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1. PROPOSITO

Establecer los lineamientos institucionales del direccionamiento estratégico que orientan la gestion
organizacional de la Clinica del Prado S.A.S., articulando el modelo de atencidon en salud, el mapa de procesos,
los fundamentos, asi como las lineas estratégicas institucionales, con el fin de alcanzar resultados sostenibles en
calidad asistencial, experiencia del usuario y desempefio financiero.

2. ALCANCE

Este manual aplica a todos los niveles de la organizacidn, incluidos los procesos misionales, de apoyo y
estratégicos, y es de obligatorio cumplimiento para los colaboradores, lideres de proceso y érganos de gobierno
de la Clinica. Su implementacién se proyecta en ciclos bianuales de gestidn (2025-2027), en concordancia con los
planes institucionales y el sistema integrado de calidad.

3. ASPECTOS GENERALES

La Clinica del Prado S.A.S., como institucidn de salud con servicios de mediana y alta complejidad, ha definido un
direccionamiento estratégico claro, coherente y orientado a la excelencia. El direccionamiento estratégico es el
eje que articula los elementos normativos, éticos, misionales y operativos, definiendo la ruta hacia los objetivos
institucionales mediante el uso del ciclo PHVA, el andlisis estratégico y la gestion por procesos. Estas tres lineas
estratégicas conforman el nucleo articulador del direccionamiento institucional, asegurando que la Clinica del
Prado avance hacia sus objetivos misionales con coherencia, eficacia y responsabilidad social.

Este direccionamiento busca garantizar que todos los procesos institucionales respondan a tres lineas
estratégicas fundamentales:

A. Calidad y seguridad en la atencion asistencial: esta linea se fundamenta en el fortalecimiento de la gestién
clinica basada en evidencia, minimizacion de riesgos y mejora continua de los resultados en salud. Esta linea
estratégica constituye el eje técnico y ético del direccionamiento institucional. Su propdsito es garantizar
gue cada proceso de atencién se ejecute con los mas altos estandares de seguridad, eficacia, efectividad y
control del riesgo clinico, alineado con la evidencia cientifica, la normatividad nacional, asi como los
estandares internacionales de acreditacion.

Son componentes clave, los siguientes:

e Gestion del riesgo clinico: identificacidn, andlisis y mitigacion de fallas que puedan afectar la seguridad del
paciente.

e Auditoria clinica y mejora continua: implementacion del programa de auditoria para el mejoramiento de la
calidad (PAMEC), gestion de incidentes y eventos de seguridad, y desarrollo de planes de mejoramiento
efectivos.
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e Procesos prioritarios: estandarizacion de la atencion mediante procesos institucionales validados vy
seguimiento de su adherencia por parte del personal.

e Vigilancias activas: tecnovigilancia, farmacovigilancia, hemovigilancia y bdsqueda activa institucional.

e Cultura de seguridad: fomento del reporte voluntario, el aprendizaje organizacional y la prevencién de
incidentes y eventos de seguridad.

e Evaluacion de resultados en salud: andlisis de resultados clinicos alcanzados.

Esta linea se despliega en procesos estratégicos como el de garantia de la calidad y la gestion asistencial, en
misionales como la gestion ambulatoria, quirdrgica y hospitalaria, entre otros y se articula con el sistema
integrado de gestidn institucional, la formacién del talento humano y los comités operativos.

B. Humanizacidn: esta linea se fundamenta en el desarrollo de una cultura de cuidado centrada en la dignidad,
el respeto, la empatia y la participacidon activa de los usuarios, sus familias, los colaboradores y el ambiente
fisico institucional. La humanizacién se establece como un principio transversal del modelo de atencién y
una prioridad estratégica para la organizaciéon, reconociendo al paciente como un ser integral con derechos,
emociones, creencias, necesidades y contextos particulares. Esta linea busca garantizar una atencidn
empadtica, respetuosa, digna y participativa, centrada en el bienestar y la experiencia de los grupos interés.

Son componentes clave, los siguientes:

e Relacién humanizada profesional-paciente: comunicacidon empatica, lenguaje claro, escucha activa y respeto
por la autonomia.

e Participacién de la familia: acompafiamiento durante la atencién y toma de decisiones clinicas compartidas.

e Enfoque diferencial e inclusivo: atencién adaptada a condiciones de género, etnia, discapacidad, edad,
situacidn social o cultural.

e Entorno fisico y emocional protector: infraestructura calida, segura, con privacidad y acceso a informacion.

e Gestion de la experiencia del usuario: sistemas de medicion (NPS), analisis de quejas, reconocimiento de
buenas practicas y planes de mejora.

e Evaluacion de resultados en salud: andlisis de la experiencia del paciente.

Esta linea permea procesos como atencidn al parto, cuidado neonatal, atencién al usuario, admisiones,
hospitalizacién y dreas de soporte emocional y psicosocial, promoviendo una cultura organizacional centrada en
la dignidad humana.

C. Sostenibilidad financiera: esta linea se basa en la gestidn eficiente de los recursos, la optimizacién operativa
y la generacidn de valor institucional a largo plazo. La sostenibilidad financiera es la base estructural del
modelo institucional y un elemento esencial para garantizar la continuidad, la calidad y la innovacién en la
prestacion del servicio. Esta linea estratégica promueve una gestidon responsable, eficiente y ética de los
recursos, articulando el desempefio econdmico con la calidad asistencial y el valor social generado.
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Son componentes clave, los siguientes:

e Gestion integral de costos: andlisis de costos por proceso, control de gastos clinicos y administrativos, y
evaluacidén de rentabilidad.

e Productividad clinica: evaluacion de carga operativa, tiempos de atencién, utilizacidon de infraestructura y
rendimiento del talento humano.

e Eficiencia operativa: mejora de procesos, digitalizacién, automatizacién y eliminacion de reprocesos.

e Gestion de ingresos y facturacion: optimizacidon del ciclo de recaudo, depuracién de cuentas y negociaciones
con aseguradores.

e Evaluacion de resultados en salud: analisis de costo-efectividad.

Esta linea se implementa principalmente a través de los procesos estratégicos: gestion administrativa y
financiera, gestidn asistencial y gestion comercial), sin embargo, tiene un impacto transversal en todos los
procesos de la clinica. Su adecuada gestién asegura no solo la estabilidad institucional, sino también |a posibilidad
de invertir en innovacion, infraestructura, talento y tecnologia.

4. DEFINICIONES

Ciclo PHVA: metodologia de mejoramiento continuo (planear, hacer, verificar, actuar).

Direccionamiento estratégico: conjunto de decisiones, orientaciones y estructuras institucionales que definen
el rumbo de la organizacion y alinean sus recursos para alcanzar sus objetivos de largo plazo. Este proceso
permite a la institucion definir su misidn, visidn, objetivos y estratégicas en un marco para la toma de decisiones

a largo plazo.

Gestion del riesgo estratégico: proceso de identificacidn, anadlisis, evaluacion y tratamiento de eventos
potenciales que podrian obstaculizar el logro de los objetivos estratégicos.

Humanizacién: enfoque que reconoce al ser humano como centro de la atencién en salud, promoviendo
relaciones basadas en el respeto, la empatia, la dignidad y la participacion.

Indicadores estratégicos: medidas cuantitativas que permiten evaluar el avance y desempefio frente a los
objetivos establecidos.

Lineas estratégicas: prioridad institucional que define las dreas clave de impacto para el cumplimiento de la
mision.

Mapa estratégico: representacion grafica de la estrategia institucional que vincula objetivos organizacionales
dentro de diferentes perspectivas y lineas de actuacion.

Misidn: es la declaracion que define la razén de ser de la organizacidn, su propdsito fundamental y el valor que
ofrece a sus usuarios y partes interesadas.
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Modelo de atencion: esquema institucional que integra los pilares de seguridad del paciente, humanizacion y
resultados en salud para guiar la prestacién de servicios.

Mapa de procesos: representacion grafica de la organizacion, estructurada por procesos estratégicos, misionales
y de apoyo, que articula la gestién institucional.

Partes interesadas: personas, grupos u organizaciones que pueden afectar o verse afectadas por las actividades,
decisiones o desempefio de la institucién.

Revision por la direccidn: proceso formal y periédico mediante el cual la alta direccién evalla la eficacia del
sistema de gestion y la pertinencia de la estrategia organizacional.

Seguimiento estratégico: actividad asistematica de medicion, evaluacion y andlisis de resultados frente al
cumplimiento del direccionamiento institucional.

Valores corporativos: son los principios éticos y culturales que orientan el comportamiento, la toma de
decisiones y las relaciones entre los miembros de la organizacién y con su entorno. Representan la identidad
institucional y consolidan la cultura organizacional.

Visidn: es la proyecciéon a futuro de la organizacién, el ideal que aspira alcanzar en un horizonte de tiempo
definido. Refleja el posicionamiento deseado en su entorno, su identidad institucional y el impacto que desea
lograr.

5. MARCO CONCEPTUAL

El direccionamiento estratégico es una herramienta fundamental de la gestidn organizacional, cuyo propdsito es
definir con claridad el rumbo institucional y las decisiones clave para alcanzar los resultados deseados. Se
sustenta en teorias de administracién estratégica, planeacidn por objetivos, gestion basada en procesos, gestidon
del cambio y modelos de madurez organizacional.

Desde la perspectiva de la salud, el direccionamiento estratégico permite articular los elementos misionales con
los contextos clinicos, regulatorios, sociales y financieros en los que se desempefia la institucion, y se convierte
en el instrumento mediante el cual se planifican, implementan, evallan y ajustan las acciones que conducen al
cumplimiento de la misién institucional.

El direccionamiento estratégico de la Clinica del Prado S.A.S. se fundamenta en una visidn sistémica y articulada
de los elementos que conforman la identidad, la proyeccion y la operacidn institucional. Este marco conceptual
integra de manera coherente y sinérgica el modelo de atencién, el mapa de procesos, la cultura organizacional,
los grupos de interés, la mision, la vision, los valores y los principios de sostenibilidad financiera.

En primer lugar, el modelo de atencion en salud se constituye como el eje estructurador del direccionamiento
estratégico, estableciendo los pilares sobre los cuales se construye y evalla la experiencia asistencial: la
seguridad del paciente, la humanizacion del cuidado y los resultados en salud. Estos tres componentes guian el
disefio, la implementacién y la mejora de los procesos institucionales, orientando todos los esfuerzos hacia la
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excelencia clinica, el respeto por la dignidad humana y la generacién de resultados que importan a las personas
y a la sociedad.

Este modelo de atencidén se articula directamente con el mapa de procesos, el cual organiza la gestion
institucional en procesos estratégicos, misionales, de apoyo y de evaluacién. Dicha organizacion permite una
comprension integral de la operacidn, asegurando que cada proceso contribuya efectivamente al cumplimiento
de los objetivos estratégicos y al fortalecimiento del modelo de atencién.

La cultura organizacional constituye el marco simbdlico que da sentido a las practicas cotidianas y que sostiene
la identidad colectiva de la organizacién. En la Clinica del Prado S.A.S., esta cultura estd determinada por los
valores corporativos —adoptados en coherencia con el Grupo Quirén Salud—, entre los que se destacan: primero
las personas, trabajo en equipo, humanidad, implicacion y pasiéon, competencia profesional, innovacion vy
cercania. Estos valores orientan el comportamiento institucional y consolidan el entorno propicio para el
cumplimiento de la misién y vision institucionales.

El direccionamiento estratégico también reconoce y responde a las necesidades, expectativas y
responsabilidades de sus grupos de interés: los usuarios y sus acompanantes, los colaboradores y los contratistas.
Cada uno de estos actores desempeiia un rol fundamental en el ecosistema institucional y su participacion activa
es indispensable para el logro de resultados sostenibles. A través de una gestidén relacional soélida, ética y
transparente, se promueve la confianza mutua, la corresponsabilidad y el desarrollo institucional.

En la base del direccionamiento se encuentra el principio de la sostenibilidad financiera, entendido no solo como
una condicién econdmica, sino como una capacidad institucional para gestionar eficientemente los recursos,
garantizar la continuidad del servicio, invertir en infraestructura y talento, y mantener una proyeccién de
crecimiento responsable y alineada con el propdsito institucional.

Finalmente, la misidn y visidn institucionales definen el rumbo estratégico, expresando lo que la organizacion es
y lo que aspira a ser. La misién afirma la razén de ser como generadora de soluciones en salud y experiencias en
valor. La visidn proyecta el reconocimiento por la prestacion de una atencién integral, con altos estandares de
calidad, seguridad y humanizacion. Estos elementos, junto con los valores, constituyen la base filosofica y
estructural del direccionamiento estratégico, garantizando coherencia, identidad institucional y sostenibilidad
en el tiempo.

Esta visidn integral del direccionamiento estratégico permite que la Clinica del Prado S.A.S. opere como un
sistema articulado en el que cada componente —modelo de atencién, mapa de procesos, cultura organizacional,
grupos de interés, sostenibilidad financiera, misidn, vision y valores— se refuerza mutuamente. Asi, la planeacidn
estratégica no solo establece el rumbo institucional, sino que genera cohesidn, propdsito compartido y una base
solida para la toma de decisiones informada y sostenible. Este marco conceptual garantiza que la organizacién
se mantenga centrada en el usuario, orientada a resultados y alineada con los principios éticos, técnicos y
humanos que definen su identidad institucional.

A continuacion, se presenta de forma integrada y visual los componentes clave del direccionamiento estratégico
institucional, enmarcado dentro de un modelo de atencidén centrado en la humanizacién del cuidado, la
seguridad y los resultados en salud. Este modelo busca generar soluciones con sentido humano, clinico y
financiero, alineado con los principios y valores del Grupo Quirdn Salud.
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llustracion N°1 Componentes estructurales del direccionamiento estratégico

En la parte superior se destacan los fundamentos institucionales:

e Misidon: define el propédsito esencial de la institucion como prestadora de servicios generadores de
experiencias de valor en salud.

e Visidn: proyecta el ideal futuro de ser lideres en atencion integral con altos estandares de calidad, seguridad
y humanizacién.

e Valores corporativos: representan los principios que guian la cultura organizacional y el comportamiento
colectivo.

El modelo de atencién, representado por un tridngulo invertido en el centro, articula tres componentes
esenciales: calidad y seguridad en la atencidn asistencial, humanizacién del cuidado y resultados en salud.
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Estos elementos se integran con las partes interesadas internas y externas: pacientes y cuidadores,
colaboradores y contratistas, quienes interactian activamente en la consolidacién de este modelo. Es asi como,
a partir de esta base, se estructuran tres lineas estratégicas institucionales que operan como ejes de gestidn
institucional y se interrelacionan con los sistemas de planeacidn y mejora continua, representados en la parte
inferior por los instrumentos de gestién del riesgo, mapa estratégico, cuadro de mando integral y balance score
card.

6. CONTENIDO

El direccionamiento estratégico constituye el eje orientador de la gestidn institucional en la Clinica del Prado
S.A.S., proporcionando un marco de referencia para alinear los procesos, los recursos y las capacidades
organizacionales hacia el cumplimiento de su propdsito superior: ofrecer atencién en salud con los mas altos
estandares de calidad, seguridad, humanizacién y sostenibilidad. Este documento formaliza los elementos
fundamentales del direccionamiento, articulando la misién, la visién, los valores, las lineas estratégicas y los
mecanismos de seguimiento institucional.

En coherencia con el modelo de atencidn institucional, este manual permite consolidar una cultura
organizacional basada en el aprendizaje continuo, la mejora permanente, el trabajo colaborativo y la orientacién
a resultados. Ademads, fortalece la gobernanza clinica y administrativa, facilitando la toma de decisiones con
fundamento técnico, regulatorio y socialmente responsable.

El direccionamiento estratégico es dindmico y evoluciona segun los contextos institucionales, regulatorios y del
entorno, por lo cual su evaluacion y ajuste periddico es esencial para la sostenibilidad organizacional.

6.1 ANALISIS DEL CONTEXTO ORGANIZACIONAL

La comprensién del contexto organizacional constituye un pilar fundamental para el direccionamiento
estratégico. Este analisis considera los factores internos y externos que afectan, directa o indirectamente, la
capacidad de la institucion para cumplir su misién, alcanzar su visidn y ejecutar sus lineas estratégicas.

Desde una perspectiva externa, se identifican variables del entorno politico, econémico, social, tecnolégico,
ambiental y legal La comprensidon del contexto organizacional constituye un pilar fundamental para el
direccionamiento estratégico. Este andlisis considera los factores internos y externos que afectan, directa o
indirectamente, la capacidad de la institucién para cumplir su misidn, alcanzar su visidon y ejecutar sus lineas
estratégicas.

Desde una perspectiva externa, se identifican variables del entorno politico, econémico, social, tecnoldgico,
ambiental y legal (analisis PESTEL), que influyen en la prestacién de servicios de salud, tales como cambios
normativos, politicas publicas, tendencias demograficas y expectativas ciudadanas frente al cuidado humanizado
y seguro.
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En cuanto al contexto interno, se reconocen las capacidades organizacionales, la cultura institucional, el perfil
del talento humano, el desempefio histdrico, los sistemas de informacién y las fortalezas diferenciales. Este
analisis se complementa con una matriz DOFA que permite visualizar los factores criticos para la toma de
decisiones estratégicas.

La articulacion entre estos elementos permite una planeacién realista, adaptativa y alineada con las expectativas
de las partes interesadas y las demandas del entorno sanitario contemporaneo que influyen en la prestacién de
servicios de salud, tales como cambios normativos, politicas publicas, tendencias demograficas y expectativas
ciudadanas frente al cuidado humanizado y seguro.

En cuanto al contexto interno, se reconocen las capacidades organizacionales, la cultura institucional, el perfil
del talento humano, el desempefio histdrico, los sistemas de informacion y las fortalezas diferenciales. Este
anadlisis se complementa con una matriz DOFA que permite visualizar los factores criticos para la toma de
decisiones estratégicas.

La articulacién entre estos elementos permite una planeacidon adaptativa y alineada con las expectativas de las
partes interesadas y las demandas del entorno.

6.2 FUNDAMENTOS INSTITUCIONALES

La mision, visidn y valores constituyen la base filoséfica del direccionamiento estratégico institucional. Estos
elementos definen la razén de ser de la organizacion, su proyeccién futura y los principios que rigen su actuar.
En el caso de la Clinica del Prado S.A.S., estos componentes son el reflejo de su compromiso con la excelencia en
la atencién en salud, la responsabilidad ética, la orientacién humanizada del cuidado, la seguridad y la
sostenibilidad organizacional. Su correcta comprension e interiorizacidn permite a los colaboradores y grupos de
interés actuar con coherencia y sentido institucional en el cumplimiento de los objetivos organizacionales.

El modelo de atencién en salud adoptado por la Clinica del Prado S.A.S., basado en la seguridad, la humanizacion
del cuidado y los resultados en salud, actia como eje articulador entre la planeacidn estratégica, el mapa de
procesos, la cultura organizacional y los resultados institucionales. Este modelo reconoce la atencién como un
sistema complejo, que requiere ser gestionado con enfoque sistémico, participativo, diferencial y centrado en
las personas.

A su vez, la gestién del direccionamiento estratégico se basa en principios como la mejora continua (PHVA), el
liderazgo transformacional, la toma de decisiones basada en datos y evidencia, la participacion de los grupos de
interés y la evaluacion mediante indicadores clave de desempeiio. Su implementacion efectiva fortalece la
capacidad institucional para anticiparse a los cambios, adaptarse al entorno y generar valor sostenible.

6.2.1 Mision

“Somos una institucion especializada en la prestacion de servicios, generadora de soluciones en salud”
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Esta misidn refleja el compromiso institucional de brindar atencién con sentido humano y rigor técnico,
promoviendo soluciones efectivas e innovadoras en salud. Implica asumir el cuidado de las personas con una
mirada integral que contemple no solo el tratamiento de la enfermedad, sino también el acompafiamiento
emocional, la participacidn informada del usuario y la mejora continua de los procesos clinicos y administrativos.

Ademas, esta declaracion institucional reafirma la vocacion de servicio de la Clinica del Prado S.A.S. como una
organizacién orientada al logro de resultados en salud que generen valor social y clinico, que responda
oportunamente a las dindmicas del entorno, y que contribuya de manera ética y sostenible al bienestar de la
comunidad.

6.2.2 Vision

“Ser reconocidos como una institucion lider en la atencion integral en salud, caracterizada por altos estdndares
de calidad, seguridad y humanizacion del cuidado”

La vision de la Clinica del Prado S.A.S. representa su aspiracion de posicionarse como un referente en el sector
salud, destacandose no solo por su excelencia técnica, sino también por su compromiso con la persona, la ética
y la transformacion positiva del entorno. Esta declaracidn establece una ruta clara para orientar la innovacidn, la
mejora continua y la proyeccion institucional a nivel local, regional y nacional.

Al plantear el reconocimiento como una institucién lider, la visién integra dimensiones fundamentales del
modelo de atencidn: la integralidad en el cuidado, la calidad basada en evidencia, la seguridad como principio
transversal y la humanizacidn como rasgo diferenciador. También refleja el deseo de consolidar vinculos de
confianza sostenibles con todos los grupos de interés, en especial con los usuarios, sus familias, el equipo
humano y la comunidad cientifica.

La vision proyecta una organizacidon que no solo presta servicios, sino que genera valor, impulsa el aprendizaje,
promueve la equidad y construye soluciones responsables frente a los desafios del sistema de salud.

6.2.3 Valores corporativos

Los valores institucionales representan los principios éticos y culturales que orientan el comportamiento, las
decisiones y las relaciones de todos los integrantes de la organizacion. En la Clinica del Prado S.A.S., estos valores
constituyen el fundamento del actuar diario, promoviendo un entorno de trabajo colaborativo, respetuoso,
innovador y comprometido con la excelencia en el servicio.

Los valores institucionales no solo reflejan la identidad de la organizacidn, sino que también consolidan su cultura
organizacional, fortalecen el clima laboral, y generan confianza entre los usuarios, las familias, el talento humano
y los aliados estratégicos. A través de su vivencia cotidiana, estos principios permiten garantizar coherencia entre
el discurso institucional y la experiencia real de atencidn. A continuacidn, se presentan los valores que definen
la esencia de la Clinica del Prado S.A.S.: primero las personas, trabajo en equipo, compromiso, pasion,
profesionalismo, innovaciéon y cercania. Estos valores han sido adoptados como parte del compromiso
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institucional de alinearse con los principios y cultura organizacional del Grupo Quirdn Salud, al cual pertenece la
Clinica del Prado. Dicha alineacién garantiza coherencia estratégica, fortalecimiento de identidad corporativa y
una vision compartida orientada a la excelencia asistencial y al respeto por las personas en todos los niveles de
la atencidn:

A. Lo primero, las personas.

Este valor expresa la esencia de nuestra vocacion institucional: el cuidado de la salud y el bienestar de las
personas es la razdon de ser de la Clinica del Prado S.A.S. Reconocemos que cada paciente es Unico y, por tanto,
su atencion debe ser individualizada, empatica y respetuosa de su dignidad, creencias, emociones y contexto
social.

Nos esforzamos en ofrecer a cada usuario una experiencia segura, cercana y confiable, brindandole tranquilidad
en cada etapa del proceso de atencidn. Esta orientacién humanizada e integral del cuidado se refleja tanto en la
calidad técnica como en el trato cdlido y respetuoso que reciben nuestros usuarios y sus familias.

Poner primero a las personas significa construir relaciones basadas en la confianza, escuchar con atencién activa,
acompaniar con sensibilidad y actuar con ética y responsabilidad. Este valor inspira todos nuestros procesos y
fortalece la cultura institucional centrada en el ser humano.

B. Trabajo en equipo.

El trabajo en equipo es un valor esencial que sustenta la dindmica organizacional de la Clinica del Prado S.A.S.
Hacer equipo implica coordinar e integrar esfuerzos individuales para alcanzar una meta comun: ofrecer una
atencion en salud de calidad, segura y humanizada. Esta colaboracidn no solo mejora los resultados
institucionales, sino que fortalece el sentido de pertenencia y la corresponsabilidad en el logro de los objetivos.

Trabajar en equipo también es sindbnimo de sumar conocimientos, experiencias y perspectivas diversas para
enriquecer los procesos de toma de decisiones, resolver desafios con mayor efectividad y promover entornos de
aprendizaje continuo. En nuestra institucién, se entiende que cada integrante del equipo, desde su rol y
especialidad, aporta valor al conjunto y contribuye al bienestar del paciente y al fortalecimiento de la cultura
organizacional.

Creemos firmemente que "juntos, somos mas", por eso, fomentamos un ambiente de colaboracién, didlogo
abierto y confianza, donde las metas son compartidas y el éxito es colectivo. Este valor impulsa una cultura
institucional sélida, cohesionada y resiliente, orientada a la excelencia asistencial y a la mejora continua en todos
los ambitos de la organizacidn.

C. Comprometidos.

El compromiso es uno de los pilares éticos que sustenta la gestion del talento humano en la Clinica del Prado
S.A.S. Ser comprometidos significa asumir con responsabilidad, vocacién y entrega cada uno de los roles
institucionales, orientando nuestro actuar hacia el cumplimiento de la misidn y la mejora continua del servicio.
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Promovemos el valor de cada vocaciéon profesional, reconociendo que la dedicacidn, la constancia y la
implicacidon activa en el trabajo diario son esenciales para ofrecer una atencidn segura, oportuna y humanizada.
En nuestra institucidn, el compromiso trasciende las funciones asignadas, convirtiéndose en un sello distintivo
de quienes entienden que su labor impacta directamente en la salud, el bienestar y la confianza de las personas
que atendemos.

Nuestra dedicacion se refleja en la calidad del servicio, en la bisqueda de la excelencia clinica y administrativa,
en el respeto por los principios institucionales y en la voluntad de ir mas alla de lo esperado. Ser comprometidos
es hacer lo correcto, incluso cuando nadie estda mirando, y mantener una actitud proactiva frente a los desafios
del entorno, siempre con la mirada puesta en el paciente como centro de nuestro quehacer.

D. Apasionados.

La pasion es el motor que impulsa nuestra vocacidn de servicio y nos permite conectar profundamente con cada
persona que atendemos. En la Clinica del Prado S.A.S., ser apasionados significa asumir nuestro rol con entrega,
cercania, empatia y un compromiso genuino con el bienestar del otro. Queremos ser reconocidos por nuestra
calidez humana, por establecer vinculos de confianza y por brindar un trato amable, respetuoso y célido en cada
encuentro asistencial. La pasidn se expresa en la forma como acompafiamos al paciente y su familia, en la
disposicion para escuchar y comprender, y en la sensibilidad con la que afrontamos cada situacion clinica y
emocional.

Ofrecemos una atencién en la que la calidad técnica se complementa con el trato humano, y donde el respeto y
la comunicacion son principios inquebrantables. Ser apasionados es vivir cada dia con el deseo de servir mejor,
de marcar la diferencia y de construir experiencias memorables para quienes confian su salud en nuestras manos.

E. Profesionales.

El profesionalismo es un valor esencial que sustenta la calidad del servicio y la confianza institucional. En la Clinica
del Prado S.A.S., ser profesionales implica actuar con responsabilidad, conocimiento, juicio ético y compromiso
permanente con la excelencia. Este valor se refleja en la rigurosidad técnica, la actualizacién continua, el respeto
por los principios institucionales y la entrega consciente al bienestar de los pacientes.

Ofrecemos un nivel de asistencia de maxima calidad, basado en la evidencia cientifica, las mejores practicas
clinicas y la atencidn centrada en la persona. Cada integrante del equipo cuenta con las competencias requeridas
para desempefiarse en contextos de alta exigencia, lo que se traduce en una atencidén segura, efectiva y
confiable.

Contamos con profesionales expertos, cualificados y comprometidos, que reconocen el aprendizaje como una
herramienta de mejora constante y la ética como guia en la toma de decisiones. Nos definimos por nuestra
capacidad para responder con solvencia técnica, calidez humana y responsabilidad institucional a los retos del
entorno de salud.

Adicionalmente, ser profesionales significa buscar permanentemente la eficacia y la eficiencia en todos nuestros
procesos. Orientamos nuestra labor hacia la obtencién de resultados clinicos y administrativos dptimos,
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asegurando el uso racional de los recursos, la reduccion de errores y la continuidad del cuidado con enfoque en
la mejora continua.

F. Innovadores.

La innovacién es un valor que impulsa la transformacién continua en la Clinica del Prado S.A.S. Ser innovadores
significa tener la capacidad de cuestionar lo establecido, de explorar nuevos caminos y de mejorar
constantemente los procesos, servicios y experiencias de atencién. En un entorno dindamico como el sector salud,
innovar no es solo una opcidn, sino una necesidad estratégica para responder con agilidad, creatividad vy
pertinencia a los desafios actuales y futuros.

Para institucion, la innovacidn implica adoptar una mente abierta y una actitud proactiva frente al cambio. Se
traduce en la disposicién de aprender, de probar nuevas soluciones, de integrar tecnologias emergentes y de
fomentar espacios de co-creacion entre equipos interdisciplinarios. Apostamos por una cultura que valora las
ideas disruptivas, que promueve el pensamiento critico y que transforma el conocimiento en practicas con
impacto real en la salud y la calidad de vida de las personas.

Innovar también es evolucionar, liderar procesos de cambio y generar resultados diferentes que agreguen valor
clinico, operativo, humano y financiero. En la Clinica del Prado S.A.S., la innovacién estd presente en todos los
niveles de la organizacién, desde la gestion del conocimiento hasta la transformacion digital, desde el disefio de
modelos de atencién personalizados hasta la mejora de la experiencia del usuario.

Ser innovadores nos permite anticiparnos, diferenciarnos y avanzar hacia un modelo de atencién mas efectivo,
sensible y sostenible, alineado con las necesidades reales de nuestros usuarios y con los estdndares
internacionales de excelencia en salud.

G. Cercanos.

La cercania es un valor que refleja la esencia del cuidado humanizado y el compromiso social de la Clinica del
Prado S.A.S. Ser cercanos implica no solo acompafiar al paciente durante su proceso de atencidn, sino también
cuidar de su entorno familiar, emocional y social, reconociendo que la salud de las personas esta profundamente
vinculada a sus relaciones, condiciones de vida y contexto.

Nos esforzamos por crear vinculos sélidos, genuinos y respetuosos con los usuarios y sus familias, brindando una
atencion cdlida, accesible y empatica en cada punto del contacto asistencial. Esta cercania se extiende mas alla
del acto clinico, integrandose en una visidon socialmente responsable que promueve la educacién en salud, la
comunicacion efectiva y la construccion de confianza entre los equipos de trabajo y la comunidad.

Asimismo, somos una institucion comprometida con transferir el conocimiento y los resultados de nuestras
investigaciones al conjunto de la sociedad, generando valor mds alla de los servicios prestados y contribuyendo
activamente al desarrollo del conocimiento cientifico aplicado a la salud.

Finalmente, la cercania se manifiesta también en nuestro fuerte compromiso con el medio ambiente.
Entendemos que el bienestar de las personas esta estrechamente relacionado con la sostenibilidad del entorno
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natural, por lo que desarrollamos nuestras actividades con responsabilidad ambiental, promoviendo practicas
sostenibles, eficiencia en el uso de los recursos y conciencia ecoldgica en todas nuestras operaciones.

6.3 IDENTIFICACION DE PARTES INTERESADAS

En el marco del direccionamiento estratégico institucional, y en coherencia con el modelo de atencidn centrado
en la sequridad, la humanizacion del cuidado y los resultados en salud, se reconocen como partes interesadas
clave a los pacientes y cuidadores, los colaboradores y los contratistas. La Clinica ha definido como parte
fundamental del direccionamiento estratégico la identificacidn, analisis y gestion de sus partes interesadas. Este
proceso garantiza que las decisiones estratégicas estén fundamentadas en un conocimiento profundo del
entorno relacional de la institucidn, permitiendo un modelo de atencidn centrado en las personas, orientado a
resultados y alineado con el propdsito organizacional. Las partes interesadas son aquellos actores internos o
externos cuyas necesidades, expectativas y comportamientos pueden influir —positiva o negativamente— en la
capacidad de la institucién para cumplir sus objetivos, mantener la mejora continua y generar valor sostenible.
En el contexto del modelo de atencidn adoptado, se identifican tres grupos prioritarios: pacientes y cuidadores,
colaboradores, y contratistas.

Los pacientes y sus cuidadores, constituyen el eje central del modelo de atencién, como destinatarios directos
del servicio de salud y corresponsables del proceso de cuidado. Sus necesidades y expectativas orientan la
formulacion de estrategias clinicas, asistenciales y administrativas, asi como la implementacidon de procesos
seguros, humanizados y personalizados.

Los colaboradores son los profesionales, técnicos y tecndlogos que ejecutan y garantizan la calidad de los
procesos institucionales. Su compromiso, competencias y bienestar impactan directamente en la experiencia del
paciente y en los resultados organizacionales.

Los contratistas son las entidades o prestadores de servicios asistenciales, administrativos, logisticos o
tecnoldgicos que, sin pertenecer directamente a la planta de personal, contribuyen a la operacidn integral de la
institucion. La calidad y cumplimiento de sus servicios impactan la seguridad, continuidad y eficiencia de la
atencion.

El analisis de las partes interesadas permite a la institucidon fortalecer su gobernanza relacional y construir
vinculos estratégicos duraderos. La gestién proactiva de estas relaciones se articula con el direccionamiento
estratégico mediante:

e Laalineacién entre necesidades de las partes interesadas y objetivos institucionales.

e laintegracidn de sus expectativas en el proceso de planificacion estratégica.

e La adopcién de una cultura organizacional basada en la ética relacional, la corresponsabilidad y la
transparencia.

e El uso de datos e indicadores de experiencia, clima y cumplimiento para retroalimentar la mejora continua
del modelo de atencioén.
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A continuacidn, se describen las principales caracteristicas y expectativas de cada grupo:

Parte
interesada

Rol en el modelo de
atencion

Expectativas clave

Estrategias de gestion alineadas al
direccionamiento estratégico

Colaboradores Pacientes y cuidadores

Contratistas

Eje central del modelo de
atencion y principales
beneficiarios el servicio.

e Atencion segura, humanizada,
[ )

oportuna y resolutiva.
e Acceso oportuno y equitativo a los
servicios requeridos. *
e Participacion activa en el cuidado.

e Informacién clara y comprensible.

e Trato digno, empatico y respetuoso
de su diversidad cultural, social y de

género.

e Resolutividad de la necesidad.

Implementacién de procesos centrados en la
persona.

Canales de comunicacién efectiva tales
como atencion personalizada, gestion de
peticiones, quejas y reclamos.

Evaluacion de la experiencia.

Uso de indicadores de experiencia del
paciente.

Disefio de servicios accesibles y seguros.

Responsables directos de
la ejecucién del modelo
de atencién y del
cumplimiento de los
objetivos institucionales.

e Condiciones laborales equitativas.
e Formacién continua.

e Reconocimiento.

e Liderazgo participativo.

e Seguridad en el trabajo.

Gestion del talento humano con enfoque
estratégico.

Claridad en roles, funciones y expectativas.
Oportunidades de desarrollo profesional y
formacion continua.

Planes de bienestar.

Reconocimiento y sentido de pertenencia.
Evaluacion de desempefio.

Fortalecimiento del liderazgo participativo y
clima organizacional adecuado.
Participacion activa en procesos de mejora 'y
cultura organizacional basada en valores.

Aliados estratégicos en la
prestacion de servicios
asistenciales y de apoyo,
esenciales para la

continuidad operativa.

e Relaciones contractuales sostenibles,
transparentes, claras y justas.

de requisitos,
criterios de evaluacion y tiempos de
prestacion del servicio.

e Cumplimiento normativo.

e Condiciones seguras.

e Alineacion

e Establecimiento

con los valores

institucionales.

e Gestion compartida del riesgo.

e Comunicacion clara y fluida

Evaluacion periddica del desempefio y
cumplimiento de condiciones contractuales.
Induccién y reinduccién en temas de
seguridad del paciente, humanizacion vy
estandares institucionales.

Auditorias 0 acompafiamiento a procesos
tercerizados.

Mecanismos de articulacion y coordinacion
interinstitucional.

Tabla N° 1 Caracteristicas y expectativas de los grupos de interés

6.4 MODELO DE ATENCION

El modelo de atencién de la Clinica del Prado, enmarcado en la filosofia del Grupo Quirdn Salud, constituye el
eje articulador del direccionamiento estratégico institucional. Este modelo se fundamenta en tres pilares
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esenciales que orientan todas las decisiones clinicas, administrativas y humanas: calidad y seguridad en la
atencion asistencial, humanizacion del cuidado y valor en salud.

Se trata de un modelo centrado en la persona, que reconoce al usuario como sujeto activo en su proceso de
salud-enfermedad y promueve intervenciones integrales, seguras, respetuosas y eficientes, dentro de un

entorno protector y digno.

Cultura organizacional

Seguridad Humanizacién del
cuidado

Resultados en
salud

Colaboradores N 7 Contratistas

~

~ R . e
~ f 25

. drtes interesa -

—_— e —

-

Sostenibilidad financiera

llustracion N° 2 Modelo de atencion

El modelo de atencidén es transversal al direccionamiento estratégico y se encuentra integrado en:
e La misidn, al ser generador de soluciones en salud con enfoque en la experiencia y los resultados en salud.
e lavisidn, al proyectar una institucién lider basada en estdndares de calidad, seguridad y humanizacién.

e las lineas estratégicas, que desarrollan operacionalmente cada uno de los pilares del modelo:

e (Calidad y seguridad en la atencion asistencial: se traduce en procesos clinicos seguros y efectivos.

e Humanizacion del cuidado: se implementa a través de estrategias relacionales y entornos protectores.

e Sostenibilidad financiera: se orienta a obtener resultados en salud, que sean alcanzables y se mantengan
en el tiempo.
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e El mapa estratégico, donde el modelo se encuentra representado como un eje central que conecta los
objetivos institucionales con los resultados en salud.

e Lamatriz de articulacion estratégica, que permite evidenciar como cada subproceso institucional contribuye
al fortalecimiento del modelo.

e Los sistemas de seguimiento, evaluacion y gestidn del riesgo, que miden el impacto del modelo y orientan su
mejora continua.

6.5 LINEAS ESTRATEGICAS

Las lineas estratégicas institucionales constituyen los pilares fundamentales del direccionamiento estratégico de
la Clinica del Prado S.A.S., y permiten operacionalizar la misidn y visidn institucional en acciones concretas,
sostenibles y medibles. Estas lineas orientan las prioridades de gestidn y articulan el modelo de atencidn, el mapa
de procesos, los sistemas de informacién y el talento humano hacia la generacién de valor para los usuarios,
colaboradores y demas partes interesadas. Cada linea estratégica integra componentes clave que permiten su
implementacién efectiva, con enfoque en resultados, mejora continua y sostenibilidad institucional.

6.5.1 Calidad y seguridad en la atencidn asistencial

La calidad y la seguridad en la atencidn asistencial constituyen el eje técnico y ético de la gestidn clinica en una
institucion especializada como la Clinica del Prado S.A.S. Esta linea estratégica busca que cada interaccidn con el
paciente esté respaldada por practicas asistenciales basadas en evidencia, orientadas a resultados en salud,
centradas en la persona y desarrolladas bajo los mas estrictos estandares de seguridad clinica.

En este contexto, la seguridad del paciente se aborda como una prioridad institucional, mediante la identificacion
y control de los riesgos inherentes a la atencién, la promocién de una cultura del reporte y el aprendizaje, y la
implementacion de barreras de seguridad efectivas. Asimismo, la calidad se concibe como un atributo
transversal, medido en términos de efectividad clinica, oportunidad, continuidad, accesibilidad y experiencia del
usuario.

Esta linea estratégica se operacionaliza a través de la adopcién de guias y protocolos clinicos, la vigilancia de
eventos adversos, la auditoria médica, la gestién de indicadores de desempefio, la gestion de eventos e
incidentes de seguridad, asi como la evaluacién del cumplimiento normativo. De igual forma, se articula con
procesos de formacién del talento humano, cultura de la seguridad, acreditacién institucional y gestién del
conocimiento.

Objetivo general: promover una atencidn clinica segura, efectiva, centrada en la persona y orientada a resultados
en salud, a través del fortalecimiento de procesos asistenciales de alta calidad y la gestion sistematica del riesgo
clinico en todos los niveles de la organizacién.
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Objetivos especificos:

e Implementar y mantener sistemas de identificacidn, analisis y mitigacién de riesgos que afecten la seguridad
del paciente.

e Fortalecer la estandarizacién de la practica clinica mediante la aplicacidon de guias de atencién y protocolos
institucionales.

e Fortalecer la cultura de calidad y seguridad a través de la formacién continua del talento humano, la auditoria
de procesos y la retroalimentacién permanente con enfoque en mejora continua.

6.5.2 Humanizacion del cuidado

La humanizacién de la atencidén en salud representa una de las prioridades institucionales mas relevantes en el
contexto institucional, dado que implica reconocer al paciente como un ser integral, con derechos, valores,
emociones, cultura y entorno social. Esta linea estratégica busca promover una atencidn basada en la dignidad,
el respeto, la empatia y la participacion activa del usuario y su familia en el proceso de cuidado, desde el ingreso
hasta el egreso institucional. En la Clinica del Prado S.A.S., la humanizacién se articula con la experiencia del
usuario, el enfoque diferencial, la comunicacidon efectiva y el disefio de entornos protectores, fisicos y
emocionales. Se integra transversalmente en todos los procesos asistenciales, administrativos y de apoyo,
convirtiéndose en un componente esencial de la cultura organizacional. Se promueve mediante estrategias
formativas, protocolos de comunicacion, ajustes razonables para poblaciones con necesidades especiales y
herramientas de medicion de la percepcion del usuario.

Esta linea estratégica fortalece la confianza entre los usuarios y los equipos de salud, mejora la adherencia a los
tratamientos y genera relaciones terapéuticas basadas en el respeto, la ética y la corresponsabilidad.

Objetivo general: fomentar una atencidn en salud centrada en la persona, respetuosa, empatica, participativa e
incluyente, mediante el fortalecimiento de relaciones humanizadas entre usuarios, familias y equipos
asistenciales, en un entorno protector y digno.

Objetivos especificos:

e Fomentar la cultura del respeto, la empatia y el trato digno en todos los niveles de interaccidn con el usuario.

o Implementar estrategias de atencion diferencial e incluyente, que reconozcan y respondan a las condiciones
particulares de género, discapacidad, etnia, edad y contexto social.

e Fortalecer los canales de comunicacidn efectiva y la participacion activa del usuario y su familia en el proceso
de atencidon, promoviendo decisiones compartidas y la autonomia del paciente.

6.5.3 Sostenibilidad financiera

La sostenibilidad financiera constituye la base estructural que soporta la operatividad, el crecimiento y la
proyeccidn institucional de una clinica especializada. Esta linea estratégica busca asegurar el equilibrio entre los
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recursos disponibles y las necesidades asistenciales, promoviendo una gestion eficiente, transparente vy
orientada al uso racional de los recursos.

En la Clinica del Prado S.A.S., la sostenibilidad financiera implica adoptar decisiones técnico-administrativas que
garanticen la viabilidad econdmica a corto, mediano y largo plazo, sin comprometer la calidad de la atencion ni
los principios institucionales. Esto se logra mediante el fortalecimiento del control presupuestal, la optimizacion
de procesos, el analisis de costos, la innovacion operativa y la mejora de la productividad clinica y administrativa.
Esta linea estratégica también busca generar resultados en salud, entendiendo que una gestion financiera
responsable debe traducirse en beneficios reales para los usuarios: mayor acceso, mejores resultados clinicos,
infraestructura adecuada y talento humano altamente capacitado.

Objetivo general: obtener una sostenibilidad econdmica de la institucidn a través de una gestidn eficiente, ética
y orientada a resultados, que permita mantener y mejorar la calidad de los servicios sin comprometer el
equilibrio financiero institucional.

Objetivos especificos:

e Fortalecer los mecanismos de control y analisis financiero para la toma de decisiones basadas en datos y
proyecciones confiables.

e Optimizar la gestion de ingresos, egresos, cartera y costos asociados a los procesos asistenciales y
administrativos.

e Implementar estrategias de eficiencia operativa, innovacién tecnolégica y uso racional de los recursos para
asegurar la continuidad, la calidad y la rentabilidad institucional.

6.6 MATRIZ DE ARTICULACION ESTRATEGICA

Con el propésito de consolidar la alineacion operativa y estratégica de la organizacién, la matriz resume la
relacién directa entre cada una de las lineas estratégicas institucionales, sus objetivos especificos, los procesos
involucrados en su ejecucion, los responsables de su implementacién y los indicadores que permiten monitorear
su cumplimiento.

Esta herramienta facilita la trazabilidad de los resultados esperados, la rendicién de cuentas y el mejoramiento

continuo, asegurando que el direccionamiento estratégico no solo se formule, sino que se materialice en
acciones concretas, medibles y sostenibles, Anexo N°1. Matriz de articulacion estratégica.

6.7 CUADRO DE MANDO INTEGRAL

El cuadro de mando integral (Balanced Scorecard - BSC) constituye una herramienta esencial de articulacion
entre la planeacion estratégica y la gestidon operativa de la organizacidn. Su incorporacioén al direccionamiento
estratégico permite traducir la visidn institucional en objetivos concretos, medibles y alineados, facilitando la
toma de decisiones basada en evidencia y orientada al logro de resultados integrales.
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El propdsito del BSC es garantizar la alineacion estratégica de los procesos, recursos y equipos de trabajo con la
misién, vision, valores y lineas estratégicas institucionales, mediante el despliegue de objetivos en cuatro
perspectivas complementarias: financiera, clientes/usuarios, procesos internos, y aprendizaje/desarrollo.

6.7.1 Estructura

6.7.1.1 Perspectiva financiera

Evalla la sostenibilidad econdmica y la eficiencia del uso de recursos, alineados con el principio de generacion
de resultados en salud. En su perspectiva financiera, el cuadro de mando institucional incorpora los siguientes
indicadores:

e Facturacion mensual global y distribucidn porcentual.

=  Facturacién mensual régimen contributivo.

=  Facturacién mensual régimen subsidiado.

=  Facturacién mensual segmento de particulares, pdlizas y particulares.
e Gestion de cartera.
e Distribucion de cartera por asegurador.

6.7.1.2 Perspectiva de clientes y usuarios: pacientes y cuidadores

Mide la experiencia, satisfaccidn y confianza de los usuarios. Se relaciona directamente con los componentes de
humanizacion, acceso, oportunidad, participacion y seguridad del paciente. En su perspectiva de clientes y
usuarios, el balance score care incluye los siguientes indicadores:

e Proporcién de usuarios satisfechos con el servicio.

e (ndice de quejas, reclamos y peticiones.

o Net Prometer Score global.

e Net Prometer Score en cirugia mayor ambulatoria.

o Net Prometer Score en hospitalizacién.

e Net Prometer Score en radiodiagndstico.

o Net Prometer Score en urgencias.

e Net Prometer Score en consulta externa.

Tiempos de atencion en urgencias:

Triage I, I, 11, IV.

Gestidn de citas asignadas en consulta externa especializada.
Gestidon de procedimientos quirudrgicos por especialidad.
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6.7.1.3 Perspectiva de procesos internos

Analiza la eficiencia, calidad y seguridad de los procesos misionales y de apoyo. Permite identificar oportunidades
de mejora y control de riesgos. En su perspectiva de procesos internos, el balance score care incluye los
siguientes indicadores:

e Actividades hospitalarias:
= Numero de egresos.
=  Egresos PACy PPP.
= Numero de ingresos en urgencias.
= Numero de consultas especializadas.
= Numero de procedimientos quirdrgicos.
= Numero de cirugias.
= NuUmero de partos.
= Numero de cesareas.
= Numero de ayudas diagndsticas y laboratorio clinico.
= Numero de terapias.
= Vacunacion.
= Procedimientos especiales.
= |nterconsultas.

e Ocupacién de servicios:
= Hospitalizacién.
=  Unidad neonatal.
=  Unidad de cuidado intensivo e intermedio adultos.
= Quirdfanos.
= Salas de parto.

e Egresos hospitalarios:
= Hospitalizacion.
= Unidad neonatal.
= Unidad de cuidado intensivo e intermedio adultos.
= Urgencias.
= Cirugia.
=  Pacientes particulares, medicina prepagada, pélizas.

e Distribucidn de nacimientos y cesdreas, por asegurador.

Gestion de ayudas diagndsticas por tipo y especialidad.

Gestidn de terapias respiratoria, fisica y del lenguaje.
Administracion de inmunobioldgicos y distribucion segun el tipo.
Gestion de procedimientos especiales por especialidad.

e Gestion de interconsultas médicas por especialidad.
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6.7.1.4 Perspectiva de aprendizaje y desarrollo: capital humano y organizacional

Evalua la capacidad de la organizacién para mantener su talento, innovar, adaptarse al cambio y sostener la
cultura institucional. En su perspectiva de aprendizaje y desarrollo, el balance score care incluye los siguientes
indicadores:

e Cobertura de colaboradores que realizan la induccidn.

e Cobertura de colaboradores que realizan la reinduccidn.
e Cumplimiento de entrenamiento en el cargo.

e indice de rotacién de personal.

6.8 MAPA ESTRATEGICO

El mapa estratégico representa la articulacién estructurada y visual del direccionamiento institucional, basado
en la misidn, visién, valores corporativos y ejes fundamentales del modelo de atencién: seguridad, humanizacion
del cuidado y resultados en salud. Este instrumento traduce las intenciones estratégicas de la institucion en
objetivos claramente definidos, permitiendo su despliegue coherente a través de las diferentes dimensiones
organizacionales. La visidn institucional, ubicada en la cuspide del mapa, orienta los esfuerzos hacia el
posicionamiento como una institucidn lider en atencién integral en salud, fundamentada en altos estdndares de
calidad, seguridad y cuidado humanizado. A partir de esta visidn, se estructuran tres lineas estratégicas centrales:
calidad y seguridad en la atencidn asistencial, humanizacién y sostenibilidad financiera.

Estas lineas se integran en un enfoque triangular cuyo vértice es la seguridad del paciente, sostenida por la
humanizacion y resultados en salud, en respuesta a las expectativas de las partes interesadas clave: pacientes,
cuidadores, colaboradores y clientes institucionales. En la base del mapa se ubican los procesos institucionales y
el componente de aprendizaje y crecimiento, donde se incorpora la misién como fundamento operacional,
destacando el compromiso con la generacion de soluciones en salud. Finalmente, los valores organizacionales
actian como principios guia que promueven una cultura institucional centrada en las personas, la innovacion, la
ética, la cercania y el trabajo en equipo.

Este mapa no solo favorece la alineacidn estratégica interna, sino que también permite una gestion clara,
participativa y orientada al logro de resultados, en coherencia con el propdsito superior de cuidar y generar
bienestar para las personas.
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Vision

Ser reconocidos como una institucion lider en la atencion integral en salud, caracterizada por altos
estandares de calidad, seguridad y humanizacién del cuidado

Calidad y seguridad en la
atencidn asistencial

Lineas estratégicas

Humanizacién

Sostenibilidad financiera

Promover una atencién
clinica segura, efectiva,
centrada en la persona y
orientada a resultados en
salud, a través del
fortalecimiento de procesos
asistenciales de alta calidad
y la gestion sistematica del
riesgo clinico en todos los

Fomentar una atencién en
salud centrada en la
persona, respetuosa,
empatica, participativa e
incluyente, mediante el
fortalecimiento de
relaciones humanizadas
entre usuarios, familias vy
equipos asistenciales, en un
entorno protectory digno.

Obtener una sostenibilidad
econdmica de la institucion
a través de una gestion
eficiente, ética y orientada a
resultados, que permita
mantener y mejorar la
calidad de los servicios sin
comprometer el equilibrio
financiero institucional.

niveles de la organizacion.

ssssssasana

---------

Pacientes y cuidadores
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Resultados en
salud
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Y  Humanizacién

Colaboradores
o Aprendizaje y creCimiento

Mision

Somos una institucion especializada en la prestacion de servicios, generadora de soluciones en salud

Aprendizaje y crecimiento
Primerro las personas, trabajo en equipo, compromiso, profesionalismo, innovacion, cercania

llustracion N° 3 Mapa estratégico

APROBO

REVISO

Nombre: Juan Carlos Estrada Vélez
Cargo: Gerente general
Fecha: 14/Jul/2025

ELABORO

Nombre: Alejandra Maria Henao Arias
Cargo: Jefe de garantia de la calidad
Fecha: 14/Jul/2025

Nombre: Juan Carlos Estrada Vélez
Cargo: Gerente general
Fecha: 14/Jul/2025




. MANUAL cODIGO: M-GEST-003
Clinica

del Prado GERENCIALES Y ESTRATEGICOS VERSION: 1

arupo Q’quironsalud

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO EDICION: 14/Jul/2025

6.9 GESTION DE RIESGOS ESTRATEGICOS

La gestidn del riesgo estratégico permite anticipar, mitigar y monitorear los eventos que pueden afectar el logro
de los objetivos institucionales, se basa en la identificacién sistemdtica de riesgos relacionados con las lineas
estratégicas y los factores internos y externos que los condicionan.

Para cada linea estratégica se han identificado riesgos clave, los cuales se encuentran estructurados dentro de
un plan de gestion de riesgos, a partir de los cuales se han definido controles, responsables y estrategias de
mitigacién que son integradas al sistema de gestidn de riesgos institucional y revisadas periddicamente por el
equipo corporativo territorial quienes se encargan de centralizar los lineamientos del grupo organizacional,
establecer politicas, definir acciones y consolidar la informacién concerniente a las instituciones que hacen parte
del grupo.

6.10 SEGUIMIENTO Y EVALUACION

El seguimiento y la evaluacién del direccionamiento estratégico constituyen procesos esenciales para garantizar
la alineacién continua entre las decisiones estratégicas y los resultados institucionales. Esta etapa permite
verificar el grado de avance en el cumplimiento de los objetivos, identificar desviaciones y activar acciones de

mejora que mantengan vigente y efectiva la estrategia organizacional.

El modelo de evaluacién institucional se fundamenta en una gestién basada en datos, estructurada bajo las
siguientes directrices:

e Medicién mensual de indicadores definidos en el cuadro de mando integral (CMI), agrupados por perspectiva
(financiera, clientes, procesos internos, aprendizaje y crecimiento).

e Monitoreo periddico del desempefio estratégico a través de informes semestrales, presentados ante el
comité directivo.

e Revision del direccionamiento estratégico una vez al afio, en el marco de la revisidn por la direccidn, para
garantizar su pertinencia frente al contexto organizacional y sectorial.

e Uso de herramientas digitales de gestidn estratégica tales como Power Bl, que permiten visualizar en tiempo
real los indicadores y consolidar informacién para la toma de decisiones.

6.10.1 Roles en el seguimiento del direccionamiento estratégico

Este sistema de seguimiento busca no solo verificar el cumplimiento de metas, sino también fomentar una
cultura organizacional orientada al aprendizaje, la mejora continua y la adaptacién agil frente a los desafios del
entorno. La implementacion efectiva del seguimiento requiere la participacién activa y coordinada de los
siguientes actores institucionales:
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e Equipo directivo: lidera la revisién del direccionamiento estratégico, aprueba ajustes y prioriza acciones de
mejora.

e Comité de mejoramiento continuo de la calidad: analiza periédicamente el desempefio institucional, verifica
el cumplimiento de los objetivos y proporciona soporte metodoldgico para el cumplimiento de metas
institucionales.

e [Ljderes de proceso y responsables de cada linea estratégica: garantizan la ejecucién de los planes operativos
y el reporte oportuno de indicadores, ademds de impulsar acciones de mejora en su ambito de
responsabilidad.

e Grupos operativos y asistenciales: contribuyen con datos, experiencias y soluciones desde el nivel tactico,
promoviendo la apropiacion del modelo estratégico.
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Anexo N°1. Matriz de correlacion estratégica

Linea
estratégica

Macroproceso

Procesos relacionados

Subprocesos relacionados

Responsable

Indicador clave

Calidad y seguridad en la atencion asistencial

Gerencial y estratégico

Sistema obligatorio de
garantia de la calidad:

Unidad de gestion del
conocimiento

conocimiento

e Sistema unico de , X
e s Jefe de garantia de la calidad
. . habilitacion )
Garantia de la calidad . -  Sin dato.
e Sistema Unico de . . . L.
R Analista en sistemas de informacién
acreditacion
e Programa de auditoria para
el mejoramiento de la
calidad
Subsistema de administracion
del riesgo de corrupcion, | Oficina corporativa de gestion de riesgos | e Sin dato.
Gestion integral del opacidad y fraude
riesgo Sistema de administracion del
riesgo de lavado de activos y | Oficina corporativa de gestion de riesgos | e Sin dato.
financiacion del terrorismo
Comunicaciones . - .
y No aplica Jefe de comunicaciones y mercadeo ® Sin dato.
mercadeo
. - Jefe de la unidad de gestion del .
Docencia servicio ® Sin dato.

Formacién continua

Jefe de la unidad de gestion del
conocimiento

e Cobertura de capacitacion en atencion del binomio madre — hijo.

® Proporcion de cumplimiento del plan de capacitacion institucional.

e Cobertura de capacitacion en cirugia de endometriosis.

e Cobertura de personal administrativo y asistencial que completan la
formacion continua en endometriosis (Universo Prado).

Investigacion

Jefe de la unidad de gestion del
conocimiento

e Porcentaje de investigaciones y estudios académicos en un periodo de
tiempo que hacen parte de la unidad clinica de alto desempefio.

Gestidn asistencial

Comités institucionales

Lideres de procesos asistenciales o
administrativos

® Sin dato.
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Linea
estratégica

Macroproceso Procesos relacionados Subprocesos relacionados Responsable Indicador clave

e Oportunidad en la gestion del proceso de referencia para pacientes post
evento obstétrico.

® Proporcidn de aceptacion a solicitudes de remision hacia la Clinica.

Coordinacion de urgencias ® Proporcién de negacion a solicitudes de remision hacia la Clinica.

® Proporcion de remisiones hacia otras instituciones de salud.

® Proporciéon de pacientes remitidos de la unidad de cuidado intensivo y

Gestion asistencial especial adulto a instituciones de nivel Il, Il y IV - General.

Referencia y
contrarreferencia

Auditoria médica y gestion

clinica Coordinacion de auditoria ® Proporcién de adherencia a guias de practica clinica.

e Tiempo de respuesta para solicitud de interconsultas en el servicio de
urgencias.

Direccion médica e Tiempo de respuesta para solicitud de interconsultas en el servicio de

hospitalizacion.

Interconsultas por
especialidades médicas

o indice de quejas, reclamos y peticiones.
e Promedio de dias para la respuesta a peticiones.
® Promedio de dias para la respuesta a quejas.
e Promedio de dias para la respuesta a reclamos.
Proporcion de satisfaccion global de los usuarios en la IPS.
® Proporcion de usuarios que recomendaria su IPS a familiares y amigos.
* NPS global.
Satisfaccion - L ® NPS consultas.
L Auxiliar de experiencia de las personas R
Experiencia de las © NPS urgencias.
personas © NPS hospitalizaciéon.
© NPS cirugia mayor ambulatoria.
© NPS radiodiagndstico.
e Net Prometer Score de las pacientes atendidas en la unidad de
endometriosis.

Responsable experiencia de las personas

Calidad y seguridad en la atencion asistencial

Gerencial y estratégico

Conmutador Auxiliar de conmutador ® Sin dato.

Informacion Auxiliar de informacion  Sin dato.

Rutas preferenciales Auxiliar ruta platino  Sin dato.

L. L. ® Cumplimiento de entrenamiento en el cargo.
Selecciéon y contratacion del

S Jefe de talento humano e Cobertura de colaboradores que realizan la induccién.
S talento humano . K )
@ Gestion del talento o Cobertura de colaboradores que realizan la reinduccién.
g humano Desempefio  del talento
£ P Jefe de talento humano e Sin dato.
3 humano
Bienestar laboral Jefe de talento humano o indice de rotacion de personal de la unidad de endometriosis.
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https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1873&ruta=proceso&claseid=6078
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1873&ruta=proceso&claseid=6078
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1524&ruta=proceso&claseid=6109
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1955&ruta=proceso&claseid=6071
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1955&ruta=proceso&claseid=6071
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/?a=indicadores&option=editarindicador&indicadorid=1691&ruta=proceso
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/?a=indicadores&option=editarindicador&indicadorid=1691&ruta=proceso
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1446&ruta=proceso&claseid=6101
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1449&ruta=proceso&claseid=6101
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1452&ruta=proceso&claseid=6101
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1455&ruta=proceso&claseid=6101
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1461&ruta=proceso&claseid=6101
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1458&ruta=proceso&claseid=6101
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=2309&ruta=proceso&claseid=6178
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=2309&ruta=proceso&claseid=6178
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/?a=indicadores&option=editarindicador&indicadorid=1563&ruta=proceso
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/?a=indicadores&option=editarindicador&indicadorid=1465&ruta=proceso
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/?a=indicadores&option=editarindicador&indicadorid=1519&ruta=proceso
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=2315&ruta=proceso&claseid=6178
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Procesos relacionados

Subprocesos relacionados

Responsable

Indicador clave

Calidad y seguridad en la atencidn asistencial

Misional

Consulta externa general

Coordinacién de consulta externa,
ayudas diagndsticas y vacunacion

® Sin dato.

Consulta externa

especializada

Coordinacién de consulta externa,
ayudas diagndsticas y vacunacion

e Promedio de dias de asignacion de consulta médica especializada en
ginecologia de piso pélvico.

e Promedio de dias de asignacion de consulta médica especializada en
medicina materno fetal.

e Promedio de dias para la asignacion de la consulta médica especializada
en urologia.

® Proporcion global de consultas de medicina especializada canceladas.

Consulta externa

especializada

Coordinacion de consulta externa,
ayudas diagndsticas y vacunacion

e Tasa de caidas de pacientes en el servicio de consulta externa.

e Tiempo de espera en consulta médica especializada de ginecologia de 1a
vez (general).

e Tiempo promedio de espera para la asignacién de cita de cirugia general.

e Tiempo promedio de espera para la asignacion de citas de ginecologia
laparoscépica.

e Tiempo promedio de espera para la asignacion de citas de obstetricia (alto
riesgo obstétrico).

Gestion ambulatoria

Imdgenes diagndsticas

Coordinacién de consulta externa,
ayudas diagnosticas y vacunacion

e Oportunidad para la asignacion de citas de ecografia especializada - Sede
ambulatoria.

e Oportunidad para la realizacién de monitoreo fetal (electivos).

e Tasa de caidas de pacientes en los servicios de apoyo diagndstico y
complementacion terapéutica

e Tiempo promedio de espera para la toma de ecografia general: sede
ambulatoria.

Vacunacion

Coordinacién de consulta externa,
ayudas diagnosticas y vacunacion

® Sin dato.

Urgencias

Coordinacidén de urgencias

e Adherencia a la higiene de manos en el servicio de urgencias.

e Tiempo promedio de espera para la atencion médica en urgencias - Triage
I

e Tiempo promedio de espera para la atencion médica en urgencias - Triage
II.

e Tiempo promedio de espera para la atencion médica en urgencias - Triage
.

o Tiempo promedio de espera para la atencion médica en urgencias - Triage
IV.
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https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1422&ruta=proceso&claseid=6073
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1422&ruta=proceso&claseid=6073
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1428&ruta=proceso&claseid=6073
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1428&ruta=proceso&claseid=6073
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1434&ruta=proceso&claseid=6073
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1434&ruta=proceso&claseid=6073
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1440&ruta=proceso&claseid=6073
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1443&ruta=proceso&claseid=6073
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1419&ruta=proceso&claseid=6073
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1419&ruta=proceso&claseid=6073
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1416&ruta=proceso&claseid=6073
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1425&ruta=proceso&claseid=6073
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1425&ruta=proceso&claseid=6073
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1431&ruta=proceso&claseid=6073
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1431&ruta=proceso&claseid=6073
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1397&ruta=proceso&claseid=6072
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1397&ruta=proceso&claseid=6072
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1413&ruta=proceso&claseid=6072
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1413&ruta=proceso&claseid=6072
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1379&ruta=proceso&claseid=6072
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1379&ruta=proceso&claseid=6072
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1897&ruta=proceso&claseid=6071
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1921&ruta=proceso&claseid=6071
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1921&ruta=proceso&claseid=6071
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1921&ruta=proceso&claseid=6071
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1921&ruta=proceso&claseid=6071
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1924&ruta=proceso&claseid=6071
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1924&ruta=proceso&claseid=6071
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1927&ruta=proceso&claseid=6071
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1927&ruta=proceso&claseid=6071

Linea
estratégica

Macroproceso

Clinica
del Prado

Grupo .'quironsalud

MANUAL

CODIGO: M-GEST-003

GERENCIALES Y ESTRATEGICOS

VERSION: 1

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

EDICION: 14/Jul/2025

Procesos relacionados

Subprocesos relacionados

Responsable

Indicador clave

Calidad y seguridad en la atencion asistencial

Misional

Gestion ambulatoria

Urgencias

Coordinacion de urgencias

e Tiempo promedio de espera para la realizacion del Triage en urgencias.

® % Pacientes con tiempo de permanencia en urgencias menor o igual a 6h
(niveles IV y V).

® Proporcién de demanda no atendida en urgencias - Pacientes que no
esperan atencion.

® Tasa de caidas en el servicio de urgencias.

e Adherencia a la higiene de manos en el servicio de urgencias.

o indice de infecciones asociadas al cuidado de la salud: urgencias.

Gestidn quirlrgica

Anestesiologia
Cirugia general

Coordinacion asistencial de cirugia y

o Adherencia a la higiene de manos en el servicio de cirugia.
e Incidencia de infecciones asociadas a procedimientos médico quirurgicos:

Cirugia ginecoldgica y | obstetricia ,

laparoscépica cesareas.

AR - S - N e Incidencia de las Infecciones asociadas a procedimientos médico
Cirugia plastica y estética Coordinacion médica de cirugia vy o

Lo . - quirurgicos.

Cirugia uroldgica obstetricia P | . . . o,

s A o Indice de infecciones asociadas al cuidado de la salud en cirugia general.
Cirugia pediatrica

Cirugia ginecoldgica y | Coordinacién de ginecologia | eindice de infecciones asociadas al cuidado de la salud en cirugia

laparoscépica

laparoscépica

ginecoldgica.

Cirugia pediatrica

Coordinacion de la unidad neonatal

o indice de infecciones asociadas al cuidado de la salud en cirugia pediatrica.

Cirugia uroldgica

Coordinacion médica
obstetricia

de cirugia y

o indice de infecciones asociadas al cuidado de la salud: urologia.

Gestion del tratamiento
y la rehabilitacién

Unidad materno fetal

Coordinacion de la unidad materno fetal

© Razén de morbilidad materna extrema (x 1.000).

o indice de letalidad materna (mortalidad)

® Tasa de mortalidad materna

o Relacién morbilidad materna extrema (MME) / muerte materna temprana
(MM).

o indice de eclampsias por morbilidad materna extrema.

Unidad de piso pélvico

Coordinacion de piso pélvico

® Sin dato.
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https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1930&ruta=proceso&claseid=6071
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1954&ruta=proceso&claseid=6071
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1954&ruta=proceso&claseid=6071
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1936&ruta=proceso&claseid=6071
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1936&ruta=proceso&claseid=6071
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1939&ruta=proceso&claseid=6071
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1897&ruta=proceso&claseid=6154
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1295&ruta=proceso&claseid=6154
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1328&ruta=proceso&claseid=6154
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=2015&ruta=proceso&claseid=6154
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=2015&ruta=proceso&claseid=6154
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=2459&ruta=proceso&claseid=6154
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=2459&ruta=proceso&claseid=6154
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1589&ruta=proceso&claseid=6154
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1282&ruta=proceso&claseid=6154
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1282&ruta=proceso&claseid=6154
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1590&ruta=proceso&claseid=6154
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1298&ruta=proceso&claseid=6154
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1741&ruta=proceso&claseid=6080
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1999&ruta=proceso&claseid=6080
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1819&ruta=proceso&claseid=6080
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1990&ruta=proceso&claseid=6080
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1990&ruta=proceso&claseid=6080
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=2002&ruta=proceso&claseid=6080
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Procesos relacionados

Subprocesos relacionados

Responsable

Indicador clave

Calidad y seguridad en la atencion asistencial

Misional

Gestion del tratamiento
y la rehabilitacién

Unidad de
laparoscoépica:
Unidad de endometriosis.

ginecologia

Coordinacion de ginecologia
laparoscépica
Coordinacion de la unidad de

endometriosis

e Calidad de vida pacientes de la unidad clinica de alto desempefio:
endometriosis.

® Lesion intestinal durante una cirugia por endometriosis.

e Oportunidad para la asignacién de cita de primera vez en la unidad de
endometriosis.

e Oportunidad para la asignacion de citas de ecografia de mapeo para
endometriosis profunda- Sede ambulatoria piso 24.

e Porcentaje de embarazos posterior a cirugia de endometriosis indicada
por infertilidad.

® Porcentaje de persistencia de dismenorrea.

® Proporcidn de fistula rectovaginal.

® Porcentaje de persistencia de disquecia.

e Porcentaje de pacientes con percepcion de mejoria en relaciéon a la
dispareunia después del tratamiento médico o quirurgico.

e Promedio de dias de espera para la realizacién de cirugia de endometriosis
programada.

® Proporcion de adherencia a la guia de practica clinica de endometriosis

® Proporcion de filtracion de anastomosis intestinal.

® Proporcion de pacientes con diagndstico de endometriosis que presentan
infeccidn profunda del sitio quirurgico, post procedimiento.

® Proporcion de pacientes con diagndstico de endometriosis que presentan
infeccidn superficial del sitio quirdrgico, post procedimiento.

Apoyo asistencial

Nutricién Profesional en nutricion e Promedio de dias para la asignacién de consulta de nutricion.
® Proporcion de mujeres con asesoria en anticoncepcién post parto o
cesdrea.
. . . . e Proporcién de mujeres con asesoria en anticoncepcion postparto o
Enfermeria Profesional en trabajo social P ) P postp
postaborto antes del alta.
® Proporcion de mujeres con provision de método anticonceptivo post parto
0 cesarea antes del alta.
Psicologia Profesional en psicologia e Sin dato.
Terapia del lenguaje Profesional en terapia del lenguaje  Sin dato.
Terapia fisica Profesional en terapia fisica  Sin dato.
Terapia respiratoria Profesional en terapia respiratoria ® Sin dato.
Trabajo social Profesional en trabajo social.  Sin dato.
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https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1471&ruta=proceso&claseid=6178
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=2456&ruta=proceso&claseid=6178
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=2456&ruta=proceso&claseid=6178
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=2294&ruta=proceso&claseid=6178
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=2294&ruta=proceso&claseid=6178
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1518&ruta=proceso&claseid=6178
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1518&ruta=proceso&claseid=6178
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=2339&ruta=proceso&claseid=6178
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1494&ruta=proceso&claseid=6178
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=2342&ruta=proceso&claseid=6178
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=2338&ruta=proceso&claseid=6178
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=2338&ruta=proceso&claseid=6178
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=2287&ruta=proceso&claseid=6178
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=2287&ruta=proceso&claseid=6178
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=2312&ruta=proceso&claseid=6178
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1491&ruta=proceso&claseid=6178
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1468&ruta=proceso&claseid=6178
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1468&ruta=proceso&claseid=6178
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1503&ruta=proceso&claseid=6178
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1503&ruta=proceso&claseid=6178
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1437&ruta=proceso&claseid=6121
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=2467&ruta=proceso&claseid=6177
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=2467&ruta=proceso&claseid=6177
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=2108&ruta=proceso&claseid=6177
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=2108&ruta=proceso&claseid=6177
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=2471&ruta=proceso&claseid=6177
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=2471&ruta=proceso&claseid=6177

Linea
estratégica

Macroproceso

Clinica
del Prado

Grupo .'quironsalud

MANUAL

CODIGO: M-GEST-003

GERENCIALES Y ESTRATEGICOS

VERSION: 1

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

EDICION: 14/Jul/2025

Procesos relacionados
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Calidad y seguridad en la atencion asistencial

Misional

Coordinacion de seguridad del paciente,
control de infecciones, uso racional de

o Adherencia global a metas de seguridad del paciente.

o indice de cultura de reporte en seguridad del paciente (1000).
o indice de eventos adversos: general.

o indice de incidentes: general.

o Near Miss.

® Proporcion de eventos adversos gestionados.

e Proporcion de eventos centinelas reportados.

® Tasa de lesiones por presion.

antimicrobianos y
epidemioldgica

vigilancia

Seguridad del paciente No aplica . . L . . L
g P P antimicrobianos y vigilancia | e Adherencia a la higiene de manos momento 1
epidemioldgica o Adherencia a la higiene de manos momento 2
o Adherencia a la higiene de manos momento 3
o Adherencia a la higiene de manos momento 4
o Adherencia a la higiene de manos momento 5
o indice general de infecciones asociadas al cuidado de la salud.
® Bacteriemia Zero.
o Infeccidn del Tracto Urinario Zero.
e Porcentaje de cumplimiento a la higiene de manos segun el registro de
observaciones de la Organizacion Mundial de la Salud -OMS-.
L . . ® Tasa de infeccion asociada al cuidado hospital mediano.
Coordinacion de seguridad del paciente, R R . . . .
. R 8 e Porcentaje de toma de muestras de microbiologia (previo tratamiento
control de infecciones, uso racional de - .
antimicrobianos vigilancia antimicrobiano).
Control de infecciones y epidemiolégica v & e Ajuste de prescripcion por resultados de pruebas microbioldgicas.
uso racional de No aplica . . . . e Tasa IAAS por gérmenes resistentes AMPc.
L . Profesional especialista en infectologia . . i ~, 3
antimicrobianos adultos e Tasa de infecciones asociadas a la atencién en salud por gérmenes
Profesional especialista en infectologia re5|ste.ntes: .carbapener‘{ncos. » |
pediatrica e Tasa infecciones asociadas a la atencion en salud por gérmenes
resistentes, BLEE.
® Tasa infecciones asociadas a la atencién en salud por gérmenes resistentes
SARM.
L . . ® Prevalencia de virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) - sindrome de
Coordinacion de seguridad del paciente, . L L. ~
R R . inmunodeficiencia adquirida (SIDA) en personas de 15 a 49 afios.
. . . s . control de infecciones, uso racional de o R N L. . .
Vigilancia epidemioldgica | No aplica e Tasa de incidencia de hipotiroidismo congénito (sospecha, sin confirmar

antes alta)
e Tasa de incidencia de sifilis congénita.
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https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1337&ruta=proceso&claseid=6100
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1340&ruta=proceso&claseid=6100
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1343&ruta=proceso&claseid=6100
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1346&ruta=proceso&claseid=6100
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1349&ruta=proceso&claseid=6100
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1350&ruta=proceso&claseid=6100
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1353&ruta=proceso&claseid=6100
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1362&ruta=proceso&claseid=6100
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1325&ruta=proceso&claseid=6154
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1325&ruta=proceso&claseid=6154
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1325&ruta=proceso&claseid=6154
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1325&ruta=proceso&claseid=6154
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1325&ruta=proceso&claseid=6154
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1285&ruta=proceso&claseid=6154
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1304&ruta=proceso&claseid=6154
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1310&ruta=proceso&claseid=6154
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1322&ruta=proceso&claseid=6154
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1322&ruta=proceso&claseid=6154
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1278&ruta=proceso&claseid=6154
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=2130&ruta=proceso&claseid=6154
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=2130&ruta=proceso&claseid=6154
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=2133&ruta=proceso&claseid=6154
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=2139&ruta=proceso&claseid=6154
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Calidad y seguridad en la atencidn asistencial

Misional

Gestion hospitalaria

Coordinacion asistencial de cirugia y
obstetricia
Coordinacién médica de
obstetricia

Atencidn del parto
cirugia vy

o indice de complicaciones anestésicas prevenibles en obstetricia.

e Oportunidad para el traslado de pacientes al servicio de atencion del parto
para administracion de la analgesia epidural es de otros servicios.

® Porcentaje de partos con monitoria de signos vitales cada 15 minutos.
durante el puerperio inmediato.

e Porcentaje de partos en los que la mujer cuenta con un acompafante
(seleccionado) durante el trabajo de parto y parto.

e Porcentaje de partos en los que se diligencia el partograma.

Coordinacion asistencial de cirugia y
obstetricia
Atencidn del parto

Coordinacién médica
obstetricia

de cirugia y

® Proporcion de endometritis post parto y post cesarea.

® Proporcion de recién nacidos con aplicaciéon de vitamina K.

® Proporcion de recién nacidos con profilaxis ocular.

® Proporcion de recién nacidos con tamizaje para hipotiroidismo.

® Proporcion de recién nacidos sanos con pinzamiento de corddn umbilical
mayor a 1 minuto.

o Adherencia a la higiene de manos en el servicio de obstetricia.

o indice de infecciones asociadas al cuidado de la salud: servicio de atencién
del parto.

® Proporcion de endometritis poscesarea.

® Proporcion de endometritis posparto vaginal.

® Proporcion de endometritis post parto y post cesarea.

Unidad de cuidado basico,
intermedio e intensivo

neonatal Coordinacidn de la unidad neonatal

o indice de complicaciones anestésicas en unidad neonatal — general.

o indice de complicaciones quirtrgicas en unidad neonatal - general.

o indice de mortalidad perinatal y neonatal tardia por morbilidad materna
extrema

o indice de reingresos a la unidad neonatal antes de 20 dias por la misma
causa

e Oportunidad para el egreso de la unidad neonatal (general).

e Oportunidad para el traslado de pacientes a cuidado bdsico neonatal
desde otros servicios.

e Oportunidad para el traslado de pacientes a cuidado critico neonatal
desde otros servicios.

® Oportunidad para el traslado de pacientes a cuidado intermedio neonatal
desde otros servicios.
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https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1631&ruta=proceso&claseid=6076
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1637&ruta=proceso&claseid=6076
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1637&ruta=proceso&claseid=6076
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=2105&ruta=proceso&claseid=6076
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=2105&ruta=proceso&claseid=6076
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=2099&ruta=proceso&claseid=6076
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=2099&ruta=proceso&claseid=6076
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=2102&ruta=proceso&claseid=6076
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1301&ruta=proceso&claseid=6076
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=2120&ruta=proceso&claseid=6076
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=2117&ruta=proceso&claseid=6076
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=2114&ruta=proceso&claseid=6076
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=2114&ruta=proceso&claseid=6076
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1628&ruta=proceso&claseid=6154
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1294&ruta=proceso&claseid=6154
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1294&ruta=proceso&claseid=6154
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1673&ruta=proceso&claseid=6154
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1676&ruta=proceso&claseid=6154
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1301&ruta=proceso&claseid=6154
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1758&ruta=proceso&claseid=6077
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1774&ruta=proceso&claseid=6077
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1774&ruta=proceso&claseid=6077
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1840&ruta=proceso&claseid=6077
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1840&ruta=proceso&claseid=6077
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1780&ruta=proceso&claseid=6077
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1786&ruta=proceso&claseid=6077
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1786&ruta=proceso&claseid=6077
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1792&ruta=proceso&claseid=6077
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1792&ruta=proceso&claseid=6077
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1714&ruta=proceso&claseid=6077
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1714&ruta=proceso&claseid=6077

MANUAL CODIGO: M-GEST-003

Clinica
del Prado GERENCIALES Y ESTRATEGICOS VERSION: 1
Grupo .'quironsalud . .
DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO EDICION: 14/Jul/2025
Linea . q :
-~ Macroproceso Procesos relacionados Subprocesos relacionados Responsable Indicador clave
estratégica
e Oportunidad para el traslado de pacientes al servicio de unidad de cuidado
neonatal desde otros servicios.
® Proporcion de ECN (Enterocolitis necrotizante) en neonatos mayores de
1500 gr.
® Proporcion de ECN (Enterocolitis necrotizante) en neonatos menores o
iguales de 1500 gr
® Proporcién de eventos adversos relacionados con la administracién de
medicamentos en la unidad de cuidado basico, intermedio e intensivo
neonatal.
® Proporcion de pacientes remitidos desde la unidad de cuidado neonatal a
Unidad de cuidado basico, instituciones de.mvel I, 1y I\{: general. )
o intermedio e  intensivo | Coordinacidn de la unidad neonatal .Tasa de mortalidad en la unidad neonatal después de 48 horas de su
E neonatal Ingreso.
i3 e Tasa de mortalidad en la unidad neonatal en menos de 48 horas después
§ de su ingreso.
£ . Tasa de mortalidad general en unidad de cuidado neonatal.
g e Indice de nacimientos con asfixia perinatal.
% = . ’Adherencia a la higiene de manos en la unidad neonatal.
f_: '5 Gestion hospitalaria o Indice de infecciones asociadas al cuidado de la salud: unidad neonatal.
o 2 e Tasa de incidencia de infeccidon del torrente circulatorio o bacteriemia
E = asociada a linea central: unidad de cuidado intensivo neonatal.
E Tasa de incidencia de neumonia asociada a ventilador: unidad de cuidado
& intensivo neonatal.
2 o Tiempo de duracion de la terapia (DOT) - Unidad Neonatal.
% e Adherencia a la higiene de manos en el servicio de hospitalizacion.
f:‘; e Oportunidad para el traslado de pacientes al servicio de hospitalizacion
desde otros servicios.
e Promedio de tiempo de espera para el egreso desde el servicio de
hospitalizacién.
® Proporcion de eventos adversos relacionados con la administracién de
o, L, o, medicamentos en hospitalizacion.
Hospitalizacion Coordinacion de hospitalizacion . s
® Tasa de mortalidad general en hospitalizacion.
e Tiempo de respuesta para solicitud de interconsultas en el servicio de
hospitalizacién.
® Tasa de reingresos.
e Incidencia de caidas en pacientes hospitalizados.
e Adherencia a la higiene de manos en el servicio de hospitalizacion.
o indice de infecciones asociadas al cuidado de la salud: hospitalizacién.

ELABORO REVISO APROBO
Nombre: Alejandra Maria Henao Arias Nombre: Juan Carlos Estrada Vélez Nombre: Juan Carlos Estrada Vélez
Cargo: Jefe de garantia de la calidad Cargo: Gerente general Cargo: Gerente general

Fecha: 14/Jul/2025 Fecha: 14/Jul/2025 Fecha: 14/Jul/2025



https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1720&ruta=proceso&claseid=6077
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1720&ruta=proceso&claseid=6077
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1723&ruta=proceso&claseid=6077
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1723&ruta=proceso&claseid=6077
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1801&ruta=proceso&claseid=6077
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1801&ruta=proceso&claseid=6077
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1699&ruta=proceso&claseid=6077
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1699&ruta=proceso&claseid=6077
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1699&ruta=proceso&claseid=6077
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1738&ruta=proceso&claseid=6077
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1738&ruta=proceso&claseid=6077
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1807&ruta=proceso&claseid=6077
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1807&ruta=proceso&claseid=6077
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1810&ruta=proceso&claseid=6077
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1810&ruta=proceso&claseid=6077
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1804&ruta=proceso&claseid=6077
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1996&ruta=proceso&claseid=6077
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1334&ruta=proceso&claseid=6154
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1291&ruta=proceso&claseid=6154
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1307&ruta=proceso&claseid=6154
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1307&ruta=proceso&claseid=6154
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1316&ruta=proceso&claseid=6154
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1316&ruta=proceso&claseid=6154
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1316&ruta=proceso&claseid=6154
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=2173&ruta=proceso&claseid=6154
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1655&ruta=proceso&claseid=6074
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1670&ruta=proceso&claseid=6074
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1670&ruta=proceso&claseid=6074
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1667&ruta=proceso&claseid=6074
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1667&ruta=proceso&claseid=6074
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1658&ruta=proceso&claseid=6074
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1658&ruta=proceso&claseid=6074
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1679&ruta=proceso&claseid=6074
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1664&ruta=proceso&claseid=6074
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1655&ruta=proceso&claseid=6154
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1288&ruta=proceso&claseid=6154
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Procesos relacionados

Subprocesos relacionados

Responsable

Indicador clave

Calidad y seguridad en la atencidn asistencial

o indice de infecciones asociadas al cuidado de la salud en la unidad de
cuidados intensivos adultos.

o indice de infecciones asociadas al cuidado de la salud: unidad de cuidado
intermedio adultos.

o indice de reingresos al servicio de cuidado intensivo adultos antes de 20
dias por la misma causa.

e Oportunidad en la prestacidn del servicio de didlisis - solicitud no urgente.

e Promedio de tiempo de espera para el egreso de la unidad de cuidado
intermedio adultos.

® Proporcién de eventos adversos relacionados con la administracién de
medicamentos en el servicio de cuidado intensivo e intermedio del adulto.

® Proporcion de pacientes fallecidos en la unidad de cuidado intensivo

o adultos (mortalidad): general.
= Coordinacion asistencial de la unidad de | e Proporcion de eventos adversos relacionados con la administracién de
f_:U '§_ Unidad de cuidado | cuidado intermedio e intensivo adultos. medicamentos en el servicio de cuidado intensivo e intermedio del adulto.
2 o intermedio e  intensivo ® Proporcién de pacientes fallecidos en la unidad de cuidado intensivo
S 5 adultos Coordinacién médica de la unidad de adultos (mortalidad) - < 48 horas
"5 cuidado intermedio e intensivo adultos e Proporcién de pacientes fallecidos en la unidad de cuidado intensivo
(G} adultos (mortalidad) - > 48 horas.
e Proporcion de pacientes fallecidos en la unidad de cuidado intermedio
adultos (mortalidad) - > 48 horas.
® Proporcion de pacientes fallecidos en la unidad de cuidados intermedios
adultos (mortalidad) - < 48 horas
® Proporcion de pacientes fallecidos en la unidad de cuidados intermedios
adultos (mortalidad) - general.
e Tiempo promedio de espera para el traslado de pacientes al servicio de
unidad de cuidado especial adulto desde otros servicios.
e Tiempo promedio de espera para el traslado de pacientes a la unidad de
cuidado intensivo adulto desde otros servicios.
e Adherencia a la higiene de manos en el servicio de cuidado intermedio e
intensivo adultos.
Central de esterilizacion Lider de la central de esterilizacién ® Sin dato.
% Gestion del ambiente Gestion de emergencias y | Analista de seguridad y salud en el )
g fisico desastres trabajo * Sin dato.
< )
Limpieza y desinfeccidn Coordinacion de infraestructura  Sin dato.
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https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1876&ruta=proceso&claseid=6078
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1876&ruta=proceso&claseid=6078
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1849&ruta=proceso&claseid=6078
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1849&ruta=proceso&claseid=6078
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1843&ruta=proceso&claseid=6078
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1843&ruta=proceso&claseid=6078
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1870&ruta=proceso&claseid=6078
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1870&ruta=proceso&claseid=6078
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1843&ruta=proceso&claseid=6078
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1843&ruta=proceso&claseid=6078
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1867&ruta=proceso&claseid=6078
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1867&ruta=proceso&claseid=6078
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1864&ruta=proceso&claseid=6078
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1864&ruta=proceso&claseid=6078
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1888&ruta=proceso&claseid=6078
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1888&ruta=proceso&claseid=6078
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1891&ruta=proceso&claseid=6078
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1891&ruta=proceso&claseid=6078
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1894&ruta=proceso&claseid=6078
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1894&ruta=proceso&claseid=6078
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1885&ruta=proceso&claseid=6078
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1885&ruta=proceso&claseid=6078
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1861&ruta=proceso&claseid=6078
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1861&ruta=proceso&claseid=6078
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1331&ruta=proceso&claseid=6154
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1331&ruta=proceso&claseid=6154
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Z28s5% ® Proporcién de lotes aceptados en la produccion de aire medicinal.
§ §a S § % Sistema de aire medicinal Direccidn técnica de aire medicinal Proporcion de desviaciones significativas presentadas en la produccion de
88°% 3 aire medicinal.
e Ausentismo por causa médica.
® Frecuencia de accidentalidad.
Seguridad y salud en el | Analista de seguridad y salud en el | eIncidencia de la enfermedad laboral.
trabajo trabajo ® Prevalencia de la enfermedad laboral.
c Gestién del ambiente ® Proporcién de accidentes de trabajo mortales.
2 fisico o Severidad de accidentalidad.
s
E Infraestructura hospitalaria Coordinacion de infraestructura  Sin dato.
E .
2 e Indice de generacion de residuos peligrosos por cama ocupada en el mes
% (Hospitalizacién general, UCI, UCE, Unidad Neonatal).
o . L . . . e indice de generacién de residuos peligrosos por mes, en los servicios
< Sistema de gestion ambiental | Analista ambiental g ) pelig P !
ambulatorios de urgencias y consulta externa.
indice de generacién de residuos peligrosos por procedimientos (Cirugia y
obstetricia).

o indice de problemas relacionados con los medicamentos (PRM).

o ® Proporcion de problemas relacionados con la utilizacion de medicamentos
c —

o .3 . - J_— . . (PRUM).

- 2 Farmacovigilancia Quimico farmacéutico asistencial .. . s

89 ® Proporcion de resultados negativos a la medicacion (RNM).

— . . . .. . . .z

52 » . e Dosis diarias definidas (DDD) - Hospitalizacion.

[T ) . P .

o c Gestion de la tecnologia ® Dosis diarias definidas (DDD) - UCI A.

>3

T c fo N P ) .

Kol e Indice de complicaciones terapéuticas transfusionales en la unidad de
E © Hemovigilancia Coordinacidon de hospitalizacién cuidado neonatal.

o indice de complicaciones terapéuticas transfusionales en hospitalizacion.
£ .. . S R e indice de complicaciones terapéuticas transfusionales en la unidad de
c — Hemovigilancia Coordinacion de hospitalizacién X » . .

o .8 cuidado critico e intermedios del adulto.
R
T g °
=
S a > L . - s . - ® Oportunidad de respuesta a solicitudes de gestion de la informacién por
& ® 8 Gestidn de la tecnologia Informatica Coordinacion de recursos informaticos P P g P
a5 < mesa de ayuda.
> .=
o 2

[ . . P .. L . . . .
2% S Jefe de infraestructura e ingenieria | e Proporcién de mantenimientos preventivos ejecutados en equipamiento
S Ingenieria biomédica s .
o biomédica biomédico.
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https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=2155&ruta=proceso&claseid=6154
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=2142&ruta=proceso&claseid=6154
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1831&ruta=proceso&claseid=6077
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1831&ruta=proceso&claseid=6077
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/index.php?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1661&ruta=proceso&claseid=6074
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1846&ruta=proceso&claseid=6078
https://sgi.almeraim.com/sgi/secciones/?a=indicadores&option=seguimientoindicador&indicadorid=1846&ruta=proceso&claseid=6078
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Reactivovigilancia

Quimico farmacéutico asistencial

e indice de eventos e incidentes adversos relacionados con el uso de
reactivos de diagnéstico in vitro.

Servicio farmacéutico

Quimico farmacéutico asistencial

e Seguimiento a costos de salida por concepto de vencimiento.
Vencimiento de medicamentos adecuados por centrales de mezclas.

Tecnovigilancia

Analista en ingenieria biomédica

eindice de incidentes relacionados con dispositivos médicos
(tecnovigilancia).
e indice de eventos adversos relacionados con el uso de dispositivos

médicos.

Gestion de la
informacién

T | — -
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