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PRESENTACION

En el marco de la planeacién estratégica institucional, el Plan
Operativo Anual (POA) 2025 constituye la hoja de ruta que traduce, para la
vigencia corriente, los diecisiete objetivos estratégicos definidos en el Plan
de Desarrollo 2025-2028 del Hospital Departamental Maria Inmaculada
ESE (HDMI) —estructurados en las cinco perspectivas del Cuadro de
Mando Integral: aprendizaje y desarrollo, responsabilidad social y
corporativa, procesos internos, clientes y financiera—. De este modo, el
POA 2025 articula las metas plurianuales con el presupuesto del ano,
priorizando programas y proyectos que facilitan el cumplimiento de la
mision institucional de ofrecer servicios de salud seguros, humanizadosy
financieramente sostenibles.

Asimismo, el documento se alinea con las disposiciones de la
Constitucion Politica (arts. 339-344), la Ley 152 de 1994 y la Ley 2294 de
2023 —Plan Nacional de Desarrollo Colombia, Potencia Mundial de la
Vida—, asi como con el Plan Departamental Obras y No Promesas 2025-
2028 y el Plan de Desarrollo Municipal Florencia: Hagamos Grande a
Florencia. Este anclaje normativo garantiza la coherencia entre los
compromisos nacionales, regionales y locales en materia de salud
publica, equidad y sostenibilidad.

En consonancia, el POA incorpora los lineamientos del Sistema
Integrado de Gestion de Calidad, Seguridad del Paciente y Gestion
Ambiental, asi como las politicas de humanizacion, participacion socialy
controldel gasto. Dicho enfoque holistico refuerza la meta institucional de
avanzar hacia la acreditacion en salud y la transicidon gradual a un hospital
de alta complejidad, tal como lo prevé el Plan de Desarrollo 2025-2028.

Para la vigencia 2025 se destacan, entre otras, las siguientes
prioridades operativas:

e Fortalecimiento de la infraestructuray los servicios criticos —
urgencias, cuidados intensivos y hemodinamia— mediante
proyectos de inversion incluidos en el portafolio 2025-2028.
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e Digitalizacién de procesos asistenciales y administrativos,
con la actualizacion del software integral de historia clinicay
gestion financiera.
e Gestion del talento humano orientada a la formalizacion
laboral y al desarrollo de competencias para la atencidn
humanizada.
e Estrategias de sostenibilidad financiera centradas en la
optimizacion de costos, la diversificacion de fuentes de
ingreso y la negociacioén con las EAPB.

El documento se estructura en siete apartados: (1) Presentacion; (2)
Componente estratégico; (3) Valores; (4) Principios; (5) Politicas
institucionales; (6) Objetivos estratégicos; y (7) Matriz del POA 2025,
donde se detalla el seguimiento, indicadores, metas, responsables,
cronogramasy fuentes de financiacion. Al cierre del ejercicio, la Oficina de
Planeacion consolidara el Informe de Seguimiento y Evaluacién, con base
en el tablero de control institucional, para retroalimentar la toma de
decisiones y asegurar la mejora continua.

En sintesis, el POA 2025 plasma el compromiso de la alta direcciony
de cada proceso misional y de apoyo con la excelencia clinica, la
eficiencia administrativa y la responsabilidad social, avanzando de
manera decidida hacia la vision 2030 de convertirse en una Empresa
Social del Estado de alta complejidad, lider regional en atencion seguray
humanizada.
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1. COMPONENTE ESTRATEGICO

1.1. MISION

Somos un Hospital Departamental, que presta servicios de salud
seguros y humanizados, con estabilidad financiera, responsabilidad
social; centrados en el usuario y su familia, contribuyendo a su salud y
bienestar.

1.2. VISION

En el ano 2030, Seremos unaEmpresa Social del Estado, de alta
complejidad, lider en atencidon segura y humanizada; orientado a la
responsabilidad social, basados en el desarrollo sostenible, ambientaly
financiero.
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2. VALORES

e Honestidad: Actuo siempre con fundamento en la verdad,
cumpliendo mis deberes con transparencia y rectitud, y siempre
favoreciendo el interés general.

e Respeto: Reconozco, valoro y trato de manera digna a todas las
personas, con sus virtudes y defectos, sin importar su labor, su
procedencia, titulos o cualquier otra condicion.

e Compromiso: Soy consciente de la importancia de mi rol como
servidor publico y estoy en disposicion permanente para
comprender y resolver las necesidades de las personas con las
que me relaciono en mis labores cotidianas, buscando siempre
mejorar su bienestar.

e Diligencia: Cumplo con los deberes, funciones vy
responsabilidades asignadas a mi cargo de la mejor manera
posible, con atencidén, prontitud, destreza y eficiencia, para asi
optimizar el uso de los recursos del Estado.

e Justicia: Actuo con imparcialidad garantizando los derechos de
las personas, con equidad, igualdad y sin discriminacion.
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3. PRINCIPIOS

El Hospital Departamental Maria Inmaculada ESE, como empresa social
del estado se rige por la Constitucion Politica y las leyes de Colombiay
la normatividad interna, y orienta su actividad al cumplimento de la
mision y objetivos del hospital, asi como a la concrecidon de su plan de
desarrollo. Para estos propdsitos tiene en cuenta los siguientes
principios:

e Vocacion de servicios: Tenemos la mejor disposicidon para servir,
brindando una atencidon generosa, amabley efectiva, con elinterés
legitimo de dar soluciones reales a los usuarios y sus familias.

e Proteger los bienes institucionales: En ejercicio de la ética de lo
publico y en el entendido que los bienes publicos son sagrados,
todos los funcionarios sin excepcion velaran por la proteccion de
los bienes del HDMI.

e Uso responsable de la comunicacion: se hara uso responsable
de la informacion institucional, aplicando la reglamentacion y
utilizando los canales y medios establecidos por el hospital para
talfin.

e Humanizacion: Trabajamos por un trato humano y valoramos la
participacion de la familia en el proceso de salud y enfermedad
de nuestro paciente.
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4. POLITICAS INSTITUCIONALES

Dentro de las mas importantes tenemos la politica del SIGC la cual
integra los objetivos del sistema de gestion de la calidad, gestion
ambiental, salud y seguridad en el trabajo y los programas de
administracion del riesgo y seguridad del paciente, establecida asi:

4.1. POLITICA DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

El Hospital Departamental Maria Inmaculada E.S.E se compromete a
mejorar continuamente los procesos del sistema integrado de gestion,
cumplir los requisitos y promover una atencion en salud segura y
humanizada, através de la identificacion de peligrosyriesgos, valoracion
y determinacion de acciones para controlar los que impacten en la
satisfaccion de las partes interesadas.

Asimismo complementan el direccionamiento estratégico de la entidad,
las siguientes politicas:

Politica publica de participacién social en salud.

Seguridad de la informacién, lineamientos de uso y manejo.
Tratamiento proteccion de datos de los titulares HDMI.
Politica de la Humanizacion.

Plan estratégico de seguridad vial.

Politica para la implementacion y desarrollo de la Estrategia
Instituciones amigas de la mujery la infancia IAMI.

Sistema de gestion documental.

Prevencién de consumo de alcohol, tabaco y drogas.
Politicas contables.

Politica de comunicaciones.

Politica de controly austeridad en el gasto.
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5. OBJETIVOS ESTRATEGICOS

SOSHTAL DEFARTAVENTAL ’
Frgmmocumo OBJETIVOS ESTRATEGICOS sl
01 02 03

Fortalecer las medidas de Seguridad del Paciente el C i habilidad y

« Asegurarla bilidad Op iva de D
la Empresa = Asegurar y Optimizar la Mejora Continua en los Procesos tallode Competenclas delPersonat
Internos
« Consolidar la Sostenibilidad « Promover una Cultura Organizacional
Financiera a largo Plazo de la Entidad. = optimizar la eficiencia, eficacia y productividad de los Focalizada en la Seguridad y la atencién
P inistrativo s y asi ial humanizada.
* Gesti y Mitigar los Riesgos en los Pr + Garantizar el Uso de Tecnologia Biomédica

Seguray Enf da en el P

- imi. T para Asegurar la
Imegridad y Oponunidad de la Informacién

Hospital Departamental Maria
Inmaculada - Objetivos
estrategicos

04 Perspectiva cliente 05 Perspectiva responsabilidad social y corporativa

= Alcanzar la satisfaccion de las partes interesadas. « Fomentar Relaciones Laborales  Saludables y
ivad los Colab Famili
« Mej la Efici ia y Eficacia en los P de £on o3 et ick it
Atencién. « Pr Practi ibles para la C acié
F o Ia Gestlonde R vilog Ambiental.
= Impulsar el Desarrollo ible de la C idad

«» Expandir el Portafolio de Servicios Especializados a
Alta Complejidad.
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6. POA 2025
6.1. EJECUCION TERCER TRIMESTRE 2025

Perspectiva
Financiera

e Politica de Controly Austeridad en el Gasto.

e Politicas Contables.

Cindy” [arafongos [ors

Gerente

© Florencia - Caqueta, Diagonal 20 #7 - 29
1(608) 436 6464 @ www.hmi.gov.co [ ventanillaunica@hmi.gov.co



Hospital Departamental
Maria Inmaculada

CACUETA

OBJETIVO - q
ESTRATEGICO ‘ 1. Asegurar la rentabilidad operativa de la empresa.
% DE
RESULTADO 2025
ESTRATEGIAS | ACTIVIDADES P;g?;’:;g INDICADOR I-Blﬁié\ l:l:;l’;\ RESPONSABLE T;?J:;‘I!:E CUMPLIMIENTO O:f::m:;?::S
I TRIMESTRE | IITRIMESTRE | Il TRIMESTRE 11l TRIMESTRE
Durante el Il trimestre el porcentaje de ocupacién en urgencias
fue del 217,65%, con un resultado total de 127,65% sobre la
Porcentaje meta. Lo anterior obedece a que el hospital en su capacidad
ocupacional en N/A 90 . 167,95 217,97 217,65 201,19 0% instalada ha superado la disponibilidad de camas en los
A Profesional R . R, . .
urgencias K o diferentes servicios de hospitalizacién, la baja resolutividad del
Universitaria de . X . ~
L. primer nivel en los hospitales del departamento y aledafios a
Gestion de By
1. Informe sobre . nuestra entidad.
servicios Porcentaje de Urgencias y
X . X ! Obstetricia En el segundo trimestre hubo 11.511 pacientes en urgencias, de
hospitalarios - que | pacientes con los cuales 3.219 superaron las 24 horas de estancia en el servicio,
identifique y | estancias superiores 8,88 15 25,88 23,02 27,94 25,61 14% ’ P !
o y corresponde al 27,94% superando por 12,94% la meta
cuantifique a 24 horas en .
. ) nominal que es 15%
estancias no | urgencias
pertinentes, Gi Salas d
- acompafiado  de | 'O €ama - >alas de 9
Maximizar la estratz ias Hospitalizacién 6,18 6,18 66 6,49 6,66 6,58 100%
productivida f Subgerencia
d de Ia ;orr:c llvas._’ . Cientificay
capacidad - tva L{amon € | Giro Cama - Asesor de
X cancelaciones . -
instalada, N Urgencias 15,48 15,48 Planeacion 19,88 10,82 11,84 14,18 77%
quirdrgicas y I,
para X Hospitalizacion
tiempos muertos
fortalecer la I
L - en salas de cirugia,
Optimizar la | gestion con diagnéstico de Durante el Il trimestre, se programaron un total de 298 cirugias
gestion  de ({ontrz{ctual Y| causas y plan de | Proporcion de Enfermero y se cancelaron 2 procedimientos quirdrgicos por causas
costos e | financiera en optimizacion. Cancelacién de 0,00 2 o 2,36 1,89 0,67 1,64 100% atribuibles a la institucion, manteniendo una tendencia
ingresos la institucién. A d Cirugia d : limi de | blecid |
3. Reporte | Cirugia (programada) ecreciente y cumplimiento de la meta establecida para el
estadistico y de indicador de cancelacién de cirugias.
produccién por
unidad funcional, La razén corriente indica que por cada peso ($1) que el Hospital
. . Maria Inmaculada debe a corto plazo, se cuenta con $8,57
con datos | pazén Corriente 138 2 ) 1,48 3,08 8,57 2,28 100% o pe cuenta con 5t
estructurados para Profesional respaldando esa obligacion. Esta razdn refleja la disponibilidad
la toma de universitario de de la empresa para atender las obligaciones del corto plazo.
decisiones. contabilidad
Da a conocer la consistencia financiera de la empresa. Esto
Solidez Financiera 1,65 2 1,58 3,18 4,1 2,95 100% quiere decir que por cada peso ($1) que la empresa debe, cuenta
con $4,10 para respaldar esa obligacion.
Profesional
Margen de . - :
. -72,33% 12 universitario de 29,3 19,39 12,26 20,32 100% Falta el reporte de septiembre
rentabilidad
Costos
Realizar Informes de Costos | Numero de informes . . . . . -
evaluaciones enerados realizados Profesional Se evidencia envio mediante correo electrénico de los meses de
8 - . Y 12 12 universitario de 3 2 2 8 67% julio y agosto por el profesional de Costos, la presentacion del
de costo- | debidamente socializados por la " . L.
- s - Costos informe de septiembre se encuentra en elaboracién
beneficio socializados Oficina de Costos
antes de | Socializacion ~ de Ndmero de tablas de Jefedela De las 10 solicitudes realizadas al area de Costos sobre servicios
invertir  en | costos sobre N/A 100 Oficina Asesora 100% 100% 100% 100% 100% de Manejo del dolor, se generaron por parte de la Oficina los diez
- costos generados vs - X . -
nuevas servicios de Planeacion estudios de costo a través del formato GF-F-39. Los servicios
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OBJETIVO - q
ESTRATEGICO ‘ 1. Asegurar la rentabilidad operativa de la empresa.
% DE
RESULTADO 2025
ESTRATEGIAS | ACTIVIDADES 2‘;2?;’:;3 INDICADOR LBI::: l:l:;l’;\ RESPONSABLE T;?J:;‘I!:E CUMPLIMIENTO O:f::msslgg:s
I TRIMESTRE | IITRIMESTRE | Il TRIMESTRE Il TRIMESTRE
tecnologias, | especificos nimero de fueron registrados en el formato de Homologacion de
Servicios y/o | solicitados para su | solicitudes realizadas procedimientos del servicio de salud vy tarifas institucionales
equipamient | implementacion y debidamente autorizados por gerencia, subgerencia cientifica y
o, oferta el jefe de la oficina de planeacion.
asegurando Garantizar la
que las actualizacién del plan
inversiones plan  bienal de Bienal del inversion Se realizo actualizacion y ajuste No 3 al Plan de Bienal de Salud
generen un inversién en Iqs tiempos N/A 100 100 100 100 100 100% para subsanarl o?servgcnones reallzada§ por el Ministerio de
retorno R establecidos por la Salud e incluir iniciativas nuevas segtn Plan de Desarrollo
L actualizado X " N
positivo. entidad y de acuerdo Luchando por tu salud
a la habilitacion del
MSPS
Se realizo la radicacion de cuatro proyectos de inversion
establecidos en el Plan de Desarrollo Institucional, los cuales
contaban con la informacién técnica y metodoldgica completa.
1. REPOSICION DE EQUIPO DE TOMOGRAFIA DEL HOSPITAL
DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA E.S.E, SEDE PRINCIPAL
P + del ol FLORENCIA.
Seauimiento al blr:r‘::lc ‘:e i:verEiZ: 2. ADQUISICION DE 4 VEHICULOS DE TRANSPORTE PARA
Iagn bienal lanificados vs N/A 90% 15,4% 15,4% 30,8% 61,5% 62% USOADMINISTRATIVO Y APOYO MISIONAL A LAS ACTIVIDADES
P fadicados DERIVADAS DEL OBJETOSOCIAL DE LA E.S.E HOSPITAL MARIA
INMACULADA DE FLORENCIA CAQUETA
Jefedela 3. ADECUACION MENOR DE INFRAESTRUCTURA FiSICADEL
Oficina Asesora PUESTO DE SALUD REINA BAJA DE LA E.S.E HOSPITAL
de Planeacion DEPARTAMENTALMARIA INMACULADA
4. ADECUACION MENOR DE INFRAESTRUCTURA FISICADEL
PUESTO DE SALUD SAN ISIDRO DE LA E.S.E HOSPITAL
DEPARTAMENTALMARIA INMACULADA
1. Estructuracion y .. Se ingresaron al formato los servicios de Oncologia, Manejo del
actualizaciéon ~ del Creacion de formato Dolor, Protocolo de Hipotermia, quedando pendiente el ingreso
anexo de tarifas denominado "ANEXO N/A ! 0 0 075 0 5% de Io; servicios de urcflo ia un; ?/ez se enczentren autorizgados
Mejorar las UNICO DE TARIFAS" ! g
. general por Gerencia
estrategias —
2. Formalizacién y . 5
de timizacio de | 1 Act d En el tercer trimestre se encuentran suscritos contratos con
negociacion optimizacion el . 4C as € ASMMET SALUD, Primer Nivel y Policia Nacional, asegurando el
con las EAPB contratos con las | negociaciones cumplimiento del decreto 441 y se inicié negociaciones con
" | EAPB 2. fi N/A 1 1 1 1 1 100 )
con el fin de . 'asegurando Contratos |rmaf:|os / 00 00 00 00 00 00% FOMAG, AXA COLPATRIA y SANITAS, a quienes se les solicitd
condiciones con anexos de tarifas R - R L K -
buscar el mediante oficios radicados la solicitud de integracién de los
- favorables para la | claro .
equilibrio o requisitos del decreto 441
R . institucion.
financiero vy —
R 3. Expansion de la
social de la L
ESE oferta de servicios | Valor total $ $ $ $ $ $ Sumatoria contratos vigentes acumulado enero a septiembre
o de salud, con | contratado EAPB y | 117.909.9 | 117.909.9 122.946.285. | 126.930.700. | 131.981.049. | 131.981.049. 100% 2025 (Evidencia re ortegSIHO 2193) P
incorporacion  de | ERP 29.647,00 29.647 958 676 244 244 P
nuevas
’
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OBJETIVO - q
ESTRATEGICO ‘ 1. Asegurar la rentabilidad operativa de la empresa.
% DE
RESULTADO 2025
ESTRATEGIAS | ACTIVIDADES 222?;’:;3 INDICADOR I'Blﬁ:: ':I:;: RESPONSABLE T;?J:;‘I!:E CUMPLIMIENTO O:f::m:;?::s
I TRIMESTRE | IITRIMESTRE | Il TRIMESTRE Il TRIMESTRE
prestaciones seguin
necesidades de la
poblacion.
4. Seguimiento a El valor total de la venta en el tercer trimestre de 2025 es de
los recursos Tesorero $186.440.190.115,02 y un total de recaudo del periodo de
R do Vs. Vent 48,72 58 45,57 47,93 63,06 52,19 100% !
recaudados  por ecaudo Vs. venta ! General 4 4 ! ! N $117.566.400.988, Donde se puede observar que la
venta de servicios recuperacion de cartera fue de 43% $57.229.290.246
OBJETIVO
2¢, M TS .
ESTRATEGICO la ilidad a largo plazo de la entidad
LINEA META RESULTADO 2025 TOTAL Il <DE OBSERVACIONES
ESTRATEGIAS | ACTIVIDADES | PRODUCTO ESPERADO INDICADOR BASE 2025 RESPONSABLE m TRIMESTRE CUMPLIMIENTO 11l TRIMESTRE
I TRIMESTRE Il TRIMESTRE TRIMESTRE 11l TRIMESTRE
1. Fortalecer el | Creacion y/o
procedimiento para | actualizacién del
Meiorar los la contratacién con | procedimiento  de N/A 1 0 1 0 1 100% Procedimiento creado y actualizado
roJcesos de EAPB-ERP de manera | contratacion con
P ” que estipule un paso | EAPB-ERP
contratacion apaso quesealineea
y mercadeo paseq L jefedela
. la normatividad -
optimizando ) . , Oficina Asesora
_. | vigente y que integre | Ndmero de contratos L . . -
la gestion las dreas o procesos | firmados v soportes de planeacién Se tienen 11 contratos vigentes, adicionalmente se
administrativ N P y N P suscribieron 5 contratos de Primer Nivel con ASMET SALUD, y
. X N que intervenganenla [ en cumplimiento al 11 11 11 11 16 16 100% . .
Gestion de | ay financiera L. L un contrato con Regional de Aseguramiento en salud No. 2
contratacion. procedimiento DE-P- L :
recursos ; Policia Nacional
.. 2. Aplicar el |21
suficientes L
procedimiento  una
que -
R vez formalizado
garanticen la
L Ofrecer
liquidez de la L
ESE servicios
' médicos Jefe dela
especializado Oficina Asesora . . - .
. L. Ya se incluyé el servicio en la oferta de Nueva EPS y Sanitas.
s y de alta | Estudio de costos y . o de Planeacion / . . . .
o Servicios médicos . Se inicia la oferta de servicios de Oncologia con las diferentes
demanda viabilidad de - Profesional A . L )
. especializados  con N/A 1 . - 0 0 2 2 100% EAPB, realizando la divulgaciéon de las tarifas y paquetes
que puedan | negociacion de R Universitario de . - . L
. convenio o contrato. ofertados a través de: correos electrénicos, oficios y visita en
atraer a mas | acuerdo a la oferta Costos / . .
R instalaciones.
pacientes vy Subgerente
generar Cientifica
ingresos adic
ionales.

Florencia - Caqueta, Diagonal 20 # 7 - 29
(608) 436 6464

www.hmi.gov.co

Cindy [ereVorges [ore

ventanillaunica@hmi.gov.co




Hospital Departamental
Maria Inmaculada

CAQUETA

OBJETIVO
. 2¢, M TR .
ESTRATEGICO la ilidad a largo plazo de la entidad
LINEA META RESULTADO 2025 TOTAL Il EOLL OBSERVACIONES
ESTRATEGIAS | ACTIVIDADES | PRODUCTO ESPERADO INDICADOR BASE 2025 RESPONSABLE m TRIMESTRE CUMPLIMIENTO 11l TRIMESTRE
| TRIMESTRE 1l TRIMESTRE TRIMESTRE 11l TRIMESTRE
| |
Control de ‘ngresos 4,2 2,50 . 9,33 2,03 1,03 4,1 100% Indicador reportado oportunamente en DARUMA
en estado registrado Profesional
universitario de
facturacion
Radicacié t
dal 'calc"’f” a ca‘; € 1339 95 86,17 11473 94,48 98,5 99% Indicador reportado oportunamente en DARUMA
1.Indicadorores  de | d€l valor facturado
facturacion, carteray Porcentaje de
i ; . Técnico d .
glosas registrados v | facturacién radicada 94,17 90 ecnico de 89,18 98,83 96,30 94,8 100% Indicador reportado oportunamente en DARUMA
i . cartera
analizados a entidad
Profesional
2. control entrega | Rotacién de cartera N/A 1,10 universitario de 0 0 0 0,0 0% Indicador con reporte anual
facturas a cartera. contabilidad
Optimizar los (codigo de barra) la cartera radicada y cargada en la plataforma SIHO a 31 de
procesos de - . d diciembre de 2024 fue de $ 131.590.061.027, de este valor se
cobros  de | 3 Saneamiento de Tesorero ha recaudado con corte a septiembre de 2025 $
cartera, con carteré L Y | Porcentaje de eneral 57.229.290.246 lo cual significa que ya se ha recuperado el
el propésito opeliatl|V|zaC|on de recuperacion de 45,23 25 Tgécnico c}/e 23,12 31,4 43,49 32,7 100% 43% de las vigencias anteriores, superando la meta propuesta
de lograr un | COMite. cartera. en$ 17.752 millones , esto es gracias a los cobros
8 cartera N P .
mavor flujo administrativos, conciliaciones de cartera donde nos permite
Y 101 4 Renegociacién con -
de recursos | . d i ; tener una cartera exigible para pago en el momento de los
que permitan | 105 deudores atraves acuerdos transaccionales con las 4 EPS mas importantes
de contratos de " —
el ., El valor de la cartera radicada a 30 de junio de 2025 fue de
cumplimient transz:jcuoz, $167.579.202.922, de esta cartera se concilio en mesas de flujo
o de los acue_rl_ 0§ , € pago y de recursos y por fuera de ella un valor de $109.580.326.031
compromiso conciliacion. lo que significa que ya se concilio el 65% del valor de la cartera,
s adquiridos s Inf d y se envi6 cobros, DONDE LAS EPS INTERVENIDAS no realizan
T nrorme e acuerdos de pago.
Entidades con cobros
pre juridicos y . - L .
P taje d t T d Igual t i de fl d
juridicos  enviados orcgf\ aje de cartera 70,12 35 écnico de 74,53 80,26 65,39 734 100% gualmente se par cpo en me'sas e flujo e. recur'sos
d | af conciliada cartera convocada por la superintendencia de Salud en Neiva Huila ,
urante el afio. donde se revis6 nuevamente la cartera de la EPS ASMETSALUD,
. NUEVA EPS, FAMISAR Y FOMAC.
6. Planes de mejora
ejecutados Como no se logra que las EPS hagan acuerdos de pago se envia
a proceso juridico y se logra un nuevo acuerdo de transaccién
con la EPS Asmetsalud que pagara $8.000 millones en octubre
y 7.000millones para noviembre y diciembre.
Porcentaje de Profesional
respuesta 4 oaa3 90 especializado 86,79 82,25 84,5 Falta el reporte de junio a septiembre 2025
objeciones, de cuentas
devoluciones medicas
.
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Hospital Departamental
Maria Inmaculada

CAQUETA

OBJETIVO
a >C B TR . .
ESTRATEGICO la ilidad a largo plazo de la entidad
LINEA META RESULTADO 2025 TOTAL Il EOLL OBSERVACIONES
ESTRATEGIAS | ACTIVIDADES | PRODUCTO ESPERADO INDICADOR o T RESPONSABLE m TRIMESTRE | CUMPLIMIENTO DS
| TRIMESTRE 1l TRIMESTRE TRIMESTRE 11l TRIMESTRE
Porcentaje de
Objeciones - .
) 5 y 1,98 6 1,2 0,88 1,0 0% Falta el reporte de junio a septiembre 2025
Devoluciones
Definitivas
Establecer
alianzas con
otras
instituciones
de salud, - .
R Gestion realizada
universidade . . L .
para establecer | Porcentaje de Se realiz6 un diagndstico de la madurez de la entidad para la
Sy empresas . N . Jefe de la N L. .
alianzas con otras | alianzas gestionadas . implementacién de Telemedicina, del cual se obtuvo un
para L . N/A 50% Oficina Asesora 0 30% 44% 0,3 88% . .
instituciones para el | vs alianzas en L. resultado de 44%, por lo cual se tiene un plan de trabajo para
desarrollar X . de Planeacion K 9 -
royectos desarrollo de | ejecucion la implementacidn de Telemedicina.
proy proyectos conjuntos
conjuntos
que puedan
generar
ingresos adic
ionales.
Realizar un
analisis
. Informe detallado de
exhaustivo X
costos  operativos,
de los costos
. con desglose por
operativos . ;
ara unidad funcional y
rdentificar centros de costos, | Informe  detallado Profesional Se esta pendiente de llevar la socializacién de los informes de
ireas de presentado a | realizado y 12 12 universitario de 0 0 0 0,0 0% costos del primer, segundo y tercer trimestre ante el Comité
osible gerencia y | presentado Costos Institucional de Gestidén y Desempefio.
P .. .| subgerencia
reduccion sin L R
administrativa y
compromete | . -
' a financiera para la
. toma de decisiones .
calidad de la
atencion.
Implementar Durante el tercer trimestre de 2025 se evidencié una mejora
un  sistema 1 Sisterna de progresiva en el cumplimiento de la entrega de medicamentos
de gestionde | . Porcentaje de e insumos médico-quirdrgicos en el Hospital Departamental
X X inventario - . . X o
inventarios actualizado medicamentos Profesional Maria Inmaculaday los centros de salud de Morelia, Montafiita
eficiente | digitalizado, coz pendientes por 141 2 Univer§it.ario 2,26 164 110 17 100% y Unién Peneya. En julio se registré la no entrega de 14
para reducir . entregar de los Servicio productos (1,43%), en agosto 12 productos (1,538%) y en
control en tiempo | - PR . s
el . . listados basicos Farmacéutico septiembre solo 3 productos (0,31%), lo que refleja una
L real de existenciasy | .~ "7 JE
desperdicio y consumo. institucionales disminucion significativa en los faltantes. Estos productos
optimizar el : faltantes para despachar en el momento de dispensar se
uso de consignan en formato SF-F-23.
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Hospital Departamental
Maria Inmaculada

CAQUETA

OBJETIVO
a 2¢, . TR .
ESTRATEGICO la ilidad a largo plazo de la entidad
LINEA META RESULTADO 2025 TOTAL Il EOLL OBSERVACIONES
ESTRATEGIAS | ACTIVIDADES | PRODUCTO ESPERADO INDICADOR BASE 2025 RESPONSABLE m TRIMESTRE CUMPLIMIENTO 11l TRIMESTRE
| TRIMESTRE 1l TRIMESTRE TRIMESTRE 11l TRIMESTRE
suministros Faltantes de
médicos. productos en la
f i ( -
armacla  Se8UN | 3315 15 70,62 65,65 68,1 No se ha reportado el indicador
pedido solicitado en
un periodo a
almacén.
2. Protocolos de
" K
s e 2% V| soncea o
Jlineados con' las REVISIONES DE 100% 1 100 100 100 100,0 100%
. STOCKS REALIZADAS
necesidades
hospitalarias.
Revisar
regularment
e los gastos
administrativ
os y |1 Anélisis del s Se evidencia informes de costos detallados de acuerdo al
. Soporte del andlisis .
operativos Informe detallado de 1 1 1 1 1 1,0 100% Informe SIHO 2193 y se sustenta mediante acta de
de gastos o s .
para gastos. socializacién a la Secretaria de Salud Departamental
identificar vy
eliminar
gastos innec
esarios.
— - Tesorero
Establecer un Acto  administrativo
control 1. Presupuesto anual de presupuesto anual General
. estructurado y P P X 1 1 1 0 0 1 100%
riguroso del aprobado por lajunta
aprobado . .
presupuesto directiva
anual y
realizar 2. Informes  de
ajustes seglin | ejecucion Actos administrativo
sea necesario tal d dificacié
prest'Jpl'Jes al, con | de modificacion 100% 1 4 2 0 3 100%
para seguimiento del | aprobados por la
mantener el | cumplimiento de | junta directiva
equilibrio fin | metas financieras.
anciero.
% de cumplimiento lll Trimestre: 81,2%
’ 7
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Hospital Departamental ' \
Maria Inmaculada:s: B
CAQUETA

Perspectiva

Clientes

e Politica del sistema integrado de gestion.

e Politica publica de participacién social en salud.

e Seguridad de lainformacién, lineamientos de uso y manejo.

e Politica para laimplementacién y desarrollo de la Estrategia Instituciones
amigas de la mujery la infancia IAMII.

e Politica de comunicaciones.

Cirdy” [Fzne forgos oo

Gerente
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Hospital Departamental
Maria Inmaculada

CAQUETA

OBJETIVO
ESTRATEGICO 1.Alcanzar la satisfaccion de las partes interesadas.
% DE
RESULTADO 2025
ESTRATEGIAS ACTIVIDADES | PRODUCTO ESPERADO INDICADOR L;::: “ZIIOE;: RESPONSABLE T;?MT:;:::E CUMPLIMIENTO OI?IS :I‘:I‘:\::S?:EE 8
ITRIMESTRE | I TRIMESTRE | Ill TRIMESTRE I TRIMESTRE
Tiempo Promedio de
E | .
spera para @1 350 5 2,25 3,94 3,83 3,34 100% Indicador reportado en DARUMA
Asignacion de cita de
Obstetricia
Tiempo Promedio de
|
espera para @1 344 7 2,51 423 3,49 3,41 100% Indicador reportado en DARUMA
Asignacion de Cita de
1. Indicadores de Ginecologia
calidad de la atencién — -
definidos, analizados 'llz'lempo promedio dle
con  metas | 0@ PAa @1 g 15 Director 7,76 9,28 11,54 9,53 100% Indicador reportado en DARUMA
; Asignacion de Cita de i
establecidas para Cirugia G | servicios
medir la oportunidad |--T48ia General. ambulatorios
sn los IS:;’(\)/,I‘ELOS. de Tiempo promedio de
. e
. Espera para la .
segyrldad del Asignacién de Cita de 2,98 5 1,94 2,25 2,70 2,30 100% Indicador reportado en DARUMA
paciente con reporte | oo o
) de eventos, andlisis '
Mejorar  la . .
. de riesgos y acciones
.. | calidad en la X
Implementacié prestacion de mejora | Tiempo promedio de
n Int.e’gral de la de servicios implementadas. Espera para la 10,07 10 11,07 10,353 9,99 10,47 100% Indicador reportado en DARUMA
Gert'?f‘ Ide de salud, con i Pergr‘a'ma de | Asignacién de Cita de
Relacién con las oportunidad, umanizacién Medicina Interna.
Partes Interesa ) revisado, actualizado [ -
das seguridad y e implementado A de queas.
trato . reclamos y A
io 100% 100% 100 100 100 100,00 100% Indicad tad DARUMA
humanizado. 4 4PIanes de accién sugerencias resueltas : : ! ; ndicadorreportado en
aplicados para la oportunamente
m?g)rj continua de :a Proporcion de Profesional
calidad —en 1| satisfaccion Global de | 94,8% 90% universitario 94,17 94,673 92,94 93,93 100% Indicador reportado en DARUMA
z;tencwn. Comité los usuarios SIAU
in.s'titucionalesoml © Proporcién de
(Seguridad del | Usuaros GUE 1 97,0% 90% 97,38 98,607 97,91 97,97 100% Indicador reportado en DARUMA
Paciente MIPG) recomienda la IPS a
o erativé)s un familiar o amigo
e?ectivos en la tomZ Porcentaje de Profesional
- a lidad i itari
de decisiones. examenes - validados 91,58 85 universt altlo 93,39 96,033 91,45 93,62 100% Indicador reportado en DARUMA
oportunamente de la Laboratorio
muestra definida. clinico
Oportunidad de
(:::L:Tti?:los ddeeRa oISO; Director
. v 29,7 24 servicios 31,43 22,53 8,60 20,85 100% Indicador reportado en DARUMA
a los servicios de A
) ambulatorios
Hospitalizacién y
Urgencias
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Hospital Departamental
Maria Inmaculada

CAQUETA

OBJETIVO
ESTRATEGICO 1.Alcanzar la satisfaccion de las partes interesadas.
LINEA META RESULTADO 2025 TOTAL Il .0 OBSERVACIONES
ESTRATEGIAS ACTIVIDADES | PRODUCTO ESPERADO INDICADOR BASE 2025 RESPONSABLE TRIMESTRE CUMPLIMIENTO 11l TRIMESTRE
I TRIMESTRE IITRIMESTRE | Il TRIMESTRE Il TRIMESTRE
Tiempo promedio de Director
espera para la toma 0,35 3 servicios 0,36 0,36 0,36 0,36 100% Indicador reportado en DARUMA
de ecografias. ambulatorios
1. Estrategia de | Proporcién Global de Director
atenuon' colaborador‘es 92,0 70 Administrativo 0 0 0 0,00 0% El informe se realiza en el mes de noviembre
personalizada comprometidos con de talento
disefiada e | lainstitucion. Humano
implementada  con Durante el tercer trimestre de 2025, la efectividad de los
) enfoque en las canales de difusion del Hospital Departamental Maria
Mejora de la R . L
Experiencia necesidades Inmaculada alcanzé un 43 % de cumplimiento, con un total
p . individuales de los de 2.152 nuevos seguidores frente a la meta anual de 5.000
del Paciente . . S
.. | pacientes. establecida en el Plan de Comunicaciones. Este resultado
y su familia - . L . L
con 2. Medicién periddica refleja un avance moderado en el posicionamiento digital
rogramas de la experiencia del de lainstitucion, evidenciando la necesidad de fortalecer las
prog 9 paciente y su familia estrategias de interaccién y alcance en redes sociales,
de atencion . ) o . P .
X con andlisis de mediante campaflas mas dindmicas, contenidos
personalizad . L L ; -
i e satisfaccion y audiovisuales y la integracion de la nueva cuenta
considere?'n oportunidades de institucional en la red X (@HDMilflorencia). En sintesis,
mejora. Efectividad d | A d aunque se mantiene un crecimiento sostenido en la
las { ) ectvidad  de 0S| 149 90 sesor e 56,68 73,12 43,04 57,61 48% unque se mantiel ; €
necesidades 3. Planes de mejora | canales de difusion planeacién visibilidad institucional, se recomienda implementar
basados en la acciones mas contundentes de promocidn y difusion para
¥ . retroalimentacién de lograr la meta anual proyectada.  Se adjunta el informe
preferencias A L - .
individuales pacientes y generado por la oficina de comunicaciones y de igual forma
de los pacien familiares. el formato DE-F-20 FORMATO BALANCE EFECTIVIDAD
tes P 4. Capacitacion del CANALES DE DIFUSION
. personal en atencion http://192.168.0.19/uploads/staff/assets/user21/INFORM
humanizada y E%20TRIMESTRE%203-%202025.pdf
comunicacién http://192.168.0.19/uploads/staff/assets/user21/ANEXO%
efectiva con los 204.%20DE-F-
pacientes y  sus 20%20FORMAT0%20%20BALANCE%20EFECTIVIDAD%20C
familias. ANALES%20DE%20DIFUSIO%CC%81N.xIsx
1. Giros efectuados La oportunidad de los pagos al personal contratista en el
dentro de los plazos mes de 30 de septiembre del 2025 se encuentra a 30 dias
establecidos, promedio, toda vez que finalizando el trimestre se causan
Meiorar  la garantizando la todas las cuentas pendientes por pagar, pero hay
rot;cién de oportunidad en los contratistas que no cumplen oportunamente con la
pagos. legalizacion de la cuenta, pero la institucion esta
Pago oportuno | las ~ cuentas 2 Indicador  de | Oportunidad en el Tesorero cumpliendo teniendo en cuenta que el flujo de recursos nos
a contratistas y | por pagar a N P . 5 60 0,04 0,04 0,08 0,05 100% P L q. ) !
Ny rotacién de cuentas | pago a contratistas general ha permitido hacerlo, dando prioridad al personal que
proveedores. contratistas L s ) .
roveedore por pagar disefiado, labora en la institucién . Sin embargo es preciso aclarar que
Zp medido y analizado debido al ingreso tarde del giro directo no es posible
! periédicamente. quedar al dia con todos los contratistas e igualmente hay
3. Informe de contratistas que no cumplen oportunamente con la
cumplimiento de legalizacion de la cuenta, pero la institucion esta
pagos con andlisis de cumpliendo teniendo en cuenta que el flujo de recursos nos
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Hospital Departamental
Maria Inmaculada

CACUETA

Essr’:f:é\é‘lio 1.Alcanzar la satisfaccion de las partes interesadas.
LINEA META RESULTADO 2025 TOTAL Il .0 OBSERVACIONES
ESTRATEGIAS ACTIVIDADES | PRODUCTO ESPERADO INDICADOR BASE 2025 RESPONSABLE TRIMESTRE CUMPLIMIENTO 11l TRIMESTRE
I TRIMESTRE IITRIMESTRE | Il TRIMESTRE 11l TRIMESTRE
tiempos y gestion de ha permitido hacerlo, dando prioridad al personal que
mejoras. labora en la institucion.
4.  Estrategia de
optimizacion del flujo La oportunidad del pago a los proveedores con corte a 30
de caja de septiembre de la vigencia 2025, es de 30 dias promedio,
implementada para nos encontramos dentro de la meta minima establecida que
garantizar la es de 180 dias. Dentro del maximo rango tenemos 751
sostenibilidad en los | Oportunidad en el 30 190 6.43 11.25 024 597 100% cuentas por pagar de proveedores, Lo anterior corresponde
pagos. pago a proveedores ’ ! ! ! a la sumatoria de los dias de las cuentas por pagar sobre la
cantidad de cuentas que se adeudan. esa gestion se debe al
flujo de recursos que hubo en la institucién que permitié
dar cumplimiento al pago de funcionarios, contratistas y
proveedores.
EscT,:f:;\éﬁ:o 2.Mejorar la eficiencia y eficacia en los proceso de Atencion.
RESULTADO 2025 % DE
ESTRATEGIAS ACTIVIDADES | PRODUCTO ESPERADO INDICADOR L;:z: h;:;r: RESPONSABLE m T;?I\::;;::E CUMPLIMIENTO oﬁlsiim:;?;‘:s
I TRIMESTRE Il TRIMESTRE TRIMESTRE Il TRIMESTRE
1. Instrumentos de
medicion y
evaluacion aplicados
segln el cronograma
EZilszncia I: (:/Ie;joraﬂ;?;o de Proporcién de Profesional
. . Adherencia a 88,77 92 especializado 0 88 0 88,0 96% Reporte semestral
guias y | Continuo. N
Protocolos de Calidad
protocolos. 2. Informe de
Evaluacion vy resultados con
Optimizacion analisis de
de los Procesos adherencia a guias y
de Atencién a protocolos.
través de 1 Plan de El presente es un Indicador de norma conforme a lo
la Mejora Conti . . establecido en el Decreto 1083 de 2015. En el tercer
nua lecimi capazltzaon Porcentaje de trimestre del afio 2025 fueron programadas 34
E‘::a eC|m|dee Zﬁar:utaad(; cor\: cumplimiento Plan de 90% 90% Director 78,95 94,74 100 91,2 100% capacitaciones de las cuales fueron ejecutadas en su
. Capacitacion o . totalidad, con un porcentaje de cumplimiento del 100%
corr)pefcenC|a| enfoque . en Addmmlftratwo conforme a la meta programada en el Plan de Capacitacion,
:e:izl:ﬁs a ::;:irz;tse-nuas ::;Z:;o manteniendo el indicador frente al segundo trimestre 2025.
asistencial. 2. Evaluaciones de El presente es un Indicador de desempefio para evaluar si
desempefio aplicadas cobertura del plan de 00% 00% 75.49 100 7875 847 100% se estdn alcanzando los objetivos de participacion en las
conforme R a capacitaciones ! ’ ! formaciones del Plan Institucional de Capacitacion. El plan
de capacitacion para el tercer trimestre del afio 2025
’
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Hospital Departamental
Maria Inmaculada

CAQUETA

OBJETIVO A P S qa
ESTRATEGICO 2.Mejorar la eficiencia y eficacia en los proceso de Atencion.
LINEA META RESULTADO 2025 TOTALIII E33 OBSERVACIONES
ESTRATEGIAS | ACTIVIDADES | PRODUCTO ESPERADO INDICADOR o T RESPONSABLE m TRIMESTRE | CUMPLIMIENTO Do
| TRIMESTRE Il TRIMESTRE
TRIMESTRE Il TRIMESTRE
normatividad obtuvo una cobertura del 79% con un total de 800
vigente. convocatorias a las diferentes capacitaciones donde
3. Informe de asistieron 630 colaboradores, teniendo en cuenta que
evaluacion con algunos colaboradores de la entidad repiten capacitaciones
acciones de mejora conforme a la pertinencia de los temas a desarrollar. El
implementadas. porcentaje de cobertura fue dptimo, logrando capacitar al
personal de planta y contrato, asistencial y administrativo
de la instituciéon, manteniendo un resultado positivo frente
a los dos trimestres anteriores.
Programas
de Educacion
parala Salud: | 1. Programaciéon de
Ofrecer actividades de
programas capautalc,lon e.n Durante el tercer trimestre de 2025 se realizaron diferentes
educativos prevencion, manejo X . L
L jornadas educativas, de las cuales se destacan los siguientes
sobre de condiciones
L - ) temas:
prevencion crénicas y promocion - N . -
Indocianina en cirugia laparoscopica y robodtica
de de la salud. .

X - L. Parto humanizado
enfermedad | 2. Registro y | Nro. capacitaciones Gestion de Fenotinos Endotipos de la  Bronguiolits
es, manejo | evidencias de | realizadas/ 100 100% Urgencias y 100% 100% 100% 100% 100% ' pos ¥ P e e
de capacitaciones programadas Obstetricia . A
condiciones realizadas a usuarios se adjuntan los enlaces de algunas jornadas en YouTube:
crénicas | y sus familias https://www.youtube.com/watch ?v=X8bDWmECZeU

L. iy https://www.youtube.com/watch?v=Eb_CxUPN2E
promocion 3. Evaluacién del ps:// v / - &
de la salud, | impacto de los
P https://www.youtube.com/watch?v=3szu4StbYTo
tanto en el | programas
hospital educativos en la
como comunidad.
en la comuni
dad.
1. Informe
consolidado de
Realizar registros de llamadas Durante el Il Trimestre se aplicaron un total de 2.021
. y seguimiento a encuestas de
seguimiento I X L . . -
pacientes egresados . satisfaccion a usuarios de los distintos servicios de la
a la o Porcentaje de . I
efectividad de cirugias || - rios satisfechos Profesional institucion. De estas, 1.878
o ambulatorias y 100 90 universitario 94,13 94,63 92,94 93,9 100% usuarios manifestaron estar satisfechos con la atencién
clinica de los A con el buen trato L
earesos hospitalizacién. brindado SIAU recibida, lo que representa
8! 3 . 2. Acciones de ) un indice de satisfaccion general del 92,94%, cumpliendo
hospitalarios . . .
mejora formuladas e asi con la meta nominal
implementadas establecida por la institucion para este indicador.
segun los hallazgos
del seguimiento
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Hospital Departamental
Maria Inmaculada

CACUETA

ES(‘I)'Il:‘;-\E:E“({:ﬁ:O 2.Mejorar la eficiencia y eficacia en los proceso de Atencion.
LINEA META RESULTADO 2025 TOTALIII E33 OBSERVACIONES
ESTRATEGIAS ACTIVIDADES | PRODUCTO ESPERADO INDICADOR BASE 2025 RESPONSABLE m TRIMESTRE CUMPLIMIENTO Il TRIMESTRE
| TRIMESTRE Il TRIMESTRE TRIMESTRE 11l TRIMESTRE
Atencién
Integral y
Coordinada Evaluacién de
para abordar | historias clinicas
todas‘ las medmntei ,e,l informe No. De informes de Profesional
necesidades | de medicién de la S L
del paciente, | adherencia a través medicion 40 4 especializado 1 1 10
desde ei de las rondas de presentados de Calidad
diagnostico Seguridad del
hasta paciente.
la rehabilitac
ion.
Esng:é‘ézo 3. Optimizar la gestion del Recurso fisico y logistico.
% DE
RESULTADO 2025
ESTRATEGIAS ACTIVIDADES | PRODUCTO ESPERADO INDICADOR L;:z: “ZIIOE;: RESPONSABLE T.II;?I\IIE\;:::E CUMPLIMIENTO oﬁls'f:m:;gg: g
ITRIMESTRE | I TRIMESTRE | NIl TRIMESTRE 11l TRIMESTRE
Construccién porcentaje de
1. Proyecto cumplimiento del N/A 100 100 0 0 100 100% El indicador se cumplié al 100%
remodelacié producto esperado
n, 2 L .
adecuacion 'ermisolscenuas dz porcentaje de
Implementar del Hospital P ., cumplimiento del N/A 100 90 10 0 100 100% El indicador se cumplié al 100%
un Sistema construccion
Departament . producto esperado
Eficiente de . gestionados.
Gestion e al Maria Jefe de la
inversién  de Inmaculada Oficina Asesora
Recursos ESE, de de Planeacion
fisicos y Logisti Florenci,a .
ca Caqueta. 3. (?bras ejecutadas porcentaje de
Acord? alas :g::iﬁi;oc?sﬁzma Y| cumplimiento ~ del N/A 15% 0 0,5 0,37 0,731 100% El proyecto cuenta con avance fisico del 0,37%
necesidades t,p . producto esperado
de écnicas.
servicios plan
teadas.
’
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Hospital Departamental
Maria Inmaculada::s:

CACUETA

OBJETIVO

ESTRATEGICO 3. Optimizar la gestién del Recurso fisico y logistico.

% DE
RESULTADO 2025
ESTRATEGIAS | ACTIVIDADES | PRODUCTO ESPERADO INDICADOR LINEA META RESPONSABLE TOTALNL 1 c\ympLIMIENTO OBSERVACIONES

EESE R ITRIMESTRE | IITRIMESTRE | I TRIMESTRE | TRIMESTRE | =\ oo\ VIESTRE URIRIMESTRE

Gestion para
la
Adquisicion
de equipos
biomédicos
para el
fortalecimien | 1. Inventario
to de | actualizado de
servicios del | necesidades de
Hospital equipos biomédicos.
Departament
al Maria
Inmaculada
ESE, de
Florencia
Caqueta.
Mejoramient
o de la
infraestructu
ra fisica de
los servicios | 1. Diagndstico de
asistenciales | necesidades de
y areas | infraestructura
administrativ | realizado.
as de la Torre
actual y
Centros de sa
lud.
Implementac | 1. Infraestructura y | porcentaje de
ion del | equipamiento  para | cumplimiento del N/A 100 0 100 0 100 100%
servicio  de | oncologia instalados. | producto esperado
ONCOLOGIA,
con su
CENTRAL DE
MEZCLAS, del | 2. Servicio de | porcentaje de
Hospital oncologia en | cumplimiento del N/A 100 0 0 100 100 100% En acuerdo de socializacion de propuesta por las EAPB
Departament | operacion. producto esperado
al
Maria Inmac
ulada ESE.
Mejoramient 1. Diagndstico de .
o de la ; porcentaje de
infraestructu necesu}afies cumplimiento del N/A 100 100 0 0 100 100% El indicador se cumplio al 100%
ra de red de tecqologlcas producto esperado
realizado.
datos del

porcentaje de
cumplimiento del N/A 100 100 0 0 100 100% El indicador se cumplio al 100%
producto esperado

porcentaje de
cumplimiento del N/A 100 100 0 0 100 100%
producto esperado

| 7 W(VWT';&
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Hospital Departamental
Maria Inmaculada

CAQUETA

OBJETIVO 31 4 v Gty
ESTRATEGICO 3. Optimizar la gestién del Recurso fisico y logistico.
% DE
RESULTADO 2025
ESTRATEGIAS ACTIVIDADES | PRODUCTO ESPERADO INDICADOR L;:z: h;:;r: RESPONSABLE T;?I\::;:::E CUMPLIMIENTO oﬁf::m:;g:: 8
ITRIMESTRE | II TRIMESTRE | Il TRIMESTRE Il TRIMESTRE
Hospital
Maria
Inmaculada y
sus
centros de sa
lud.
1. Diagndstico de | porcentaje de
Gestién  de | necesidades cumplimiento del N/A 100 50 50 0 100 100%
proyectos elaborado. producto esperado
para el Se realizo la formulaciéon de un proyecto:
mejoramient
o de la|2  Proyectos de | porcentaje de 1. ADECUACION DE INFRAESTRUCTURA PARA FORTALECER
infraestructu | mejoramiento cumplimiento del N/A 100 20 20 1 4 100% LA CAPACIDAD  INSTALADA DEL SERVICIO DE
ra de los | formulados producto esperado HOSPITALIZACION EN EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL
Centros y MARIA INMACULADA, EN EL MUNICIPIO DE FLORENCIA,
Puestos de CAQUETA
Salud 3 Provectos  de | porcentaie de En el tercer trimestre no se realizo la ejecucion de proyectos
Adscritos al - y P X J de mejoramiento de infraestructura. Actualmente hay un
mejoramiento cumplimiento del N/A 90 0 0 0 0 0% . ., .
HDMI. eiecutados roducto esperado proyecto de inversion que se encuentra contratado, sin acta
: ) p P de inicio.
Durante el tercer trimestre, el HDMI adelantd diversas
adquisiciones y contrataciones orientadas al
o fortalecimiento tecnolégico y operativo de la entidad, entre
Adqu|‘5|'cl|on \ las cuales se destacan:
reposicion de . 3 computadores — 0C5927
';ecnologlasl . 3 escaneres — 0C5927
e a s
. 1 portatil - 0C5927
informacion 1. Equipos de TI | porcentaje de . 4?om utadores — OC6185
(equipos de | adquiridos e | cumplimiento del N/A 100 100 100 100 100 100% . 4 pt —0C6185
computo, instalados. producto esperado monitores
servidores . 2 computadores —0C6151
almacenar;]ie . 1 impresora multifuncional — 0C6151
nto . 4 monitores — 0C6151
Iice;ciamient . 1 backup en la nube — Contrato
os,
impresoras e Estas adquisiciones representaron una inversion total de
ntre otros). $221.060.198
2. Infraestructura de | porcentaje de El sistema de informacién Dindmica Gerencial se encuentra
software y hardware | cumplimiento del N/A 100 100 100 100 100 100% o L.
actualizada producto esperado con la actualizacién en produccién del 03-10-2025
Gestidn para
Reordenamie | 1. Plan de .
nto reordenamiento porcentaje de
. . K X . cumplimiento del N/A 80 0 0 0
Hospitalario | hospitalario realizado
. producto esperado
de la | eimplementado
infraestructu
’
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Hospital Departamental
Maria Inmaculada

CAQUETA

OBJETIVO

ESTRATEGICO 3. Optimizar la gestién del Recurso fisico y logistico.

% DE
RESULTADO 2025
ESTRATEGIAS ACTIVIDADES | PRODUCTO ESPERADO INDICADOR L1 Liar RESPONSABLE LoTALN CUMPLIMIENTO CESERVACIONES

EESE Uz ITRIMESTRE | IITRIMESTRE | I TRIMESTRE | TRIMESTRE | =\ oo\ VIESTRE URIMESTRE

ra actual del
Hospital
Departament
al Maria
Inmaculada
ESE de
Florencia Caq
ueta

Gestion de la El Ministerio de Salud no aceptd la presente iniciativa en el
CONSTRUCCI Plan bienal de Salud argumentando que la iniciativa no se
ON DEL . encuentra registrada en el PROGRAMA
PUESTO DE | 1. Proyecto técnico | POTCentae de TERRITORIAL DE  REORGANIZACION, REDISENO v
SALUD  DE | aprobado. cumplimiento  del | N/A 100 0 0 0 0 0% MODERNIZACION DE LA
AGUA producto esperado RED DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD DEL
BONITA - DEPARTAMENTO

MUNICIPIO DEL CAQUETA

LA 2. Puesto de salud | porcentaje de
MONTANITA, construido y en | cumplimiento del N/A 100 0 0 0 0 0%
ETCRAGUAB . .

ONITA funcionamiento. producto esperado
Remodelacié | 1. Diagnéstico de | porcentaje de
n PUESTO DE | infraestructura cumplimiento del N/A 100 100 0 0 100 100%
SALUD DE | realizado. producto esperado
BOLIVIA -1 2 Obras de | porcentaje de
MUNICIPIO remodelacion cumplimiento del N/A 100 0 100 0 100 100%
DE MORELIA | ejecutadas. producto esperado
Gestion para
adquisicion
del parque
automotor
administrativ | 1. Vehiculos | porcentaje de
o del | administrativos cumplimiento del N/A 100 0 30 50 0 50%
Hospital gestionado producto esperado
Departament
al

Maria Inmac
ulada ESE.
Adecuacion,
mantenimien
to y
Certificacion
de BPM
(Buenas
Practicas de
manufactura

Se realizo la formulacién y radicacion del siguiente proyecto
de inversion:

1. ADQUISICION DE 4 VEHICULOS DE TRANSPORTE PARA
USOADMINISTRATIVO Y APOYO MISIONAL A LAS
ACTIVIDADES DERIVADAS DEL OBJETOSOCIAL DE LA E.S.E
HOSPITAL MARIA INMACULADA DE FLORENCIA CAQUETA.

El cual se encuentra esperando que el Ministerio de Salud,
le asigne recursos para su adquisicion.

1. Infraestructura de | porcentaje de
gases medicinales | cumplimiento del N/A 100 100 0 0 100 100% Proyecto ejecutado en 2024
certificada bajo BPM. | producto esperado

Florencia - Caqueta, Diagonal 20 # 7 - 29
(608) 436 6464 www.hmi.gov.co [ ventanillaunica@hmi.gov.co




Hospital Departamental
Maria Inmaculada:s-

CACUETA

OBJETIVO

ESTRATEGICO 3. Optimizar la gestién del Recurso fisico y logistico.

% DE
RESULTADO 2025
ESTRATEGIAS | ACTIVIDADES | PRODUCTO ESPERADO INDICADOR LINEA META RESPONSABLE TOTALNL 1 c\ympLIMIENTO OBSERVACIONES

EESE R ITRIMESTRE | IITRIMESTRE | I TRIMESTRE | TRIMESTRE | =\ oo\ VIESTRE URIRIMESTRE

) de gases
medicinales
(oxigeno vy
aire
comprimido),
del Hospital
Departament
al

Maria Inmac
ulada ESE.
Certificacion
en BPM y
Operacién de
la planta
productora
de Oxigeno
medicinal en
el  Hospital
Departament
al

Maria Inmac
ulada ESE.
Unificacion y
Actualizacion
del Sistema
de
Informacién
Software
Administrativ
o, Financiero
y Asistencial
(Historia
Clinica) del
Hospital
Departament
al Maria
Inmaculada
y sus
centros de sa
lud.

1. Planta productora | porcentaje de
de oxigeno | cumplimiento del N/A 100 100 0 0 100 100% Proyecto ejecutado en 2024
certificada en BPM. producto esperado

1. Sistema de
informacién porcentaje de
hospitalario cumplimiento del N/A 100 100 0 0 100 100% Proyecto ejecutado en 2024
actualizado producto esperado
funcionando.

<
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Hospital Departamental
Maria Inmaculada:s-

CACUETA

OBJETIVO . . 99 e F=F]
ESTRATEGICO 4. Expandir el portafolio de servicios esp aalta
% DE
RESULTADO 2025
ESTRATEGIAS ACTIVIDADES | PRODUCTO ESPERADO INDICADOR LBI::: ’;IOE:SA RESPONSABLE T.Il;lol\::;!::E CUMPLIMIENTO o:?:im:;g:: 8
ITRIMESTRE | IITRIMESTRE | Il TRIMESTRE I TRIMESTRE
REPS actualizado y/o
1. REPS actualizado | con novedades profesional
d icio de | realizadas con ializad
por cada servicio de : N/A 100% especializado 100 100 100 100 100% REPS vigente
salud que se aperture | constancia de Gestion de
Ofertar para su habilitacién habilitacion. calidad
nuevos
Desarrollar, .
. servicios de
mejorar e | ediana v Portafoli g
Implementar 2. Portafoli d ortafolio e
un  Plan de alta . sérvicioosr atoflo € servicios actualizado N/A 4 1 1 1 1 100% Portafolio de servicios actualizado
Expansion  de :{:r:ple”dad ¥ publicado
::;‘a"(‘i::)ss Especi demande la Ofertas presentadas .J‘_'—’fe dela Ofertas presentadas de acuerdo a solicitudes y
) poblacién 1 REPS actualizado | 2 las EAPB Oficina Asesc:)ra negociaciones a:
y/o Usuarios ’Or cada semvicio de debidamente de Planeacién - FOMAG
Ealud e se aperture actualizadas con N/A 4 1 1 1 3 75% - SANITAS
. 5‘3 habim’a’dén todos lo servicios - AXA COLPATRIA
P prestados por el - MEDILASER
HDMI - CEDIM IPS

% de cumplimiento lll Trimestre: 91,0%
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Hospital Departamental | ‘
Maria Inmaculada:s: o

CACUETA

Perspectiva
Procesos Internos

e Politica del sistema integrado de gestion
e Politica de comunicaciones

e Politica de Humanizacion.

Cirdy [Fra forgos Jons

Gerente
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Hospital Departamental
Maria Inmaculada

CAQUETA

ES?:JAE'I.'I-E!\(I;IZZO 1.Fortalecer las medidas de seguridad del paciente.
% DE
ESTRATEGIAS ACTIVIDADES | PRODUCTO ESPERADO INDICADOR N MET RESPONSABLE RESULTADO 2025 LoTALI CUMPLIMIENTO OB SERVACIONES
B e etz ITRIMESTRE | ITRIMESTRE | Il TRIMESTRE | TRIMESTRE 11l TRIMESTRE LRIMESTRE
Proporcion de
Pacientes no
Identificados 1,50 1 0,22 0,10 0,10 0,16 100% Cumplimiento de la meta establecida
Correctamente

Figratnater [P etesrs

programa de | Adversos 10,0 8 g;e;:z :Zeo 11,51 8,02 9,65 9,73 79% Indicador reportado oportunamente en DARUMA

seguridad del | Institucional Calidad

paciente, con

identificacion de

causas medidas 4

o 2:;3: dd:d Eventos de | 454 10 5,37 459 3,50 4,49 100% Indicador reportado oportunamente en DARUMA

2. Informe anual de

seguridad del

paciente, con

evaluacion de

N tendencias, Tasa de Infeccion |, 0,02 031 0,28 0,14 024 100% Falta el reporte de septiembre
Seguimiento incidentes y acciones | intrahospitalaria
a los eventos | implementadas. Profesional
que vulneren | 3. Indicadores de universitario
Fortalecimiento la seguridad | seguridad disefiados Epidemiologia
de la cultura de | del paciente |y analizados, ) .
seguridad. y  medicién | reflejando el | Razon de Mortalidad 15 15 0 0 0 0,00 100% Indicador reportado oportunamente en DARUMA
de cumplimiento de Materna
adherencia a | protocolosy areas de
protocolos. mejora. ., Durante el tercer trimestre del afio 2025, se evaluaron un

4. Plan de accién total de 84 historias clinicas de pacientes que

basado en haIIazggs, presentaron cifras tensionales fuera de los rangos

con . estrategias esperados o con tendencia a la hipertension. De estas, 29

corrgct!vas Y historias clinicas cumplieron con los criterios de

§egU|m|ento L, a la severidad establecidos para la aplicacion de la lista de
implementacion . verificacion correspondiente al manejo de trastornos

(semestlral). Eva!uac.l?n B De . hipertensivos en el embarazo.

5. Seguimiento a los | Aplicacién De Guia En Profesional

avances del | El Manejo De Los 90,0 80 Espec!zillzado 86 86,78 89,81 87,53 100% El porcentaje de adherencia calculado fue del 90%, valor

progréma de Tr}astorno‘ Gestpn de que cumple con la meta nominal establecida por la

Seguridad del | Hipertensivos En Calidad institucion

Paciente a través del | Gestantes .

Comite. Dentro de los principales hallazgos, se identificé ausencia
en la descripcion detallada y orientada del examen fisico,
la monitorizacién de parametros clinicos importantes
como los reflejos osteotendinosos, gasto urinario,
frecuencia respiratoria y estado neurolégico y el inicio
oportuno de Labetalol en los casos en los que no se logré

Cindy [ereVorges [ore
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Hospital Departamental
Maria Inmaculada::s:

CACUETA

OBJETIVO

ESTRATEGICO 1.Fortalecer las medidas de seguridad del paciente.

% DE
CUMPLIMIENTO
Il TRIMESTRE

LINEA META RESULTADO 2025

2025

TOTAL Il
TRIMESTRE

OBSERVACIONES
11l TRIMESTRE

ESTRATEGIAS ACTIVIDADES | PRODUCTO ESPERADO INDICADOR RESPONSABLE

ITRIMESTRE | IITRIMESTRE | Ill TRIMESTRE

alcanzar el objetivo terapéutico de presidon arterial
durante la primera hora.

Desde la oficina de seguridad del paciente se realiza
trimestralmente retroalimentacién de los hallazgos del
presente analisis al personal encargado de brindar
atencidon a mujeres gestantes. Lo anterior con el fin de
mitigar los riesgos que de esta atencidn se deriven y
disminuir la tasa de morbimortalidad materno perinatal.
En el tercer trimestre del afio 2025, se evaluaron en su
totalidad las historias clinicas de 14 mujeres que
presentaron hemorragia obstétrica o activacion de
codigo rojo. Se evidencié que 11 de estas cumplian con
los criterios establecidos en la guia para el manejo de la
hemorragia obstétrica, y todas cursaban con una edad
gestacional mayor a 27 semanas.

El valor de adherencia calculado para este trimestre fue
del 87%, lo que evidencia una disminucién de un punto
porcentual en comparacion con el segundo trimestre del
afo, manteniéndose aun por debajo de la meta nominal
establecida por la institucion.
Evaluacion de

aplicacion de guia en
el manejo del cddigo
rojo y/o hemorragias
del Il trimestre en
gestantes

90,0

80

79,31

87,77

86,84

84,6

100%

Dentro de los principales hallazgos se identificaron
deficiencias en el registro clinico, especialmente en
aspectos criticos del manejo inicial de la hemorragia
obstétrica. Se evidencid la ausencia de documentacion
en acciones como la clasificacién del tipo de shock,
elevacion de los miembros inferiores a 15°, realizacién de
masaje uterino bimanual, registro de la diuresis horaria,
administracion y evaluacién de bolos de cristaloides,
infusion continua posterior al alcance de metas de
tension arterial sistdlica, asi como la colocaciéon de
mantas térmicas e inicio de antibioticoterapia.

Desde la oficina de seguridad del paciente se realiza
retroalimentacion de los resultados de este andlisis de
manera trimestral con el personal encargado de la
atencidn de las pacientes gestantes, a fin de establecer
planes de mejora que den lugar a lograr una atencién
segura y oportuna a las pacientes gestantes.
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Hospital Departamental
Maria Inmaculada:s-

CACUETA

OBJETIVO . . q
ESTRATEGICO 1.Fortalecer las medidas de seguridad del paciente.
% DE
RESULTADO 2025
ESTRATEGIAS | ACTIVIDADES | PRODUCTO ESPERADO INDICADOR e hee | mesponsasie e | cumpumienTo i
I TRIMESTRE Il TRIMESTRE | Il TRIMESTRE Il TRIMESTRE
Porcentaje de .
muestras  que no Profesional
q 0,08% 0,80% Universitario 0,05 0,06 0,07 0,06 100% Indicador reportado oportunamente en DARUMA

cumplen con los

|3} riol
criterios de calidad. acteriologo

Proporcién de flebitis
asociada a catéter 1,50 1,00 0,17 0,09 0,14 0,13 100% Cumplimiento de la meta establecida

periférico

Proporcién de fuga

de pacientes 1,00 0,50 0,267 0,2 0,14 0,20 100% Indicador reportado oportunamente en DARUMA
Tasa de caida de
pacientes en el
ngg:gzﬁcje a”‘”‘; 0,15 0,05 0 0 0 0,00 100% Indicador reportado oportunamente en DARUMA
complementacién
terapéutica
Tasa de caida de Profesional

i Especializado
s::\liec?;es e :gnsulfa' 0,15 0,05 Gestion de 0 0 0 0,00 100% Indicador reportado oportunamente en DARUMA
externa calidad

Tasa de caida de
pacientes en el 2,00 1,00 0,083 0 0 0,03 100% Indicador reportado oportunamente en DARUMA

servicio de urgencias

Proporcién de
adherencia a 92,00 90,00 0 88 0 88,00 0% Reporte semestral
protocolos

Tasa de ulceras por

presion 0,50 0,10 0,23 0,64 0,25 0,38 100% Indicador reportado oportunamente en DARUMA

Cindy” [arafongos [ors
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Hospital Departamental

Maria Inmaculada:s-

CACUETA

OBJETIVO A A q
ESTRATEGICO 1.Fortalecer las medidas de seguridad del paciente.
% DE
RESULTADO 2025
ESTRATEGIAS ACTIVIDADES | PRODUCTO ESPERADO INDICADOR L;z:: I\ZII:;I': RESPONSABLE T.II:I)MT:;'I!:lE CUMPLIMIENTO oﬁls::m::_::: 5
ITRIMESTRE | I TRIMESTRE | Il TRIMESTRE I TRIMESTRE
Tasa de caida de
i |
f:rc‘liec’i‘;es en :e 0,50 0,05 0,30 0,66 0,25 0,40 100% Indicador reportado oportunamente en DARUMA
hospitalizaciéon
PZZT:::::'Q c:s Profesional
P X Universitaria de
Estancia en el Gestion de
Servicio de 26,14% 15% . 25,88 23,02 27,94 25,61 14% Indicador reportado oportunamente en DARUMA
L. Urgencias y
Observacion de .
. Obstetricia
urgencias mayor 24 .
Servicio de
hrs
Profesional
Oportunidad en la Universitaria de
atencion del triage Il N/A 13 Gestion de 39,72 36,82 39,23 38,59 0% Indicador reportado oportunamente en DARUMA
. en urgencias Urgencias y
1;1AnaI|S|s de (-:‘\’n-:‘ntosI Obstetricia
Fortalecer Ia | 2dVersos segin e
.. programa de | Faltantes de .
gestion N Profesional
asistencial seguridad del | productos  en la Universitario
. paciente. farmacia segun 29,21% 0,75% g 70,62 65,65 68,14 Falta el reporte del trimestre
mediante . - quimico
. 2. Informe semestral | pedido solicitado en L
estrategias . . Farmacéutico
que sobre seguridad del | un periodo.
optimicen la gach.ent_e, Alisi Porcentaje de
resolutividad | ° '?egf’ Véo ana 'Z'S medicamentos e Profesional
L e indicadores de | : : S
clinica 'y la seguridad. insumos  pendientes 1,74 2 Unlve,rs!tarlo 2,26 1,64 1,10 1,67 100% Indicador reportado oportunamente en DARUMA
seguridad del o Pl d ., | por entregar de los quimico
paciente. - Flan de accion | jictados bésicos Farmacéutico
basado en 0s | institucionales
hallazgos.
Oportunidad en la Subgerente
realizacion de 0,93 0,95 N & e 0,99 0,96 0,95 0,96 99% Falta el reporte de septiembre
¥ p cientifico
Apendicetomia.
Oportunidad en la
atencién  especifica
. Médi |
d,e r?ac'lentes con 94,5 90 edl(.;o (.Een'elra 94,64 95,73 93,99 94,79 100% Indicador reportado oportunamente en DARUMA
diagndstico al egreso Hospitalizacion
de Infarto Agudo de
Miocardio (IAM)
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Hospital Departamental
Maria Inmaculada

CAQUETA

OBJETIVO A A q
ESTRATEGICO 1.Fortalecer las medidas de seguridad del paciente.
% DE
RESULTADO 2025
ESTRATEGIAS ACTIVIDADES | PRODUCTO ESPERADO INDICADOR N MET RESPONSABLE LoTALI CUMPLIMIENTO OB SERVACIONES
BESE AL ITRIMESTRE | IITRIMESTRE | Ill TRIMESTRE | TRIMESTRE | =\ op MESTRE UNIRIMESTRE
Implementar
programas Programas de
de socializacién para el
aprendizaje a | nivel asistencial de la
partir de los | Institucién sobre los | No. de
incidentes incidentes socializaciones
para educar | evidenciados  para | realizadas /No, de N/A 100% 100 66,7 88,89 100% Medianamente cumplimiento de la meta establecida
al personal | educar al personal | socializaciones
sobre las | sobre las mejores | programadas
mejores practicas y
practicas y | lecciones aprendidas Profesional
lecciones apr Especializado
endidas. Gestion de
Realizar calidad
busquedas
activas  de
ion .
.awo ©s ) . Durante el Ill trimestre se realizaron 33 busquedas BAI,
inseguras en | 1. Ejecucién  de Blsquedas  activas se evidencias las siguientes actas el numero de
la prestacion | busquedas  activas | . q . 500 500 155 103 33 291,0 58% , € Y
de servicios, | Institucionales, institucionales bisquedas:
. ! ' - Acta No. 170 De julio - 33 busquedas
mediante la
realizacién
de rondas de
seguridad.
ORIETNO, 2.A: rar timizar la mejora continua de | I{ Intern
ESTRATEGICO .Asegurar y op ar la mejora continua de los procesos Internos
% DE
RESULTADO 2025
ESTRATEGIAS ACTIVIDADES | PRODUCTO ESPERADO INDICADOR LBI::: “ZII:;: RESPONSABLE T.II:IJMT:;'I!::E CUMPLIMIENTO Il o:f::m:;?gss
ITRIMESTRE | II TRIMESTRE | Il TRIMESTRE TRIMESTRE
1. Implementacion
del sistema integrado
Implementar de gestion en los i
Mantener el el sistema 8 Porcentaje de avance
3 . X Centros de Salud. I
Sistema integrado | integrado de 2. Capacitacion  del enla
de gestion vy | gestiénenlos ‘ersonpal ara el implementacién del Profesional
Adoptar un | Centros de | P I P SIG en los Centros de Especializado
seguimiento y 100% 50% L
Enfoque de | Salud . Salud. Cronograma Gestion de
. . adaptaciéon al SIG. N
Gestion de | adscritos al » elaborado y calidad
. 3. Evaluacién  del
Calidad Basado en | HDMI, . . ejecutado
. ; funcionamiento  del | ©
la calidad del Dato | Morelia y La | .
- sistema en los
Montafiita.
centros de salud.
4. Informe de
’
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Hospital Departamental
Maria Inmaculada

CAQUETA

OB'IET!VO 2.Asegurar y optimizar la mejora continua de los procesos Internos
ESTRATEGICO
% DE
ESTRATEGIAS ACTIVIDADES | PRODUCTO ESPERADO INDICADOR N MET RESPONSABLE RESULTADO 2025 UOLILIT CUMPLIMIENTO Ill OBSERVACIONES
BESE AL ITRIMESTRE | IITRIMESTRE | Il TRIMESTRE | TRIMESTRE TRIMESTRE UNIRIMESTRE
seguimiento y ajustes
realizados durante la
implementacién.
De acuerdo a la autoevaluacion del sistema tnico de
habilitacién realizada en el mes de febrero de la
vigencia 2025, se establecié seglin cronograma de
actividad del SUH realizar seguimiento a estos
hallazgos de manera trimestral. Es asi como en el Acta
N° 254 Seguimiento al Sistema Unico de Habilitacién
queda inmerso el seguimiento realizado durante el
ultimo trimestre. Avances en la implementacion de
acciones de mejora: Se realiza cambio de los
distintivos de habilitacién disponibles en los servicios,
toda vez que estos se encontraban en condicién de
1. Evaluacién de deterioro. Se realiza revision de los cuartos de aseo de
cumplimiento de los servicios asistenciales, con el fin de evidenciar el
estandares de rotulo de los insumos de aseo, el orden y la limpieza
Mejorar el habilitacion de este: Se realiza revision de los kits exigidos por la
o 2. Informe de brechas resolucion 3100 de 2019, que deben permanecer en
cumplimient X . R N . . X
o de los y c?portun|dades de ) la farmacnalde'urgenaas. (K.|t de vnglﬁnua sexual, k|t'clje
estandares mejora 3 Porcer?ta!e de agentes lqulmlcos). Se realiza revision de la dotacion
de 3. Plan de accion cumpllmlento de los %0 %0 91,62 91,85 91,85 91,77 929% de I_0§ |nsu_mos _para el lavado de manos en los
habilitacion correctlva y de estaln.dar'els de servncnols jc\Slstelnz?lfales. Aquellqs en los que 4n'olse
con |a | Mefora habilitacion. observé disponibilidad de estos insumos, se solicitd al
- 4. Capacitaciéon al jefe del servicio la dotacidn. Se realiza revision del
normatividad "
vigente. persone?l ) 'sobre estado de los bafios de consulta externa, rampas para
normatividad vigente traslado, ascensores, los cuales se encontraron en
5. Monitoreo Optimas condiciones. Se verifican las condiciones de
continuo del los consultorios de consulta externa, los cuales han
cumplimiento estado expuestos a humedad. Sin embargo, se
observan paredes en dptimas condiciones para la
prestacion del servicio. Se evidencié humedad en la
farmacia de urgencias, la cual ha sido recurrente y se
reportd al lider del servicio desde el dia 01 de agosto
de la presente vigencia. En esta ocasion se reporta al
drea de mantenimiento hospitalario quienes refieren
realizar la accién correctiva inmediatamente. Se
realizard seguimiento en 10 dias. Finalmente se realizé
ronda por todos los servicios asistenciales con el fin de
identificar la sefialética en mal estado y realizar
cambio de la misma.

Cindy [ereVorges [ore
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Hospital Departamental
Maria Inmaculada

CAQUETA

ORIETRNO 2.Asegurar y optimizar la mejora continua de los procesos Interno:
ESTRATEGICO ALY C ! SEIES s
% DE
RESULTADO 2025
ESTRATEGIAS ACTIVIDADES | PRODUCTO ESPERADO INDICADOR T3 METS RESPONSABLE LoTatl: CUMPLIMIENTO il OBSERVACIONES
BESE AL ITRIMESTRE | IITRIMESTRE | Il TRIMESTRE | TRIMESTRE TRIMESTRE UNIRIMESTRE
1. Disefio y ejecucion
- del plan de auditoria
Disefiar y . .
. para el mejoramiento : .
ejecutar el R mejoramiento
de la calidad. ; .
plan de continuo de calidad
auditoria 2 Informe de aplicable a entidades
resultados de las P ) 1,25 1,20 0 0 0 0 0% REPORTE ANUAL
para el L X no acreditadas con
) . auditorias realizadas. )
mejoramient L. autoevaluacion en la
3. Plan de accién | . . .
o de la vigencia anterior
. basado en los
calidad.
hallazgos de las
auditorias.
1. Informe de
. seguimiento a la
Seguimiento | . L.
implementacién  de . .
a los planes los planes de meiora Evidencias de los
de mejora y 2 P Informe ! dé informes socializado 4 4 1 1 1 3 75% INFORME ~ PRESENTADO  MEDIANTE  CORREO
comités N en comité MIPG. (4 ELECTRONICO
L seguimiento a las | .
institucional . informes)
es actividades de los
: comités
institucionales.
. 1. Autoevaluacién de
Realizar .
. | los estandares de
autoevaluaci S
én de los acreditacion
. realizada. Efectividad de la
estandares . -
de 2. Planes de mejora | auditoria para el
acreditacion | deTvados  de  la | mejoramiento 0,95 0,90 0 0 0 0 0%
. autoevaluacion de los | continuo de calidad
cumpliendo X -
estandares de [ de la atencién en
con la .
) acreditacion. salud
Resolucion 3. Seguimiento a la
5005 del | > >eguimient
implementaciéon  de
2018. .
los planes de mejora.
OBIETIVO 3.0 fi fi | idad de los procesos i |
ESTRATEGICO YLt o BBy
% DE
RESULTADO 2025
ESTRATEGIAS ACTIVIDADES BRODUCS INDICADOR AL ML RESPONSABLE WL CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
ESPERADO BASE 2025 | TRIMESTRE | NTRIMESTRE | M TRIMESTRE TRIMESTRE A S TS 1l TRIMESTRE
Implementar 1. Protocolos y Nimero de Profesional
i Redisefiar i rocedimientos iali
Solucw'ne_s Procedimientos P . N/A 1 Espec!ﬁllzado 0 0 64,7% 0,33 65% Cumplimiento de la meta establecida
Tecnoldgicas y | y/o R actualizados / Gestion de
L. . Actualizados ; .
Metodoldgicas para | actualizar los ndmero total de calidad
’
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Hospital Departamental
Maria Inmaculada

CAQUETA

OBJETIVO 3.0 fi ficaci: | idad de | roct i I
ESTRATEGICO p ypr os procesos ativos y
% DE
RESULTADO 2025
ESTRATEGIAS ACTIVIDADES BRODUC INDICADOR N MET RESPONSABLE LoTaE CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
ESPERADO BASE 2025 | TRIMESTRE I TRIMESTRE | Il TRIMESTRE TRIMESTRE 1 TRIMESTRE Il TRIMESTRE
la Optimizacion, | procesos procedimiento
fortalecimiento de la | asistenciales institucionales
planta de personal, | y
procesos, dareas y | administrativ
optimizar 0s para
el Talento Humano mejorar la
eﬁcier}ciay 2 Plan de Documento plan de
r_edumr e Monitoreo y monitoreo v <
tiempo de Evaluacion de evaluaciéon sobre la N/A 1 0 0 0 0 0% EN ELABORACION
espera pertinencia de las
.| Resultados S
para los paci actualizaciones
entes.
Realizar,
adoptar e
implementar
cambios en la Se presenta el Acuerdo No. 26 del 30 de julio de 2025
Estructura 1. Disefio y Por el cual se modifica la Estructura Interna de laE.S.E.
Organizacion | adopcién de Hospital Departamental Maria Inmaculada y se adopta
al, de [ cambios en la el Organigrama.
acuerdo  al | estructura Actos administrativos Enlace:
Nivel organizacional. de adopcién de los http://192.168.0.19/uploads/staff/assets/user10/202
Jerarquico y | 2. Implementacién | cambios en la 1 1 0 0 1 1 100% 5/PORTAL/ACUERDOS/ACUERD0%20N0%20026%20)J
responsabilid | de cambios segun | estructura ulio%2030%20de%202025%20Por%20el%20cual%20s
ades el nivel jerdrquico | Organizacional e%20modifica%20la%20Estructura%20Iinterna%20de
establecidas, %201a%20E.S.E.%20Hospital%20Departamental%20M
facultando a | responsabilidades aria%20Inmaculada%20se%20adopta%20el%200rgan
la gerencia | establecidas. igrama%20y%20se%20dictan%200tras%20disposicio
para realizar nes.pdf
la
gestion integ
ral
Introducir
S|ste.r'fwas de El sistema de informacién Dindmica Gerencial cuenta
gestion R .
hospitalaria con una actualizacién en produccién desde el 3 de
arap ’ Sistema de Gestidn octubre de 2025. La integracion entre los mddulos
P . 1. Implementacion | Hospitalario . hospitalarios y administrativos se realizé en octubre de
automatizar . " . Profesional ~ .
del Sistema de | "DINAMICA R 2024. Durante el afio 2024 se conté con
procesos ., " 1 1 Universitario de 1 0 0 1 100% P p— s
L . Gestion GERENCIAL' X acompafiamiento técnico para la reparametrizacion
administrativ - . X Sistemas . - X
Hospitalaria implementado en la de los mddulos administrativos. Como soporte de
os como la . . L
) entidad estas actividades, se anexan las actas de los comités
programacio A ; )
n de citas semanales del afio anterior, asi como las
L ! correspondientes al presente afio.
Historia
Clinica,
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Hospital Departamental
Maria Inmaculada

CAQUETA

OB’ET,IVO 3.0 fi ficacia y prod idad de los procesos ativos y 1
ESTRATEGICO -
PRODUCTO LINEA META RESULTADO 2025 TOTAL I bl OBSERVACIONES
ESTRATEGIAS ACTIVIDADES ESPERADO INDICADOR BASE 2025 RESPONSABLE I TRIVIESTRE ITRIMESTRE | W TRIVIESTRE TRIMESTRE C:.IJII\.:-I;II.’:AI\EISETI\'I‘:O 11l TRIMESTRE
facturacion,
gestion  de
inventarios y
otros.
Ma;la.ear | ¥ Documento
?]E?c:szar Z: 1.Programar la | detallado que
trabajo estr?teglé de rer,xrlesente PrOfe.Sl?nal Se evidencia informe de seguimiento documental del
actuales para realizacion . 'd'e gréﬁcamente I?S N/A 1 Espec!zillzado 0 0 1 2 100% segundo trimestre de 2025 con porcentaje de
identificar mapeo y andlisis | flujos  de tr?bajo Gest!on de actualizacién documental de cada proceso.
cuellos  de de ) flujos  de actufllgs en‘ las areas calidad
botella y red trabajo administrativas y
X asistenciales.
undancias.
OBJET,IVO 4. Gestionar y mitigar los riesgos en los procesos.
ESTRATEGICO
PRODUCTO LINEA META RESULTADO 2025 TOTAL I Ll OBSERVACIONES
ESTRATEGIAS ACTIVIDADES ESPERADO INDICADOR BASE 2025 RESPONSABLE TRIIESTRE PR p— —— TRIMESTRE c::,':'::',\l,,MEfT’;o 11l TRIMESTRE
1.  Matriz de : :
Desarrollar riesgos :Vlat_rlz (?e Rllesgos Matriz de riesgos publicada en Daruma
n"lapas de Institucional nstlt'umona s http://192.168.0.19/uploads/staff/assets/user10/202
riesgos que | o niificando  los | PUBlicado en ! ! 0 ! 0 ! 100% 5/PORTAL/RIESGOS/MATRIZ%20DE%20RIESGOS%201
identifiquen | o 505 de mayor | SOftware DARUMA NSTITUCIONALES%20HDMI%20Vigencia%202025.xlsx
las dreas de vulnerabilidad.
mayor - 2. Informe de
vulnerabilida L,
R evaluacidn y
Establecer un ld ¥ permitan socializacién de los | Informe de Profesional
Sistema y/o Proceso | 2 resultados resultados del Universitario 75% Se evidencia Informe de seguimiento a riesgos |l
Integral de !rlnplementac obtenidos del | sistema Integrado de 4 4 SIGR 1 1 1 3 ° Trimestre
Gestion de Riesgos on de mapa de riesgos a | Gestion del Riesgo
medidas pre
ventivas. todos los
interesados
Disefiar el
programa de | 1. Cronograma de | Cronograma de Se evidencia CRONOGRAMA SOCIALIZACIONES,
capacitaciéon | capacitacion capacitacion 1 1 1 1 0 1 100% ASISTENCIAS TECNICAS Y SEGUIMIENTO
al  personal | disefiado. socializado A RIESGOS INSTITUCIONALES VIGENCIA 2025
en la
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Hospital Departamental
Maria Inmaculada::s:

CACUETA

OBIETIVO 4. Gestionar y mitigar los ri n | I
ESTRATEGICO . Gestionar y mitigar los riesgos en los procesos.
% DE
RESULTADO 2025
ESTRATEGIAS ACTIVIDADES :';g;:fgg INDICADOR L;x:: I\ZII:;I': RESPONSABLE T;?MT:;::E CUMPLIMIENTO o:f:gm:;g:: 5
I TRIMESTRE II'TRIMESTRE | Ill TRIMESTRE 1l TRIMESTRE
identificacié
laent! |cacp . L. Se evidencian las siguientes actas de asistencias
n y manejo | 2. Ejecuciéon del P L . N
. técnicas para actualizacién y/o ajuste de riesgos del
de riesgos, | programa de . - . .
romoviend | capacitacién  del Cumplimiento del proceso de Recursos fisicos y Gestién FInanciera:
P X cronograma de 3 3 1 1 3 5 100% - Acta 208 de 4 de septiembre 2025
o una cultura | Sistema Integrado VR i
. Capacitacion - Acta 209 de 2 de septiembre 2025
de de Gestion del . . K
- . De igual manera, se evidencia Acta 214 del tercer
prevenciony | Riesgo - . e
. trimestre de 2025 con todas las asistencias técnicas
proactividad.
Desarrollar e
implementar
planes de [ 1. Informe del
mitigacion Riesgo
para los | Materializado en
riesgos el drea | Actas de comité del Se evidencia Acta 4 del tercer comité SIGR el 27 de
. . . 4 4 1 1 1 3 75%
identificados | 2. Seguimiento y | SIGR agosto
, asignando | evaluacién de los
responsabilid | compromisos del
ades claras | Comité de SIGR
para su gesti
on.
Establecer Informe de
una 1. Herramienta de | seguimiento a riesgos
herramienta | monitoreo de | materializados, Se evidencia seguimiento a riesgos materializados en
. - . 4 4 1 1 1 3 75% - . .
de riesgos disefiada e | tratamiento y el Informe de seguimiento a riesgos Ill Trimestre
monitoreo implementada. mejoras y
continuo seguimiento al riesgo
para detectar
nuevos Informe de
riesgos y | 2. Informe sobre la | seguimiento a
evaluar la | efectividad de las | compromisos frente . . - .
- " . Se evidencia seguimiento a compromisos frente a
efectividad medidas de | a los tratamientos y . - "
e - 4 4 1 1 1 3 75% riesgos materializados en el acta 4 del tercer comité
de las | mitigacion y la | mejoras de los
. L. . SIGR
medidas de | deteccién de | riesgos
mitigacion i nuevos riesgos. materializados en
mplementad cada proceso.
as.
Establ L "
s a‘ ,ecerun Comité de gestion L.
comité  de de riesaos Resolucién de
gestion  de B conformacién del 1 1 1 0 0 1 100% Resolucidn vigente
. conformado y L
riesgos . comité del SIGR
operativo.
encargado

7 WWWTJ&

Gerente
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Hospital Departamental
Maria Inmaculada:s-

CACUETA

OBIETIVO 4. Gestionar y mitigar los ri n | I
ESTRATEGICO . Gestionar y mitigar los riesgos en los procesos.
% DE
RESULTADO 2025
ESTRATEGIAS ACTIVIDADES ':;:;:J:Jg INDICADOR I;::: I\ZII:;I': RESPONSABLE T;?MT:;!::E CUMPLIMIENTO o:?:im:;gg: 5
ITRIMESTRE | IITRIMESTRE | Il TRIMESTRE Il TRIMESTRE
de supervisar
el proceso de
identificacié Acta de comités 4 4 1 1 1 2 75% Se evidencia Acta 4 del tercer comité SIGR el 27 de
n, evaluacién realizados agosto
y mitigacién
de riesgos,
asegurando Inftt)lime de »
una actividades del | Actas de comité con
respuesta comité, los anexos Se evidencia Acta 4 del tercer comité SIGR el 27 de
rapida y efec incluyendo la | correspondientes a 4 4 1 1 1 2 75% agosto con socializacion de informe de seguimiento Il
tiva. supervision y | los informes de Trimestre
evaluacion de los | seguimiento
riesgos.
Disefiar e
implementar
el . Informe de
procedimien seguimiento sobre
Fortalecer el | to de 8
. o la correcta
cumplimiento de la | actualizacion | . i
. . implementacién . . . - .
normatividad y despliegue de la normatividad Ndmero de Jefe de la Se evidencian las siguientes actas de capacitacion:
vigente, con una | institucional ... .. | capacitaciones 10 10 .- . 3 2 5 10 100% - Acta 019 de 28 de abrii 2025
. en la institucion X Oficina Juridica
gestion de la . realizadas - Acta 014 de 21 de mayo 2025
- . - sobre el Sistema
administrativa normatividad
- . de Salud y
eficiente. del Sistema . .
Seguridad  Social
de Salud y -
. en la Institucion
Seguridad
Social en
Colombia.

% de cumplimiento Ill Trimestre: 71,5%

Cindy” [arafongos [ors

Gerente
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Hospital Departamental - ‘
Maria Inmaculada::s: o

CACUETA

Perspectiva
Responsabilidad Social y Corporativa

Politica del sistema Integrado de gestion.

Politica Plan estratégico de seguridad vial.
e Prevencion de consumo de alcohol, tabaco y drogas.
Politica de comunicaciones.

Cirdy” [Fzne forgos oo

Gerente
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Hospital Departamental
Maria Inmaculada

CAQUETA

OBJETIVO 5 s Tadahl i
ESTRATEGICO 1.F r laborales y as con los colaboradores y sus familias.
% DE
RESULTADO 2025
ESTRATEGIAS ACTIVIDADES BRODOCR INDICADOR N META RESPONSABLE e CUMPLIMIENTO Ill OBSERVACIONES
ESPERADO BASE 2025 | TRIMESTRE | 11 TRIMESTRE | Il TRIMESTRE TRIMESTRE TR 1l TRIMESTRE
Crear el aula de
aprendizaje virtual
mediante la
herramienta que la | Aula de aprendizaje Profesional El aula virtual se encuentra creada en proceso de
entidad considere | virtual N/A 1 Universitario de 0 0 1 0,0 100% prueba
Implementar . ) - .
aula de posible para Sistemas http://capacitaciones.hmi.gov.co/
u L garantizar la
aprendizaje N L.
N implementacién
virtual para -
.- de la misma.
beneficio de -
. Garantizar la
los convenios esta en marcha
docente pu . Numero de
. . de las actividades -
asistencial. .| actividades de . . - . .
de educacion L . Medico La implementacién del contenido del aula virtual se
. educacion continua 12,0 12 K . 0 0 0 0,0 0% )
continua para el ) s hospitalario tiene programado para el 2026
- (a quién va dirigida la
beneficio de los .
. educacion)
convenios docente
asistencial.
1. Diagndstico y
plan de accién de
mejora del sistema
de gestion en
seguridad y salud . - .
Desarrollo Humano y en el trabajo (SG Para el trimestre de julio, agosto y septiembre de
bienestar laboral. Fortalecer el | $ST) . 2025 el porcentaje de cumplimiento del plan anual
. . ' . de trabajo fue de 86,29 %. De las 124 actividades
funcionamie 2. Matriz  de programadas para ejecutarse en el periodo segutin el
g;cs.iema ddeel gapaaza(i:;’:o Sjl Cumplimiento del Plan Anual SST, se realizd la ejecucién de 107
- o g Plan Anual de Trabajo 88,12 80 95,79 88,62 86,29 90,2 100% actividades. Para este periodo el indicador cumple
gestion para | inspecciones, i )
L SST con la meta establecida debido a que el resultado
la salud y la | auditorias y o K .
. . se sitta con 6,29 % por encima de la meta nominal.
seguridad en | acciones . . .
. R Profesional con respecto al trimestre anterior, hubo un
el trabajo. correctivas . . . .
implementadas universitario de descenso en el porcentaje de cumplimiento de
plem : SST actividades del 2,33%
4. Indicadores de
accidentabilidad y
cumplimiento
normativo
actualizados.
1. Planeacién vy
Desarrollar reglamento de las -
e No. de participantes
las olimpiadas . N
olimpiadas definidos inscritos en
N i olimpiadas 268 280 0 0 0 0,0 0% Olimpiadas programadas para el mes de octubre.
Intrahospital | 2. Cronograma de | . trahospitalari
arias 2025 - | actividades Ic?t:s ospitalarias y
2028. deportivas, .
recreativas y
’
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Hospital Departamental
Maria Inmaculada

CAQUETA

OBJETIVO 5 s Tadahl i
ESTRATEGICO 1.F r laborales y as con los colaboradores y sus familias.
% DE
RESULTADO 2025
ESTRATEGIAS ACTIVIDADES BRODOCR INDICADOR N META RESPONSABLE e CUMPLIMIENTO Ill OBSERVACIONES
ESPERADO BASE 2025 | TRIMESTRE | 11 TRIMESTRE | Il TRIMESTRE TRIMESTRE TR 1l TRIMESTRE
culturales
establecido.
3. Participacion
activa de los
colaboradores en
las diferentes
disciplinas.
OBIETIVO) 2.P racticas ibles para la conservacion ambiental
ESTRATEGICO al D o :
% DE
RESULTADO 2025
esTRATEGs | AcTviDaoes | PRODUCTO mocaor | UNEA | META | RespoNsas. JOTALI | Cpumeno TS
ITRIMESTRE | NI TRIMESTRE | !l TRIMESTRE TRIMESTRE
Como evidencia del cumplimiento de a actividades,
se anexa matiz RF-Mz-02- FORMATO MATRIZ PLAN
INSTITUCIONAL DE GESTION AMBIENTAL (PIGA).
Debidamente diligenciada, y CIENTOSEIS (106)
actas. Almacenamiento temporal, inspeccidn
. vehiculo recolector RESPEL, seguimiento a limpieza
1. Estrategias . L. P
. - y desinfecciéon, sefializacion de  canecas,
Implementac | ambientales No. de actividades cocializacion  PGIRASA.  aprovechamiento  de
ion de | implementadas y | realizadas 4 4 1 1 1 3 75% L ! P
reciclaje y zonas verdes,
procesos evaluadas s
R sl Se hace mediciéon de los RH generados en la
amigables periddicamente. . L ) . X
. Profesional institucion, peligrosos y no peligrosos por medio
Plan de | con el medio S A
o . universitario registro formato RH1 SAIDA- RF-F-58 — Formato
Sostenibilidad ambiente, - . - . . )
. . de Gestion Registro Diario de Residuos Hospitalarios y
Ambiental Integrado | siendo un X e . X
hospital Ambiental Similares. Como evidencia se anexan doce (12)
P actas de incineracion del HDMI- sedes Montaiiita,
responsable N L
con Ia Morelia y Unién Peneya.
R Se miden por medio de dos indicadores RF-GA-20-
sociedad. .
L Consumo de agua en el periodo y RF-GA-17
2. Reduccion . , .
Porcentaje de consumo de energia en el periodo.
documentada  del Los cuales disminuyeron asi: El consumo de energia
consumo de | Consumo mensual 12 12 3 3 3 9 100% v o &
recursos (agua con respecto al segundo trimestre 2024-2025
energia) ! presentd una DISMINUCION de52.719 kw, que
gla). equivale al 9%, y el consumo de agua en en46 m3,
que representa el 0,2%.
’
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Hospital Departamental
Maria Inmaculada

CAQUETA

ORIETVO 2.P racticas ibles para la conservacién ambiental
ESTRATEGICO al D " :
% DE
RESULTADO 2025
ESTRATEGIAS ACTIVIDADES PRODUCTO INDICADOR LINEA META RESPONSABL TOTALIII CUMPLIMIENTO 1l OBSERVACIONES
ESPERADO BASE 2025 E | TRIMESTRE | 11 TRIMESTRE | Il TRIMESTRE TRIMESTRE e 1l TRIMESTRE
Durante este TERCER TRIMESTRE 2025, se
programaron TREINTA Y CUATRO (34) actividades.
Las cuales se cumplieron al 100%. Lo que
3. Protocolos para o
s representa e 167% de lo programado para el afio
la optimizacién de o N
roces0s Implementacién  del 2025. para dar cumplimiento se realizaron
p K . P 1 1 1 1 1 1 100% CIENTOSEIS (106) visitas de inspeccion y
hospitalarios con | PEGIRH L .
seguimiento a: Almacenamiento  temporal,
enfoque . L. . L
. inspeccién vehiculo recolector RESPEL, seguimiento
sostenible. o . L o
a limpieza y desinfeccion, sefializacién de canecas,
socializacion ~ PGIRASA, aprovechamiento de
reciclaje y zonas verdes..
Vincular  la | 1. Actividades de
instituciéon a | reforestacion. No. de actividades de
2.  Regist d forestacio !
programas . _egls_ ’ro € | retorestacion _con s 1 1 0 0 0 0 0% Programado para el cuarto trimestre
de participacion  en | que el hospital se
reforestacion | actividades de | vincule
reforestacion.
1 ﬁrog'rama de Porcentaie de Durante el Tercer trimestre el promedio de
gesFlon integral de residuos] reciclados porcentaje de residuos reciclados respecto al total
residuos del total senerado 0,50 0,30 0,05 0,06 5,96 17,19 100% de residuos generados en la institucion fue del 0,06,
actualizado Y otal gen total reilado 4.325,17 kg y total generado 72.609,74
socializado. por la institucién
Fortalecer el - kg
2. Capacitaciones
programa .
. realizadas  sobre
integral  de segregacion en la
gestion  de . Consumo de agua en Durante el tercer do trimestre, el promedio
residuos que fuente_y reciclaje. el periodo 8.000 8.000 21.462 21788 7.596 7.338 100% mensual de consumo de agua fue de 7.596 m3
X 3. Indicadores de
incluya la L
- reduccién de
separacion, R
reciclaje y residuos
. L hospitalarios
disposicion enerados y
adecuada de feciclados P taj d
desechos. - orcentaje e D te el t trimest | di |
4. Registro de | consumo de energia 240.000 631.029 587.721 188.020 198.090 100% urante € tefcer frimestre, € promecio mensua
disminucié . 240.000 de consumo de energia fue de 188.020 kW
isminucién  del | en el periodo
gasto en servicios
publicos y manejo
de desechos
’
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Hospital Departamental
Maria Inmaculada

CAQUETA

AN 2.P racticas ibles para la conservacién ambiental
ESTRATEGICO al b > :
% DE
RESULTADO 2025
ESTRATEGIAS ACTIVIDADES PRODUCTO INDICADOR LINEA META RESPONSABL TOTALIII CUMPLIMIENTO 1l OBSERVACIONES
ESPERADO BASE 2025 E | TRIMESTRE | 11 TRIMESTRE | Il TRIMESTRE TRIMESTRE e 1l TRIMESTRE
Participar en
iniciativas
I Vi Hospital inscrito
certificacione R
s y activo en
ambientales campanas
nacionales de o
que . No. de campafias
demuestren reciclaje Y| hacionales de
posconsumo. L 1 1 0 0 0 0 0% Programado para el cuarto trimestre
el L. reciclaje con las que
. 2. Plan de accién X .
compromiso N el hospital se vincula
N para la mejora
del hospital .
continua en
con la . .
teccion iniciativas
pro N ambientales.
del medio a
mbiente
Estrategias amigables con el medio ambiente
1 . Semana implementados, Se disefio folleto como estrategia,
.Amblental cumplimiento de los 3 3 0 1 1 2 66% para crear consciencia en los funcionarios ,
implementada con | |, o qyctos usuarios y visitantes con respecto al consumo de
actlv‘ld'a'des” de agua , energia y segregacion de Residuos
sensibilizacion. Hospitalarios
2. Vinculacion
activa en la
Campafias de celebracién del Dia Como campaiia del programa de cultura ambiental
. I
sensibilizacié del Medio | A través de las TIC or mediopdel aItavFZ)z ie transmi:lenulos mensa'esl
.. | Ambiente. realizar difusién de 4 4 1 1 1 3 75% P . . . )
ny educacién 3 Avisos | estrategias de voz. al igual mensajes escritos por WhatsApp y
mbiental : . oni
ambienta educativos v correo electrénico.
para el .
material
personal y la .
comunidad, | PuPlicitario sobre Durante este TERCER TRIMESTRE 2025, se
uso  responsable programaron TREINTA Y CUATRO (34) actividades,
fomentando
practicas de recursos vy las cuales comprendian, Realizar Socializar el
sostenibles gestion de Programa de Gestion Integral de Residuos Sélidos
residuos. Hospitalarios y Otras Actividades — PGIRH, medicién
tanto en el X h
ambito 4. Indicadores de de residuos sdlidos generados, Almacenar
laboral como Lr:r:?:;t;as de las ;decuadamelnte los fresiduos peligrosos ger?erados
personal. oad Cumplimiento asta completar aort? para gntrega, Disponer
analizados y L 98,5% 98,5% 100 100 100% 100% 100% adecuadamente los residuos peligrosos generados
tados. actividades del PIGA . . o
repor y solicitar acta de disposicion final, Entregar para
5. _ACC'OT‘ES de aprovechamiento los residuos sélidos reciclables,
mejora Capacitaciones al personal de servicios generales /
implementadas Personal Hospital, en temas de manejo adecuado
con base en los de residuos solidos. Reunién GAGAS, informe
resultados de las Segundo trimestre 2025, Socializar PROGRAMA
campanas MAS ALIMENTO MENOS DESPERDICIO Ver. 003, RF-
Pg-07 PROGRAMA CULTURA AMBIENTAL, y RF-PI-02

WfW(VW%
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Hospital Departamental
Maria Inmaculada:s-

CACUETA

ORIETVO 2.Pi racti ibl ral nservacion ambiental
ESTRATEGICO .Pr practicas para la conservacién ambiental.
% DE
RESULTADO 2025
ESTRATEGIAS ACTIVIDADES ?;:;:J:Jg INDICADOR L;x:: ’:‘:;: RESPOENSABL T;?J:;‘I!::E CUMPLIMIENTO Il O:IS ::I\l/\:: S'?;‘EES
ITRIMESTRE | IITRIMESTRE | !l TRIMESTRE TRIMESTRE
PLAN DE CONTINGENCIA DE MANEJO DE RESIDUOS
HOSPITALARIOS Ver. 003, Medicién de consumo de
agua mensual, Medicién mensual de consumo de
energia, Revisar actas de disposicién final versus
residuos generados.
Como evidencia del cumplimiento de a actividades,
se anexa matiz RF-Mz-02- FORMATO MATRIZ PLAN
INSTITUCIONAL DE GESTION AMBIENTAL (PIGA).
Debidamente diligenciada, y CIENTOSEIS (106)
actas. Almacenamiento temporal, inspeccion
vehiculo recolector RESPEL, seguimiento a limpieza
y desinfeccién, sefalizacion de canecas,
socializacion ~ PGIRASA, aprovechamiento de
reciclaje y zonas verdes,
Se hace medicion de los RH generados en la
institucion, peligrosos y no peligrosos por medio
registro formato RH1 SAIDA- RF-F-58 — Formato
Registro Diario de Residuos Hospitalarios y
Similares. Como evidencia se anexan doce (12)
actas de incineracion del HDMI- sedes Montafiita,
Morelia y Unién Peneya.
Como campafiia del programa de cultura ambiental,
por medio del altavoz se transmiten los mensajes
de voz. al igual mensajes escritos por WhatsApp y
correo electronico.
Estudio  técnico-
financiero
Desarrollar X
oliticas ambiental sobre la
P viabilidad ~ de
internas de .
o sustituir productos
sostenibilida X
no biodegradables
d, como el por  alternativas
d - Contrato 1192 la Fundacién Jardin d
uso € eco-friendly en el | Estudio técnico 1 1 0 1 0 1 100% ontrato . con 1 Fundacion fardin de
productos - Esperanzas vigente
. hospital, que
eco-friendlyy X
.-~ | permita proyectar
la reduccién .
de escenarios de
- implementacién
plasticos de .
un solo uso progresiva,
: identificar costos-
beneficios

Cindy” [arafongos [ors

Gerente
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Hospital Departamental
Maria Inmaculada

CAQUETA

OBJETIVO

ESTRATEGICO 3.Impulsar el desarrollo sostenible de la comunidad.

PRODUCTO LINEA META RESULTADO 2025 TOTAL I % DE OBSERVACIONES
ESTRATEGIAS ACTIVIDADES INDICADOR RESPONSABLE CUMPLIMIENTO Il
ESPERADO BASE 2025 I TRIMESTRE | 1l TRIMESTRE n TRIMESTRE 1l TRIMESTRE

TRIMESTRE TRIMESTRE

Durante el tercer trimestre de 2025 se realizaron 33
compras y/o adquisiciones con empresas locales y
personas naturales, se detallan a continuacién:
Plan Bienestar Social e Incentivos:
YICEA ROJAS CEDENO - Cupcakes
- KARINA ANDREA DIAZ ZAPATA - Conferencista
WILLIAN WILCHES SANCHEZ - Actividades
ecoldgicas
- MARIA NETTY RAMIREZ RAMIREZ - Alimentacién
- MARIA CRISTINA ZANABRIA - Arreglos florales
- DORA LILIANA BETANCOURT MURNOZ - Decoracién
- BRAYAN CAMILO UBAQUE JIMENEZ -Instuctor
WUILMER RUA - Conferencista
HUMERT LOZADA OLAYA - Alquiler de trajes
NELCY GARCIA LONDONO -
Salén de Eventos
- DIEGO FERNANDO QUESADA PENA - Discomdvil -
Sonido
Ordenes de compra Almacén General:
- EDUARDO ALBERTO BOHORQUEZ - 0C6114
1. Registro de | No de empresasy/o - ALCIDES MARROQUIN SABI /IMPORVIDRIOS -
compras persona natural Profesional 0C6117, 0C6192, 0C6211
realizadas a | beneficiadas con el 23 23 Universitario de 3 6 33 42 100% - ANDRES CUELLAR MURCIA - 0C6119, OC6125,
emprendimientos programa Mantenimiento 0C6149, 0C6164, 0C6166, 0C6167
locales. - ANGIE LORENA TORRES SUAREZ - 0C6127,0C6177
- VICTOR GARCIA CALDERON / BATERCOL - 0C6132
ARISTIDES TOVAR CUELLAR - 0C6178
- JIMMY ALEXANDER PIMENTEL SANCHEZ - 0C6185
LEINER TRUJILLO CELIS - 0C6188
- CARLOS EVER ROSAS SANCHEZ/ METAL MUBLES -
0C6193
JHOSIMAR QUINTO CUESTA - 0C6203
- HUVER NORIEGA MURCIA - 0C6014, 0C6029,
0C6047
SERPROASEO EU - 0C6111
- LCE MEDICAL TECHNOLOGIES S.A.S - 0C6113,
0C6156, 0C6157, 0C6172, 0C6173
- DISTRIBUIDORA Y COMERCIALIZADORA ROJAS
- BURGOS HERMANOS S.A.S - 0C6118, 0C6137,
0C6179, 0C6200
- DISTRI MEDICAL SOLUTIONS S.A.S. - 0C6122,
0C6134, 0C6196, 0C6197, 0C6201
FUNDACION LUZ DE VIDA - 0C6126
- SESUMED ZOMAC S.A.S - 0C6136, 0C6147,
0C6175, 0C6204, 0C6205

Promover
proyectos de
manufactura
para
Generacién de | generacién
Alianzas de ingresos
Comunitarias para el | de  grupos
Desarrollo Social desfavorecid
os mediante
la compra de
su
produccién.

Cindy [ereVorges [ore
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Hospital Departamental
Maria Inmaculada

CAQUETA

ES?::\E'ITE“CIEIOCO 3.Impulsar el desarrollo sostenible de la comunidad.
RESULTADO 2025 % DE
ESTRATEGIAS ACTIVIDADES 2:2;:":;3 INDICADOR I;::: ';I:;sA RESPONSABLE m T;?MT:;'II'&E CUMPLIMIENTO 11l O:?::mg?::s
I TRIMESTRE I TRIMESTRE TRIMESTRE TRIMESTRE
- CRUX PRODUCTOS Y SERVICIOS S.A.S. - 0C6151,
0C6152, 0C6190, 0C6221
- P&M GROUP SOLUCIONES INTEGRALES SAS -
0C6165, 0C6176
GLOBAL NET TV ZOMAC S.AS. - 0C6168
MEDICALSUR3M ZOMAC S.AS. - 0C6169,
0C6171, 0C6191
- FARO ASESORES S.A.S - 0C6187
;l(;rmParCoig:‘ama de Programa creado con Se da cumplimiento al indicador con cronograma de
o cronograma de N/A 1 1 1 100% jornadas educativas en salud, con 16 jornadas
comunitaria ~ en formacion programadas para la vigencia
Implementar | salud y cuidado
programas Durante el tercer trimestre de 2025 se realizaron
de o diferentes jornadas educativas, de las cuales se
capacitacion destacan los siguientes temas:
y desarrollo - Indocianina en cirugia laparoscépica y robética
profesional - Parto humanizado
para " Medico Fenotipos y Endotipos de la Bronquiolitis
miembros de No de campanas para hospitalario . Gastroenteritis
la 2. Registro de tratamiento de se adjuntan los enlaces de algunas jornadas en
comunidad, | formaciones enfermedades ~con N/A 3 3 10 100% YouTube:
enfocandose | reglizadas Iés que el hospital se https://www.youtube.com/watch?v=X8bDWmECZ
en dreas de vincula eU
salud y cuida
do. https://www.youtube.com/watch?v=Eb_CxUPN2E
g
https://www.youtube.com/watch ?v=3szu4StbYTo
Colaborar UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MANIZALES
con 1. Convenios de ESCUELA SAN RAFAEL
instituciones | cooperacion TECNOLOGICA AUTONOMA DE BOGOTA
de educacién | firmados con SENA
local para | universidades, CEMAQ
ofrecer colegios técnicos y . UNIVERSIDAD DE LA SABANA
. . Directora de
pasantias, otras  entidades Talento UNIVERSIDAD NAVARRA
practicas educativas. No. de universidades UNIVERSIDAD DE PAMPLONA
profesionales | 2. Registro de | con convenios 3 5 ':\:2;:: 20 0 20 20 100% UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA
y talleres | estudiantes hospitalario UNICERVANTES
para vinculados en UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA
estudiantes programas de CRUZ ROJA
interesados pasantias y UNAD
en practicas UNIVERSIDAD AUTONOMA  DEL  CARIBE
carrerasde s | profesionales. UNIVERSIDAD LIBRE
alud. INSTITUTO TECNICO INDUSTRIAL
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(608) 436 6464

www.hmi.gov.co

WfW(VW%

ventanillaunica@hmi.gov.co




Hospital Departamental
Maria Inmaculada

CAQUETA

OBJETIVO e q
ESTRATEGICO 3.Impulsar el desarrollo sostenible de la comunidad.
PRODUCTO LINEA META RESULTADO 2025 TOTALIII tOL3 OBSERVACIONES
ESTRATEGIAS ACTIVIDADES ESPERADO INDICADOR BASE 2025 RESPONSABLE m TRIMESTRE CUMPLIMIENTO 11l Il TRIMESTRE
I TRIMESTRE I TRIMESTRE
TRIMESTRE TRIMESTRE
QUIRON
ESCUELA DE ECSALUD

UNIVERSIDAD DE CIENCIAS APLICADAS Y
AMBIENTALES

No. de estudiantes

vinculados 3 5
Se mantiene vigente la alianza estratégica con el
Grupo Exito a través del Programa Madre Canguro,
con desarrollo de entrega de kits alimentarios,
jornadas de capacitacion y otras actividades, cuyas
evidencias se encuentran publicadas en las redes
sociales
institucionales:https://web.facebook.com/photo?f
bid=7635630032882228&set=pch.76356403328811
Colaborar 9
con Subgerente Asimismo, el 25 de julio de 2025 se llevé a cabo una
organizacion Administrativa jornada de salud de la estrategia “Hospital al
es no y Financiera Barrio” en articulaciéon con la Gobernacion del
gubernamen | Iniciativas Profesional Caquetd https://web.facebook.com/share/p/17U
tales y | conjuntas Ndmero de iniciativas Universitario de UmN7Paw/
entidades ejecutadas con | proyectadas Vs N/A 100% Comunicacione 0 3 5 7 50% Adicionalmente, en alianza con la Alcaldia de La
publicas en | ONGs y entidades | ejecutadas s Montafiita, se desarrollaron tres jornadas de salud
iniciativas de | publicas. Jefe  de la en las siguientes fechas:
desarrollo Oficina Asesora
social y de Planeacién . 3 de septiembre (dos  jornadas):
bienestar co Gerencia https://web.facebook.com/photo?fbid=791482077
munitario. 162981&set=a.119374421040420

https://web.facebook.com/photo?fbid=791494727
161716&set=a.119374421040420

. 27 de septiembre:
https://web.facebook.com/photo?fbid=811775658
466956&set=a.119374421040420

Las evidencias fotograficas se encuentran
disponibles en la carpeta compartida y en los
enlaces mencionados.

% de cumplimiento lll Trimestre: 72,1%

WfW(VW%
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Hospital Departamental ; ‘
Maria Inmaculada:s: o

CACUETA

Perspectiva

Aprendizaje y Desarrollo

e Politica de Humanizacién

e Tratamiento proteccién de datos de los titulares HDMI.

e Politica para la implementacion y desarrollo de la Estrategia Instituciones
amigas de la mujery la infancia IAMI.

e Sistema de gestidon documental.

e Politica de comunicaciones.

Cindy” [arafongos [ors

Gerente
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Hospital Departamental
Maria Inmaculada::s:

CACUETA

ES?:JAE:E“(/HOCO 1. Potenciar el compromiso, habilidades y desarrollo de competencias del personal
PRODUCTO META RESULTADO 2025 TOTALII DE OBSERVACIONES
ESTRATEGIAS ACTIVIDADES o INDICADOR LINEA BASE e RESPONSABLE m SIS CUMPLIMIENTO Il e st
| TRIMESTRE Il TRIMESTRE TRIMESTRE TRIMESTRE
1. Seleccion de
temas y grupos
objetivos para
capacitacion
continua.
2. Identificacion de
universidades o
Gestionar instituciones
con educativas  para
R . establecer
universidade -
s o | convenios de
instituciones formacién.
pablicas 3. F.|rma de No. de convenios Durante el fIII Trlr_nlestre Te r_eal_lzaron
convenios :onvenllt,ss de establecidos para pro;teso's de formacién con las siguientes
. ormacion L . instituciones:
para mejorar . formacién continua 3,0 3 6 4 3 13 100%
as continua con deTH 1.DAFP
competencia universidades o | 9¢ "™ 2.DIAN
s deFI) talento instituciones 3. ARL Positiva
Fortalecer e | humano  a seleccionadas.
Implementar un | s de 4. Implementacion
Programa Integral de formacion co de programas de Jefe de Ia
Desarrollo Y | ntinua formacién Oficina de
Motivacion del ’ continua para el Talento
Personal para la talento humano. Humano
formacion integral 5. Informe de
en el seguimiento y
lugar de trabajo. evaluacion de la
implementacién
de la capacitacion
continua.
Capacitacion 1. Disefio de En el tercer trimestre del afio 2025 fueron
cogtinua e | Programas de programadas 34 capacitaciones de las
q capacitacion L cuales fueron ejecutadas en su totalidad,
aborden X Cumplimiento  Plan . o
continua que N 90% 90% 78,95 94,74 100 91,2 100% con un porcentaje de cumplimiento del
tanto las | . de Capacitacion
habilidades incluyan 100% conforme a la meta programada en el
técnicas habilidades Plan de Capacitacién, manteniendo el
com:) las técnicas y blandas. indicador frente al segundo trimestre 2025.
competencia 2. Ejecucion de las El presente es un Indicador de desempefio
s blandas sesiones de para evaluar si se estan alcanzando los
' | capacitacién para , objetivos de participacion en las
con ¢l el personal Ndmero de formaciones del Plan Institucional de
objetivo de P ., convocados / numero 0,9 90% 1,32 1 0,79 0,9 88% o
N 3. Evaluacion del X Capacitacion.
mejorar el | de asistentes
desempefio y impacto de la
a capacitacién en el El plan de capacitacion para el tercer
desempefio y la trimestre del afio 2025 obtuvo una

© Florencia - Caqueta, Diagonal 20 #7 - 29
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Hospital Departamental
Maria Inmaculada:s-

CACUETA

ES?::\E'ITE“CIEIOCO 1. Potenciar el compromiso, habilidades y desarrollo de competencias del personal
RESULTADO 2025 % DE
ESTRATEGIAS ACTIVIDADES Z:g;:’:;g INDICADOR LINEA BASE ';I:;sA RESPONSABLE m T;?MT:;'I!:lE CUMPLIMIENTO Il o:?:;m:;g::s
| TRIMESTRE Il TRIMESTRE TRIMESTRE TRIMESTRE
satisfaccion | | satisfaccion cobertura del 79% con un total de 800
aboral. laboral. convocatorias a las diferentes
4. Informe de capacitaciones donde asistieron 630
seguimiento  con colaboradores, teniendo en cuenta que
recomendaciones algunos colaboradores de la entidad
para ajustes en repiten capacitaciones conforme a la
futuros programas pertinencia de los temas a desarrollar.
de formacion.
El porcentaje de cobertura fue dptimo,
logrando capacitar al personal de planta y
contrato, asistencial y administrativo de la
institucion, manteniendo un resultado
positivo frente a los dos trimestres
anteriores.
UNIVERSIDAD ~ AUTONOMA  DE
MANIZALES
ESCUELA SAN RAFAEL
- TECNOLOGICA AUTONOMA DE BOGOTA
. SENA
CEMAQ
UNIVERSIDAD DE LA SABANA
. UNIVERSIDAD NAVARRA
Conveniosde | convenios e UNIVERSIDAD  DE _PAMPLONA
docencia docencia en salud No. De G ) UNIVERSIDAD SUECN(I)(li-SFL\\A/iK-\‘:\lEé
. L 0. De Convenios en
senvicio e | (medicina, salud suscritos 20 2 0 0 0 0 100% UNIVERSIDAD ~ COOPERATIVA  DE
incluir otras | enfermeria,
profesiones psicologia, entre COLOMBIA
de lasalud. otros). ' CRUZ ROIA
. UNAD
- UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL CARIBE
UNIVERSIDAD LIBRE
INSTITUTO  TECNICO  INDUSTRIAL
QUIRON
ESCUELA DE ECSALUD
- UNIVERSIDAD DE CIENCIAS APLICADAS Y
AMBIENTALES
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Hospital Departamental
Maria Inmaculada

CAQUETA

OBJETIVO Ay o A oo a
ESTRATEGICO 2. Promover una cultura organizacional focalizada en la seguridad y la atencién humanizada.
% DE
RESULTADO 2025
ESTRATEGIAS ACTIVIDADES ERODUCS INDICADOR LINEA BASE e RESPONSABLE UOLILD CUMPLIMIENTO Ill OBSERVACIONES
ESRERADO 2025 ITRIMESTRE | IITRIMESTRE | Il TRIMESTRE |  TRIMESTRE TRIMESTRE UNTRIMESTRE
Promover L c Actualizacion
activamente - ronograma
Programa de
creado ara la 1 1 0 1 0 1,0 100%
Iosva!oresde . > P Humanizacién
seguridad y | vVigencia
humanizacié
n a. tr:vzs de 2. cumplimiento Actividades Durante el primer trimestre se cumplié en
actividades y | ~ P ejecutadas vs 100% 100% 100% 88% 100% 96% 100% su totalidad con las 27 actividades
campafias del cronograma
X programadas programadas.
internas que
refuercen la
importancia
de estos | > Informe e Informe trimestral de
A gestion del L. Se evidencia informe de Humanizacion a
principios €n | ograma de | 8estion del Programa N/A 4 1 1 1 3 75% corte de 31 de agosto de 2025
la. cultura | Programa de Humanizacién g
organizacion Humanizaciéon
al.
1. Informe del Informe del Sistema Se evidencia Acta No. 254 del 21 de octubre
Sistema Unico de | - . e N/A 4 0 1 1 2 50% de 2025, en el cual se hace seguimiento al
Realizar I Unico de Habilitacién . . e 2
L. Habilitacion sistema Unico de habilitacion
Gestién del talento | .o e
humano con énfasis seguridad del Profesional
en la Cultura de . Especializado
Seguri ambiente 2. Registro de i
guridad Y | fisico. Gestion de
Atencion Humanizad ronda's de Actaslde Rondas de N/A 4 Calidad 1 3 1 5 100% Se evidencia Acta No. 181 del 18 de julio
a seguridad Seguridad
realizadas.
Desarrollar y
comunicar 1. Programa o
un programa | estrategia Programa de 1 1 0 0 1 1,0 100% MC-PG-02 actualizado el 29/04/2025
y/o documentada  y | humanizacién
estrategia aprobada.
sollorg . - Se evidencian las siguientes actas de
practicas 2. Divulgacion y N,
seguras v | comunicacion del socializacién del programa:
humanizadas rograma (Actas, | Programa divulgado Acta  No. 276 del 31 de julio
progra S Erams & 1 1 0 1 4 5,0 100% Acta No. 277 del 6 de agosto
en el entorno | material utilizado, | en la entidad .
. X - Acta No. 278 del 12 de septiempre en el
de trabajo, | registros de X
asegurando asistencia) & Morelia
- Acta No. 279 del 25 de septiembre
que todos los
colaboradore
s estén | 3. Programa de | Actas de rondas
informados Seguridad del | Seguridad del N/A 4 1 3 1 5 100% Se evidencia Acta No. 181 del 18 de julio
y compromet | Paciente Paciente
idos.
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Hospital Departamental
Maria Inmaculada:s-

CACUETA

ES?::\E'ITE“CIEIOCO 2. Promover una cultura organizacional focalizada en la seguridad y la atencién humanizada.
% DE
RESULTADO 2025
ESTRATEGIAS ACTIVIDADES ERODUCS INDICADOR LINEA BASE e RESPONSABLE UOLILD CUMPLIMIENTO Ill OBSERVACIONES
ESPERADO 2025 | TRIMESTRE | 1| TRIMESTRE | 1l TRIVESTRE TRIMESTRE L 1l TRIMESTRE
Programas” 1 Divuleacion de | Actas de Seguridad
de forln?acmn Ia.s estragte ias de del Paciente donde se
especificos orateg evidencia la N/A 4 0 1 1 2 50% Se evidencia Acta No. 181 del 18 de julio
sobre Seguridad del | 7 .
. Paciente divulgacion de
atencion estrategias
humanizada
y précticas de
seguridad
para todo el
personal,
asegurando
que  todos | 5 programa de Ilfsij;eszln;erztr:r:: 100% 100% 1 1 1 3 75% Se evidencia informe de Humanizacién a
comprendan | i manizacién 8 ! Frog ; v corte de 31 de agosto de 2025
la de Humanizacién
importancia
y la
aplicacion
de estos con
ceptos
:cecailolznaers las Informe de
R intervenciones en 100% 100% 0,0
correctivas y R
i . humanizacién
sancionatori -
1. Seguimiento y
as de actos Juacic del
donde los | V@ ua.cpn e No De ueias En el periodo correspondiente al tercer
colaboradore cumplimiento . de Dis;i linarias 4 Jor trimestre de 2025 no se hallaron Quejas
s vulneren las medidas P P Disciplinarias en las que se haya realizado
| St correctivas. hechos que atenten apertura o dado trdmite por hechos que
0s principios contra los principios 100% 100% 0 0 0 0,0 100% L
de R, atenten contra los  principios de
de humanizacién y/o N . .
humanizacié ; humanizacién y/o seguridad en la atencion.
seguridad en la N . . i .
ny seguridad ) Se evidencia mediante certificado expedido
atencion T
por la Jefe de Control Interno Disciplinario.
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Hospital Departamental
Maria Inmaculada:s-

CACUETA

OBJETIVO q e\ Pofrmrem T q
ESTRATEGICO 3.Garantizar el uso de tecnologia biomédica segura y enfocada en el paciente
PRODUCTO META RESULTADO 2025 TOTALIlI 2EDE OBSERVACIONES
ESTRATEGIAS ACTIVIDADES ESPERADO INDICADOR LINEA BASE 2025 RESPONSABLE m TRIMESTRE CUMPLIMIENTO Il 11l TRIMESTRE
| TRIMESTRE Il TRIMESTRE
TRIMESTRE TRIMESTRE
1. Diagnéstico | Tiempo de respuesta
actualizado de | enlos
necesidades mantenimientos Indicador reportado en DARUMA
. v R 3 3 4,27 1,48 8,27 2,88 0% P
Mantener y renovacion de | correctivos de los
disponer de tecnologia equipos biomédicos
equipamient biomédica.
o para la Registros de Hoja de
i6 2. Hojas de vida de | Vid d Equi
zrestac!o'n los oJas ee\:::u?poi B;ofnédiczs quipos Se evidencian registros de hojas de vida de
e servicios ! 226 equipos Biomédicos, cumpliendo con
- ; o ,
de salud blo-medlcos correspondientes  al N/A 225 0 0 226 226 100% a meta anual del 15% de la totalidad de los
6 .
seguros, en revisadas y | 15% anual de la mismos
’ actualizadas. totalidad de los :
la sede N
rincipal y mismos
P 3. Plan de
centros de - .
ud mantenimiento Cumplimiento de
salud. . o i
preventivo y | mantenimiento Indicador reportado en DARUMA
1 1 1 100%
correctivo preventivo de 85 90 95,83 00 00 98,6 00%
formulado e | equipos biomédicos
Fortalecer el Plan implementado.
Integral y/o Implementar . 1
estrategia de | © m?delo de Jr?fegzna.l
Adquisicién y | gestion de la niversitaria
Gestion de | tecnologia L’?genfjf'a
Tecnologia Biomédic | due lomedica
a establezca su
ciclo de vida,
es decir que
contemple la
planeacion,
adquisicion, . PR i
. qut |4|, 1 .I'VIanuaI de Actualizacién bianual [RF-M-05] Manual actualizado en Daruma
instalacion, Gestién de  la del  Manual de con fecha 01-09-2025
capacitacion, | tecnologia ., u N/A 100% 0 0 0,0 100%
L. . Gestion de la http://192.168.0.19/app.php/staff/docum
operacion y [ debidamente . - -
N L . Tecnologia. ent/viewPublic?index=4488
disposicion actualizado.
final de la
tecnologia.
Evaluaciones
exhaustivas
de los
equipos
biomédicos
disponibles
en el
mercado
Gerente
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Hospital Departamental
Maria Inmaculada:s-

CACUETA

OBJETIVO q o (o) q
ESTRATEGICO 3.Garantizar el uso de tecnologia biomédica segura y enfocada en el paciente
PRODUCTO META RESULTADO 2025 TOTALIIl %Dt OBSERVACIONES
ESTRATEGIAS ACTIVIDADES ESPERAD INDICADOR LINEA BASE 202 RESPONSABLE m ESTRE CUMPLIMIENTO Il ESTRE
SPERADO 025 | TRIMESTRE | 1| TRIMESTRE TRIMESTRE TRIMESTR TRIMESTRE 1l TRIMESTRI

para
asegurar que
cumplan con
los
estandares
de seguridad
Y
humanizacié
n necesarios
para su uso
en el
entorno hosp
italario.
Implementar
un programa
de
mantenimien
to regular y
actualizacién

1. Programa de
mantenimiento

L regular y
te;r;ologma actualizacién
gse urar que tecnoldgica
todtgzs qlos documentado e [ Cumplimiento de
implementado. mantenimiento
equipos P . 85 90 95,83 100 100 97,92 100%
biomédicos 2. Reportes de | preventivo de
estén en ejecucion del | equipos biomédicos
Sptimas mantenimiento y
P L actualizacion
condiciones y ..
tecnoldgica de
cuenten con R
las  Gltimas | S34'POS
. biomédicos.
mejoras  en
seguridad
y funcionalid
ad.
::erTll;Lar’ 1. Plan de mejora
analizar IoZ basado en los
indicadores resultados de los
L. indicadores, con .
de gestion de acciones Plan de mejora con
la tecnologia correctivas acciones correctivas 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
en lo|. programadas
relacionado implementadas
siempre y cuando
con elplande idenci
mejora. se evidencie
. disminucion en la
Mantenimien
Gerente
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Hospital Departamental
Maria Inmaculada

CAQUETA

ES?:JAE'ITE“({E‘I)CO 3.Garantizar el uso de tecnologia biomédica segura y enfocada en el paciente
PRODUCTO META RESULTADO 2025 TOTALIlI 2EDE OBSERVACIONES
ESTRATEGIAS ACTIVIDADES ESPERADO INDICADOR LINEA BASE 2025 RESPONSABLE m TRIMESTRE CUMPLIMIENTO Il Il TRIMESTRE
| TRIMESTRE Il TRIMESTRE TRIMESTRE TRIMESTRE
to meta establecida
preventivo, por indicadores
asi  mismo
formular e
implementar
las acciones.
OBJETIVO ESTRATEGICO 4. Optimizar tecnologias, para asegurar la integridad y opor i de la infori i6
% DE
ESTRATEGIAS ACTI:SIDAD PRODUCTO ESPERADO INDICADOR LINEA BASE I\ZII:;': RESPONSABLE RESULTADO 2025 T.II;?MT:;'I!:E CUMPLIMIENTO Ill Oﬁlsii:l’::;?’l::s
ITRIMESTRE | IITRIMESTRE | Ill TRIMESTRE TRIMESTRE
Fortalecer | 1. Sistema de
la informacion Actualizaciones del
interface y | hospitalaria sistema DINAMICA El sistema de informacién Dindmica
parametri | actualizado y 100% 100% 100 100 100 100 100% gerencial se encuentra actualiza con la
zacion del | parametrizado segun GERENCIAL version del 16-09-2025
sistema de | necesidades
informaci | operativas.
Ezspitalari Se han realizado dos requerimientos
. para mejorar las funcionalidades de
Implementar una | 2 y'demas Dinamica, el primero fue al médulo de
Estrategia y/o relglstros . nutricion y dietas el cual se encuentra
Programa de Gestign | 2sistencial 2 Mejoras Implementacién  de implementado, el segundo al modulo de
de Datos y Tecnologias e; - Y !mplementadas enla requerimientos N/A 2 100 100 100 100 100% historia clinica, en la opcidn de traslado
de Informacion para i ministra | interfaz N Y| solicitados. Profesional de pacientes con medicamentos con
Garantizar datos | 1VO% <On parametrizacion. Universitario d férmulas activas el cual fue liberado el
validos que se el _f'n de Si:t“;:::ano € dia 2-9-2025 y se encuentra
traduzcan en | Melorar la implementado en produccion con fecha
informacién confiable | calidad del del 16-09-2025.
que permita generar dato.
conocnmlef\t.o para Mar\tener 1. Qlagnoshco de Informe de En el mes de febrero se realizé informe
tomar decisiones y disponer | necesidades de | necesidades de . L
de equipamiento e | equipamiento e 2 2 100 100 0 1 100% sobre ,la,s nece5|dad'es de'z renovacion
. . ) tecnoldgica para la vigencia 2025, este
equipamie | infraestructura infraestructura informe se realiza de manera anual.
nto, actualizado. actualizada
infraestru En el mes de agosto se realizé inventario
ctura y . de equipos de computo, impresoras y
sistemas | 2 Invelntarl‘o de | | ventario de escaner, y se actualiza diariamente la
de tecnologia y sistemas B 1 1 100 100 100 100 100% .

. . tecnologias plataforma para el control de equipos
ilnformaci de informacion. segin  necesidades de traslados,
6n para la compras o bajas realizadas.

’
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Hospital Departamental
Maria Inmaculada:s-

CACUETA

OBJETIVO ESTRATEGICO 4. Optimizar tecnologias, para asegurar la integridad y oportunidad de la infor
% DE
RESULTADO 2025
ESTRATEGIAS ACTI:SIDAD PRODUCTO ESPERADO INDICADOR LINEA BASE “ZAOE:: RESPONSABLE T;?MT:;'I!:lE CUMPLIMIENTO Il Oﬁ?:i:l@:;?::s
ITRIMESTRE | II TRIMESTRE | Il TRIMESTRE TRIMESTRE
produccid
innformagie 3. Informe de
. disponibilidad y
on operatividad de los | Informe de
confiables 'p . 1 1 0 0 0 0 0% Informe anual
sistemas de | operatividad
en la sede | ; ”
rincipal informacion en todas
P Pal ¥ | |as sedes.
centros de
salud.
Desarrolla
r e
implemen
tar
sistemas
de gestidn
4de . | Seguimiento a los
informaci . .
. sistemas de gestion
on que X o
de informacion y
aseguren -
convenios y/o
la .
X . contratos realizados, | Soportes de .
integridad L Se cuenta con contratos vigentes para
para mantener las | seguimiento o A
, - R soporte, mantenimiento y actualizacién
disponibili condiciones de | realizado a los de los sistemas de informacion utilizados
p integridad, convenios, contratos | 3 3 100 100 100 100 100% TR Lo X
dad vy o en la instituciéon (dindmica gerencial,
. . | disponibilidad y|lo compras de .
confidenci y - . .. Aquila, Daruma) y mensualmente se
. confidencialidad de | sistemas de gestion o
alidad de R . o realiza informe de supervision.
los datos, calidad del | de la informacion.
los datos, .
. dato, mejorando la
calidad del S
confiabilidad y la
dato, .
3 oportunidad
mejorand R -
de la informacion.
o la
confiabilid
ad y la
oportunid
ad
de lainfor
macion.
Disefiar y
aplicar un
proceso Procedimiento de .
P P s . Profesional
de andlisis | andlisis y validacién | Procedimiento Especializado
y de indicadores | validado en aplicativo 0 1 P L, 0 0 0
N, L Gestion de
validacién | institucionales DARUMA .
. Calidad
de los | validado
resultados
de
Gerente
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Hospital Departamental
Maria Inmaculada:s-

CACUETA

OBJETIVO ESTRATEGICO 4. Optimizar tecnologias, para asegurar la integridad y oportunidad de la infor

% DE

RESULTADO 2025

ESTRATEGIAS ACTI:SIDAD PRODUCTO ESPERADO INDICADOR LINEA BASE “;()E:SA RESPONSABLE T;?MT:;'I!:;E CUMPLIMIENTO Il oﬁf:i:’,::;?::s
I TRIMESTRE Il TRIMESTRE | 1l TRIMESTRE TRIMESTRE

los indicad

ores.

Identificar
las fuentes
de
informacio
n para el
calculo de Paquete de registros
los 1. \Verificaciéon de | de  seguimiento vy
indicadore | indicadores medibles | revisién de 0 1
s de | en la Institucidn pertinencia de
gestion y indicadores por areas
proceder
con su
desarrollo
e impleme
ntacion.
Auditorias
periddicas
y
evaluacion
es de los
sistemas
de .
tecnologia | Solicitud de soportes LISt.aFjo de soporte
solicitado a los . ” -
de la | a los proveedores de Profesional Relacion de los soportes solicitados por
informacié | sistemas de Proveedores de 100% 100% Universitario de 100 100 100 100 100% medio de la plataforma de SYAC e
. L. sistemas de 3
n para | informacién del | : L. Sistemas IMEXHS.
identificar | Hospital. mformamon del
L Hospital.
vulnerabili
dades y
dreas de
mejora en
la
gestion de
datos.

% de cumplimiento lll Trimestre: 88,1%

Cindy” [arafongos [ors

Gerente
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Hospital Departamental

Maria Inmaculada:s-
NIT. 891.180.098-5 c AQUETA'

7. POA CONSOLIDADO A SEPTIEMBRE 2025

FINANCIERA 81,2%
CLIENTES 91,0%
PROCESOS INTERNOS 71,5%
RESPONSABILIDAD SOCIAL Y CORPORATIVA 72,1%
APRENDIZAJE Y DESARROLLO 88,1%
TOTAL 80,8%

POA CONSOLIDADO A SEPTIEMBRE 2025

0,
91.0% 88.1%
81.2% 80.8%
| ] '
FINANCIERA CLIENTES PROCESOS RESPONSABILIDAD APRENDIZAJEY TOTAL
INTERNOS SOCIALY DESARROLLO

CORPORATIVA

Jefe de |la Oficina Asesora de Planeacion

Elabord. Karine Buitrago Villalobos / Oficina Asesora de Planeaciéﬁ{Pv

Cirdy [Fraforggas oro

Gerente
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