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Autoevaluación 3100 de 2019 
CACE Alta complejidad 

Estándares y criterios aplicables a todos 

los servicios
Total criterios C NC NA Cumplimiento

TS - Talento Humano 21 15 2 4 88,24%

TS - Infraestructura 167 74 13 78 83,15%

TS - Dotación 52 34 6 12 85,00%

TS - Medicamentos, dispositivos médicos 

e insumos
51 50 0 1 100,00%

TS -  Procesos prioritarios 91 63 4 24 94,03%

TS - Historia clinica y registros 50 24 11 15 68,57%

TS - Interdependencia 5 2 3 0 40,00%
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Autoevaluación 3100 de 2019 
CACE Mental 

Estándares y criterios aplicables a todos 

los servicios
Total criterios C NC NA Cumplimiento

TS - Talento Humano 21 15 2 4 88,24%

TS - Infraestructura 167 74 13 78 83,15%

TS - Dotación 52 34 6 12 85,00%

TS - Medicamentos, dispositivos médicos 

e insumos
51 50 0 1 100,00%

TS -  Procesos prioritarios 91 61 7 23 89,71%

TS - Historia clinica y registros 50 24 12 14 66,67%

TS - Interdependencia 5 2 3 0 40,00%
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Estándares y criterios aplicables a todos 
los servicios 

Total criterios C NC NA Cumplimiento 

TS - Talento Humano 21 5 0 2 26,32% 

TS - Infraestructura 167 74 14 78 83,15% 

TS - Dotación 52 26 3 23 89,66% 

TS - Medicamentos, dispositivos médicos e 
insumos 

51 36 3 12 92,31% 

TS -  Procesos prioritarios 91 61 8 22 88,41% 

TS - Historia clinica y registros 50 23 3 24 88,46% 

TS - Interdependencia 5 5 0 0 100,00% 

Autoevaluación 3100 de 2019 
CACE Pediátrico 



Autoevaluación 3100 de 2019 
CACR Sabanalarga 

Estándares y criterios aplicables a todos 

los servicios
Total criterios C NC NA Cumplimiento

TS - Talento Humano 21 15 2 4 88,24%

TS - Infraestructura 167 74 13 78 83,15%

TS - Dotación 52 34 6 12 85,00%

TS - Medicamentos, dispositivos médicos 

e insumos
51 50 0 1 100,00%

TS -  Procesos prioritarios 91 61 7 23 89,71%

TS - Historia clinica y registros 50 24 12 14 66,67%

TS - Interdependencia 5 2 3 0 40,00%
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Autoevaluación 3100 de 2019 
CACR Soledad 



 
Mejoras realizadas 

SOGC 
Ese Universitaria del Atlántico  



Diagnostico ESE UNA EJECUTADO 10/07/2024 presentación de diagnostico ESE UNA

Necesidades en el Sistema de gestión 

documental de la ESE UNA (Acta)
EJECUTADO

12/07/2024 Identificación de necesidades del 

sistema de gestión documental (Acta)

Estructuración del Equipo de trabajo Calidad EJECUTADO

Verificación de avances de la revisión de los 

documentos normalizados actualmente en la ese 

universitaria del atlántico

EJECUTADO

18/07/2024 Se realiza reunión de seguimiento 

realizando veificación de los documetos existentes en 

el listado maestro de documentos (Acta)

Desarrollar documento las pautas para las 

buenas prácticas en la producción documental y 

en el diligenciamiento de documentos y formatos

EJECUTADO

29/07/2024 Se recibe procedimiento via cooreo de 

pautas para el diligenciamiento de formatos, 

planillas, guías, registros físicos por la funcionaria 

Aracelys Vargas para VoBo



CACE 

MENTAL
CACE ACA

CACE 

PEDIATRICO

CACR 

SOLEDAD

CACR 

SABANALARGA
TOTAL

Adultos 115 50 54 219

Cuidado Intermedio Adulto 7 2 9

Cuidado Intensivo Adulto 21 12 33

Incubadora Intermedia Neonatal  5 5

Incubadora Intensiva  Neonatal  10 10

Incubadora Basico  Neonatal  5 5

Cuna Intermedia Neonatal 5 5

Cuna Intensiva Neonatal 5 5

Intensiva Pediátrica 9 9

Intermedia Pediátrica 5 5

Pediátrica 52 21 18 91

Salud Mental Adulto 105 105

Salud Mental Pediátrico 16 16

TOTAL 105 173 82 85 72 517

CAMAS EN EL GRUPO INTERNACION

SERVCIOS Y CAPACIDAD INSTALADA A CORTE DE DICIEMBRE DE 2024



CAMILLAS DE URGENCIAS
CACE 

MENTAL
CACE ACA

CACE 

PEDIATRICO

CACR 

SOLEDAD

CACR 

SABANALARGA

Observación Adultos Hombres 3 3 6 4

Observación Adultos Mujeres 3 4 10 18

Observación Pediátrica 15 8 7

Servicio de Atencion del Parto 1 1 1

Servicio de Urgencias 1 1 1 1

TOTAL 7 1 23 26 31

GRUPO DE ATENCION INMEDIATA
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VISITAS RECIBIDAS 



AGOSTO Apertura UCI Soledad 

Apertura UCI Alta 
complejidad 

 
Neurocirugía 



CACE ALTA 

CACE MENTAL 

CACE PEDIATRICO 

CACR SABANA LARGA 



IDENTIFICACIÓN DE PROCESOS 

Se registran en la base documental de 

Garantía de calidad la siguiente 
documentación clasificada 







Caracterizaciones de procesos:  
Total de subprocesos: 50 
Subprocesos documentados: 2 
Porcentaje de actualización: (50/ 25) * 100 = 50%  
Detalle: Se ha logrado documentar 25 caracterizaciones de los Subprocesos, lo que representa 
un avance del 50% respecto al total de subprocesos identificados para caracterización. La 
actualización se ha centrado en los procesos más críticos, quedando pendiente 25 procesos por 
caracterizar 



Procedimientos documentados de los procesos misionales (Requeridos por la Norma 
3100 
Procedimientos requeridos por la Norma 3100 de 2019 de acuerdo con los servicios habilitados en las 5 sedes.  

Procesos documentados entre 80% y 100% 



Procesos documentados entre 50% y 79% 



Procesos documentados menores al 49% 



Procedimientos documentados de los procesos de apoyo: 
Procedimientos documentados: 363 

• Porcentaje de actualización: (460 / 363) * 

100 = 79% 

• Detalle: Se han documentado 363 

procedimientos relacionados con los 

procesos misionales, 

lo cual corresponde a un avance del 79%. 

Actualmente se está en proceso de 

completar la 

documentación de los procedimientos 

faltantes de los subprocesos. 



En total, se han documentado 55 documento 
em el ultimo semestre del año 2024, lo que 
representa un importante avance en la 
formalización y mejora de los procesos en los 
diferentes procesos de apoyo. 



Procedimientos documentados de los procesos misionales 

Para el año 2025, se ha programado la elaboración de los procesos estratégicos, así como la evaluación y control de estos, 
con el objetivo de fortalecer nuestra estructura organizacional y asegurar el cumplimiento de los estándares establecidos. 



Estos documentos se pueden encontrar, en el siguiente enlace adjunto: 

https://atlanticogov-

my.sharepoint.com/:f:/g/personal/gestiondeprocesos_eseuniversitariadelatlantico_gov_co/EqsQDpa3bKZNv-

q4eYCU9SEBhyIctJy1AunxsFVL1MW0ng?e=yrUmQp 

https://atlanticogov-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/gestiondeprocesos_eseuniversitariadelatlantico_gov_co/EqsQDpa3bKZNv-q4eYCU9SEBhyIctJy1AunxsFVL1MW0ng?e=yrUmQp
https://atlanticogov-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/gestiondeprocesos_eseuniversitariadelatlantico_gov_co/EqsQDpa3bKZNv-q4eYCU9SEBhyIctJy1AunxsFVL1MW0ng?e=yrUmQp
https://atlanticogov-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/gestiondeprocesos_eseuniversitariadelatlantico_gov_co/EqsQDpa3bKZNv-q4eYCU9SEBhyIctJy1AunxsFVL1MW0ng?e=yrUmQp
https://atlanticogov-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/gestiondeprocesos_eseuniversitariadelatlantico_gov_co/EqsQDpa3bKZNv-q4eYCU9SEBhyIctJy1AunxsFVL1MW0ng?e=yrUmQp
https://atlanticogov-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/gestiondeprocesos_eseuniversitariadelatlantico_gov_co/EqsQDpa3bKZNv-q4eYCU9SEBhyIctJy1AunxsFVL1MW0ng?e=yrUmQp
https://atlanticogov-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/gestiondeprocesos_eseuniversitariadelatlantico_gov_co/EqsQDpa3bKZNv-q4eYCU9SEBhyIctJy1AunxsFVL1MW0ng?e=yrUmQp
https://atlanticogov-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/gestiondeprocesos_eseuniversitariadelatlantico_gov_co/EqsQDpa3bKZNv-q4eYCU9SEBhyIctJy1AunxsFVL1MW0ng?e=yrUmQp
https://atlanticogov-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/gestiondeprocesos_eseuniversitariadelatlantico_gov_co/EqsQDpa3bKZNv-q4eYCU9SEBhyIctJy1AunxsFVL1MW0ng?e=yrUmQp
https://atlanticogov-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/gestiondeprocesos_eseuniversitariadelatlantico_gov_co/EqsQDpa3bKZNv-q4eYCU9SEBhyIctJy1AunxsFVL1MW0ng?e=yrUmQp
https://atlanticogov-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/gestiondeprocesos_eseuniversitariadelatlantico_gov_co/EqsQDpa3bKZNv-q4eYCU9SEBhyIctJy1AunxsFVL1MW0ng?e=yrUmQp
https://atlanticogov-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/gestiondeprocesos_eseuniversitariadelatlantico_gov_co/EqsQDpa3bKZNv-q4eYCU9SEBhyIctJy1AunxsFVL1MW0ng?e=yrUmQp
https://atlanticogov-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/gestiondeprocesos_eseuniversitariadelatlantico_gov_co/EqsQDpa3bKZNv-q4eYCU9SEBhyIctJy1AunxsFVL1MW0ng?e=yrUmQp
https://atlanticogov-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/gestiondeprocesos_eseuniversitariadelatlantico_gov_co/EqsQDpa3bKZNv-q4eYCU9SEBhyIctJy1AunxsFVL1MW0ng?e=yrUmQp
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SISTEMAS DE INFORMACIÓN PARA LA 
CALIDAD 



Sistemas de 
información para la 
calidad 
El programa cuenta con 2 referentes del sistema 
de información de calidad, quienes velan por el 
cumplimiento del reporte a Entidades 
Administradoras de Planes de Beneficios , quienes 
garantizan la obtención de información y 
garantizando la calidad del dato.  

 

La consolidación entre las 5 sedes se maneja a 
través de un sharepoint compartido con cada uno 
de los referentes quienes mensualmente van 
suministrando la información para el cargue 
trimestral. 



Sistemas de 
información para la 
calidad 
Cabe resaltar, que es una estrategia nueva que se 
implementó este 2024, para el trabajo en tiempo 
real, minimizando así la aglomeración de correos y 
dar trazabilidad a cada una de las sedes en 
cuanto al reporte oportuno. 

 



OP: CALIDAD DEL DATO 
• En algunos servicios y/o áreas no llevan un estadístico manual de la producción 

realizada. No permite comparar la calidad del dato que arroja el software 
Dinámico  

• No hay oportunidad de tiempos de reporte de las áreas que suministran datos 
y/o estadísticos para la construcción de indicadores. Puesto a que ocasiones las 
EPS solicitan los reportes los 2 o 5 primeros días del mes. 

• Fallas en la digitalización manual en el software dinámica, al momento de 
registrar locación del paciente, diagnostico, servicio de egreso, entre otros. 

Por ejemplo: 

 

Egresos de la sede soledad del mes de junio, en donde acostaron a pacientes en el servicio de la 
sede pediátrica, así como este hay muchos ejemplos afectan la calidad de la información, como en el 
caso de las morbilidades de pacientes que egresan con diagnósticos “Z” y “R” en el servicio de 
hospitalización, alterando el estadístico del perfil epidemiólogo y/o la clasificación del tipo de egreso 
del paciente sea obstétrico, quirúrgico, no quirúrgico o de salud mental. 



CRONOGRAMA 2025 

No. ESTANDAR MACROPROCESO PROCESO ACTIVIDAD AUDITADO
RESPONSABLE DE LA 

AUDITORIA
CONTROL ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC

TOTAL EJECUTADO 

ANUAL

FECHA DE SEGUIMIENTO 

PLAN DE MEJORAMIENTO 

Programado 1 1 2

Ejecutado 0

% de Ejecucion          0%  0% 0%

Programado 1 1

Ejecutado 0

% de Ejecucion       0%      0%

Programado 1 1

Ejecutado 0

% de Ejecucion         0%    0%

Programado 1 1

Ejecutado 0

% de Ejecucion           0%  0%

Programado 1 1

Ejecutado 0

% de Ejecucion        0%     0%

Programado 1 1 2

Ejecutado 0

% de Ejecucion        0%  0%   0%

Programado 1 1

Ejecutado 0

% de Ejecucion        0%     0%

CODIGO: CR-GC-025

ESE UNIVERSITARIA DEL ATLANTICO
PLAN AUDITORIA DE PROCESOS

AREA OFICINA DE GESTION DE CALIDAD AÑO: 2025

7

6

5

SOGC / SISTEMA 

ÚNICO DE 

ACREDITACIÓN

APOYO

MISIONAL

1

2

3

4

VERSION: 02

VIGENCIA: Febrero 2023

Oficina OGC

Revisar el despliegue de D y D

(Actualizar instrumentos y canales)

Evaluar la estructura del Programa

de  Seguridad del Paciente

Verificar la aplicación de

mecanismos redundantes de

identificación del usuario utilizados

para evitar la suplantacion

Oficina OGC, Atencion al 

usuario
Oficina OGC

SOGC / SISTEMA 

ÚNICO DE 

ACREDITACIÓN

Seguridad del 

Paciente

Atencion al UsuarioMISIONAL

 Seguridad del paciente

Hospitalizacion

Revisar las estrategias

implementadas para minimizar las

posibles barreras de acceso, en

ambas sedes

Admision Urgencias 
Oficina OGC- 

Seguridad del paciente

Dar seguimineto al procedimiento

de admision 

SOGC / SISTEMA 

ÚNICO DE 

ACREDITACIÓN

Verificar la aplicación de la guia

de identificacion del paciente en

cuanto a la priorizacion de la

atencion en los diferentes

servicios.   

Salud mental
Oficina OGC- 

Seguridad del paciente

Oficina OGC- 

Seguridad del paciente

Oficina OGC- 

Seguridad del paciente

SOGC / SISTEMA 

ÚNICO DE 

ACREDITACIÓN

MISIONAL Hospitalizacion 

Evaluar la ejecucion del protocolo

de presentacion del equipo

medico que va a estar a cargo del

usuario.

Hospitalizacion

Oficina OGC- 

Seguridad del paciente
Admision

Hospitalizacion

SOGC / SISTEMA 

ÚNICO DE 

ACREDITACIÓN

SOGC / SISTEMA 

ÚNICO DE 

ACREDITACIÓN

MISIONAL Admision

MISIONAL

SOGC / SISTEMA 

ÚNICO DE 

ACREDITACIÓN

MISIONAL Admision




