procedimiento 

código rojo: trauma 

14. Protocolo 

episiotomía y 

episiorrafia 

15. Procedimiento 

episiotomía y 

episiorrafia 

16. Procedimiento: 

manejo activo del 

alumbramiento 

17. Protocolo de 

urgencias y 

emergencias 

hipertensivas del 

12 documentos diseñados   

 

12 documento priorizados 

por diseñar*100 

 

100% 

Al 6 de junio del 2023, se 

diseñó el 100% de los 

documentos (manuales, 

procedimientos, protocolos, 

listas de chequeo) 

priorizados. 

 

 

Verificar el cumplimiento de las 

actividades planteadas a ejecutar en 

la vigencia del proyecto. 

2 acta de avance realizada 

 

2 actas de avance 

planteadas x100 

 

100% 

Al 6 de junio del 2023, se 

realizaron 2 actas de avance 

de las 2 actas planeadas 
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embarazo 

18. Procedimiento 

código rojo: tono 

19. Protocolo 

complicaciones 

intraparto  

20. Protocolo 

atención de recién 

nacido  

21. Procedimiento 

atención del parto. 

Objetivo específico n 3: Realizar validación interna de las acciones planteadas en la estrategia de ajuste correspondientes del sistema de gestión de calidad 

con el ente institucional del Hospital Local Municipio de Los Patios en el primer semestre del 2023.  

Validación de los documentos como 

manuales, procedimientos, formatos 

y directrices del sistema de gestión 

de salud de la institución por parte 

del líder de calidad y coordinador de 

docencia/servicio. 

18 documentos del sistema 

de gestión de calidad 

validados 

 

18 documentos del sistema 

de gestión de calidad 

planeados por actualizar 

y/o diseñar *100 

 

100% 

Al 6 de junio de 2023 se 

realizó la validación el 100% 

de los documentos 

correspondiente a los 

planteados ante la líder de 

calidad.  

 

 

Evidencia fotográfica de envío de 

avances a comité curricular 

 

Hospital Local 

Municipio de 

Los Patios 
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Socialización de los documentos 

actualizados y/o creados ante el 

personal correspondiente. 

3 capacitación 

realizada 

 

 

3 capacitaciones 

planteadas *100 

 

100% 

Al 6 de junio   del 2023 se 

realizó el 100% de las 

reuniones de capacitación 

planteadas ante el personal 

administrativo y asistencial. 

22. Evidencia 

capacitación Nº1 

Protocolo de atención 

integral a víctimas de 

violencia sexual y otros 

tipos de violencia 

 Evidencia 

lista de asistencia 

de capacitación 

Nº1 

 Evidencia 

fotográfica de 

capacitación Nº1 

 Evidencia 

documental de 

capacitación Nº1 

23. Evidencia 

capacitación Nº1 

Protocolo de atención 

integral a víctimas de 

violencia sexual y otros 

tipos de violencia 

 

 Evidencia 

lista de asistencia 

de capacitación 

Primera 

capacitación: 

103 

beneficiario 

personal.  

Segunda 

capacitación: 

77 

beneficiarios 

personal.  

Tercera 

capacitación 

17 de mayo de 

2023. 
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Nº2 

 Evidencia 

fotográfica de 

capacitación Nº2 

 Evidencia 

documental de 

capacitación Nº2 

24. Evidencia 

capacitación Nº1 

Protocolo de atención 

integral a víctimas de 

violencia sexual y otros 

tipos de violencia 

 Evidencia 

lista de asistencia 

de capacitación 

Nº3 

 Evidencia 

fotográfica de 

capacitación Nº3 

 Evidencia 

documental de 

capacitación Nº3 

N° de reuniones de formalización 

realizadas. 

1 reunión de 

formalización 

realizada 

A junio del 2023 se realizó 1 

(una) reunión de 

formalización del proyecto 

25. Acta de 

sustentación en IPS 

6 de junio de 

2023 
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realizado ante los entes 

correspondientes. 
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10. Conclusiones 

La actualización del sistema de gestión de calidad en la institución Hospital Local 

Municipio de Los Patios, contribuye a principios específicos para la entidad, centradas en las 

personas como pilar fundamental de la humanización de los servicios conjuntamente con un 

enfoque de riesgos en las condiciones latentes específicamente, dentro de las cuales se 

encuentra la estructura del diseño de los procesos de la entidad, teniendo en cuenta el aval 

temporal y legal a partir de normas, leyes y resoluciones que buscan fomentar la mejora en la 

atención de calidad.  

Al realizar el diagnóstico para verificar la documentación teniendo en cuenta los 

requisitos de la norma técnica NTC ISO 9001 del 205, resolucion 3100 de 2019 y 

normatividad vigente, mediante la revisión y aplicación del listado maestro de documentos 

con los cuales cuenta la .E Hospital Local Municipio de Los Patios como entidad de salud, se 

evidencian carencia en la documentación del servicio de sala de partos, teniendo en cuenta la 

política de mayor impacto del ente de salud “Institución Amiga de La Mujer y de la infancia, 

se realiza revisión de la documentación con la cual cuenta el área de calidad y se evidencias 

documentos desactualizados  en forma, contenido y/o pendientes por realizar,  teniendo  en 

cuenta la normatividad vigente de habilitación, resolucion 3100 de 2019 y resolucion 3280 

basadas en las rutas integrales de atención en salud.   

Por lo anterior, se realiza el proceso de priorización de necesidades, en el cual se 

hallaron, por diseñar y actualizar ocho (8) protocolos y ocho (7) procedimiento en el servicio 

de sala de partos. y tres (3) protocolos del servicio de urgencias; Para mejorar este nivel de 

cumplimiento se diseñó un plan de mejora para abordar las condiciones latentes para el 

abordaje de riesgos y oportunidades teniendo en cuenta lo normatividad vigente, siendo esta 
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necesaria para la eficacia del sistema de gestión de calidad y la atención de calidad en el 

Hospital Local Municipio de Los Patios. 

En la etapa de actualización y diseño de la documentación del sistema de gestión de 

calidad del servicio de sala de partos, se realizó siguiendo el formato establecido por la 

institución de salud de protocolo y procedimientos, en los cuales se encuentran los ítem 

necesarios a desarrollar en cada uno, dentro de los cuales se verificó  información actualizada 

según normatividad vigente y de calidad; logrando de esta manera el cumplimiento al día 6 de 

junio del 2023 es del 100% de documentos actualizados, representado por 6 de 6 priorizados y 

diseñado el 100%, representado por 12 de 12 priorizados, teniendo en cuenta los indicadores y 

metas planteadas.  Posterior a esto, se validaron por parte de la líder de calidad de la 

institución, por medio de correo electrónico.  

Posterior a esto, se ha llevado a cabo 3 de 3 capacitaciones planteadas a la fecha del 28 

de abril, siendo la primera realizada el día 29 de marzo del 2023 con la temática del protocolo 

de Atención Integral a Víctimas de Violencia Sexual y otro tipo de Violencia, con el 

respectivo pre test y pos test donde se evidencia el fortalecimiento de los conocimientos por 

parte del personal administrativo y asistencial que garanticen la atención de calidad y la 

orientación necesaria que logre reducir los riesgos de la misma, generando una contribución en 

la mejora continua de la satisfacción del usuario. De igual manera la segunda es realizada el 

día 27 de abril del 2023 con la temática de la ruta de atención integral a víctimas de violencia 

sexual y la ruta de interrupción voluntaria del embarazo, por último el día 17 de mayo de 2023 

se lleva a cabo la capacitación acerca del manejo y dotación del carro de paro; solventando las 

inexactitudes en el proceso de atención, teniendo como claridad que la atención del individuo 
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debe realizarse de manera individual, generando el pleno derecho de la salud de forma integral 

e interdisciplinaria.  

Se lleva a cabo a respectiva formalización del proyecto de extensión en modalidad 

pasantía realizado en el salón de docencia servicio a las 9:30 a.m., en donde se presentan los 

resultados planteados y/o ejecutado según corresponda; logrando de esta manera un 

afianzamiento de la relación docencia servicio de la Universidad Francisco de Paula Santander 

en el programa de enfermería con el Hospital Local Municipio de Los Patios. 

Formatos del sistema de gestión de calidad de sala de partos realizados durante el 

tiempo de pasantía, los cuales no hacen parte del plan operativo 
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11. Recomendaciones 

Una vez revisado el proyecto de pasantía es posible realizar las siguientes 

recomendaciones:  

 La E.S.E. Hospital Local Municipio de Los Patios como entidad pública debe 

encontrarse comprometida en el cumplimiento de la normatividad legal vigente, teniendo 

en cuenta la resolucion 3100 de 2019 por medio del cual se establecen los estándares de 

habilitación, de igual manera con la resolucion 3280 de 2018 mediante la cual se adoptan 

las rutas de atención de promoción y mantenimiento de la salud y la ruta de atención 

integral materno perinatal, con el fin de satisfacer las expectativas y necesidades 

predispuestas por el usuario, familia y/o comunidad; logrando de esta manera una atención 

de calidad y humanización.  

 La E.S.E Hospital Local Municipio de Los Patios debe seguir con la 

programación de capacitación de manera permanente dirigida al personal teniendo en 

cuenta la participación activa y de trabajo en equipo.  

 A la E.S.E Hospital Local Municipio de Los Patios se recomienda realizar un 

seguimiento activo de los planes de capacitación y resultados de fortalecimiento y 

afianzamiento de saberes, habilidades y prácticas a largo plazo.   
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Anexos 

             Anexo  1 Cronograma 

Tabla 14  

Cronograma 
 

Objetivos  

Actividade

s 

Año 2023 

Marzo Abril 

 

Mayo Junio 

S1 S2 S3 S 4 S 5 S6 S7 S8 S9 

 

S10 

Verificar 

el nivel 

cumplimi

ento del 

sistema 

de gestión 

de calidad 

del 

Hospital 

Local 

Municipio 

de Los 

Patios 

según lo 

estipulado 

en el 

listado 

maestro 

basado en 

la Norma 

Técnica 

ISO 9001 

del 2015, 

resolución 

Aplicación 

del listado 

maestro 

basado en 

la Norma 

Técnica 

ISO 9001 

de 2015 al 

actual 

Sistema de 

Gestión de 

Calidad del 

Hospital 

Local 

Municipio 

de Los 

Patios, 

identificand

o falencias 

en los 

documentos 

y procesos 

instituciona

les. 

X X 
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3100 de 

2019 y 

normativi

dad 

vigente en 

salud. 

Análisis 

de los 

resultados 

obtenidos 

en el 

diagnóstic

o del 

sistema de 

gestión de 

calidad, 

identifican

do los 

procesos 

afectados 

en la 

institución

. 

 

 

X 

        

Priorización 

de los 

procesos de 

mejora a 

ejecutar 

durante la 

vigencia del 

proyecto.  

 

 

X 

        

Socializació

n de los 

hallazgos 

obtenidos 

en la 

aplicación 

de la lista 

de 

verificación 

ante la líder 

 

X X 
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de calidad 

de la 

institución 

Desarrolla

r el plan 

de 

mejorami

ento 

mediante 

la 

ejecución 

de la 

estrategia 

de 

reajuste 

correspon

diente al 

sistema 

de gestión 

de 

calidad, 

generando 

en la 

institució

n la 

capacidad 

optima de 

planeació

n, 

operación 

y control 

de 

procesos 

en la 

E.S.E 

Hospital 

Local 

Diseño del 

plan de 

mejoramien

to el cual 

englobe las 

acciones y 

metas 

orientadas a 

la 

actualizació

n 

estratégica 

del Sistema 

de Gestión 

de Calidad 

de la 

institución 

de salud  

  

X 

       

 

Realizar la 

socializació

n del plan 

de mejora 

ante la líder 

de calidad.  

   

X 

      

Actualizaci

ón de 

manuales, 

procedimie

ntos, 

formatos y 

directrices 

del sistema 

de gestión 

   

X X X X X x 
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Municipio 

de Los 

Patios, en 

el primer 

semestre 

del 2023. 

de calidad 

de la 

institución. 

Verificar el 

cumplimien

to de las 

actividades 

planteadas 

a ejecutar 

en la 

vigencia del 

proyecto. 

 X X X X X X X X X 

Realizar 

validación 

interna de 

las 

acciones 

planteada

s en la 

estrategia 

de ajuste 

correspon

dientes 

del 

sistema 

de gestión 

de calidad 

con el 

ente 

institucio

nal del 

Validación 

de los 

documentos 

como 

manuales, 

procedimie

ntos, 

formatos y 

directrices 

del sistema 

de gestión 

de salud de 

la 

institución 

por parte 

del líder de 

calidad y 

coordinador 

de 

   

X X X X X X 
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Anexo  2 Presupuesto 

Presupuesto 

Tabla 15  

Hospital 

Local 

Municipio 

de Los 

Patios en 

el primer 

semestre 

del 2023. 

 

docencia/se

rvicio 

Socializació

n de los 

documentos 

actualizado

s y/o 

creados 

ante el 

personal 

correspondi

ente 

   

X X X X X X 

 

Formalizaci

ón del 

proyecto 

realizado 

ante la 

institución 

de salud, 

docencia 

servicio, 

líder de 

calidad y 

directora 

del 

proyecto 

modalidad 

pasantía. 

         

X 
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Presupuesto 
 

 

 

 

 

 

Descripción 

del Recurso 

Unidad 

de 

medida 

Cantidad 

Valor 

Unitario 

Costo Total ($) Universidad 

Planeado Ejecutado Planeado Ejecutado Planeado Ejecutado 

                              Recurso humano 

Docente de 

planta 
Hora 100  $ 70,000 

$ 

7,000,00

0 

$ 7,000,000 $0  

Estudiante en 

formación 
Hora 300  $ 20,000 

$ 

6,000,00

0 

$ 6,000,000 $0  

Recursos materiales 

Papelería - 

útiles de 

oficina 

Unidad 60  $ 3,500 
$ 

210,000 
$ 210,000 $0  

Impresos- 

fotocopias 
Unidad 100  $ 300 $ 30,000 $ 30,000 $0  

Alimentos 

refrigerios 
Unidad 90  $ 2,500 

$ 

225.0000 
$ 225.0000 $0  

Equipos y herramientas 

Equipo 

electrónico PC 
Hora 1  

$ 

1,700,00

0 

$ 

1,700,00

0 

$ 1,700,000 $0  

Otros recursos 

Transporte Unidad 90   $ 5.200 $ 234.000 $234.000  

Total 
$29.399.00

0 
$29.399.000 

$ 

0 

$ 

0 

$ 

0 

$ 

0 
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            Anexo  3 Formato de identificación del recién nacido- sala de partos 

 

 
 

Figura 74 Formato de identificación del recien nacido servicio de sala de partos 
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Anexo  4 Censo Diario-Sala de Partos, Urgencias, Hospitalización 

 
Figura 75 Formato de Censo Diario-Sala de Partos, Urgencias, Hospitalización 

 

 

Anexo  5 Formato de Libro de Partos 
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Figura 76 Formato de Libro de Partos 
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Anexo  6 Formato de Registro de Sala de Partos 

 
Figura 77 Formato de Registro de Sala de Partos 
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Anexo  7 Evidencias de envío de documentos al área de calidad de la E.S.E 

Hospital Local Municipio de Los Patios. 

Se realiza él envió de los formatos correspondientes al sistema de gestión de calidad de 

sala de parto: 1. Formato de identificación inmediata del recién nacido, 2. Formato de censo 

diario, 3. Formato de libro de partos, 4. Formato de registro de sala de partos, como se 

evidencia a continuación:  

 

 
Figura 78 Evidencias de envió de formatos de sala de partos 
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Anexo  8 Plan de contingencia de laboratorio clínico.              
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Figura 79 Plan de contingencia del laboratorio clínico de la E.S.E Hospital Local Municipio de Los 

Patios 
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          Anexo  9 Evidencias de envío de documentos al área de calidad de la E.S.E 

Hospital Local Municipio De Los Patios. 

Se realiza él envió del plan de contingencia de laboratorio clínico, requerido por el área 

de calidad de la E.S.E Hospital Local Municipio de Los Patios, como se evidencia a 

continuación:  

 

 
Figura 80 Evidencia de envió del plan de contingencia del laboratorio clínico al área de calidad 
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Anexo  10  Acta de inicio 
 

 

 



492 
 

 
 

 

 

 



493 
 

 
 

 

 

 



494 
 

 
 

 

 

 

 

 



495 
 

 
 

Anexo  11 Acta de sustentación 
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Anexo  12  Listas de Asistencia a Pasantía 
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Anexo  13 Acta de entrega 
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Anexo  14 Paz y Salvo 
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