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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 VIGENCIA 2025

Perspectiva
Financiera

e Politica de Controly Austeridad en el Gasto.

e Politicas Contables.
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OBJETIVO ESTRATEGICO | 1. Asegurar la rentabilidad operativa de la empresa.
% DE
ESTRATEGIAS | ACTIVIDADES :';gg: :Jg INDICADOR I;::? ':I:;: RESPONSABLE RESULTADO 2025 TOTAL 2025 CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
I TRIMESTRE | I TRIMESTRE | Il TRIMESTRE | IV TRIMESTRE 2025
Durante el mes de OCTUBRE el porcentaje de ocupacion en
urgencias fue del 220% con respecto al mes anterior presento
una disminucién del 12%, se continua trabajando con la
estrategia de altas tempranas de pacientes para PHD, mejorando
el giro cama, pero no es suficiente debido a la alta demanda de
pacientes y obedece a que el hospital en su capacidad instalada
ha superado la disponibilidad de camas en los diferentes
servicios de hospitalizacion y los pacientes se quedan en la
infraestructura de urgencias pero ya tienen orden de hospitalizar.
A esto se suma que el servicio de UCI ADULTOS SE DESHABILITO
1. Informe sobre para la realizacién de mantenimiento de la red de oxigeno y aire
servicios medicinal, generando mayor sobreocupacién en el servicios de
hospitalarios que urgencias, por lo anterior dificilmente se logra llegar a la meta
identifique y nominal establecida del 90% La alta afluencia de pacientes al
cuantifique servicio se debe ademas a que somos el hospital de referencia
estancias no del departamento y llegan pacientes remitidos de todos los
pertinentes, municipios donde por diferentes motivos el primer nivel de
Maximizar la acompafiado  de complejidad se queda corto en la resolutividad.
productivida estrategias Durante el mes de NOVIEMBRE el porcentaje de ocupacién en
d de  Ia correctivas. urgencias fue del 214% con respecto al mes anterior presento
capacidad 2. Evaluaciéon de profesional una disminucién del 6%, se continua trabajando con la estrategia
Optir{'nizar la instalada, canc’elaciones Porcentaje Universitaria de de altas tempranas de pacientes para PHD, mejorando el giro
gestion  de| quirdrgicas Y | ocupacional en| N/A 90 Gestion de 167,95 217,97 217,65 204,72 202,07 0% cama, pero no es suficiente debido 3 Ia alta demanda de
costos e fortalecer Ia tiempos muertos urgencias Urgencias y pacientes y obedece a que el hospital en su capacidad instalada
ingresos ) en salas de cirugia, . ha superado la disponibilidad de camas en los diferentes
gestion Obstetricia

contractual y
financiera en
la institucion.

con diagndstico de
causas y plan de
optimizacion.

3. Reporte
estadistico y de
produccién por
unidad funcional,
con datos
estructurados para
la toma de
decisiones.

servicios de hospitalizacion y los pacientes se quedan en la
infraestructura de urgencias pero ya tienen orden de hospitalizar.
A esto se suma que el servicio de UCI ADULTOS SE DESHABILITO
para la realizacién de mantenimiento de la red de oxigeno y aire
medicinal, generando mayor sobreocupacién en el servicios de
urgencias, por lo anterior dificilmente se logra llegar a la meta
nominal establecida del 90% La alta afluencia de pacientes al
servicio se debe ademas a que somos el hospital de referencia
del departamento y llegan pacientes remitidos de todos los
municipios donde por diferentes motivos el primer nivel de
complejidad se queda corto en la resolutividad.
Durante el mes de DICIEMBRE el porcentaje de ocupacion en
urgencias fue del 178 % con respecto al mes anterior presento
una disminucion del 36%, se continua trabajando con la
estrategia de altas tempranas de pacientes para PHD, mejorando
el giro cama, pero no es suficiente debido a la alta demanda de
pacientes y obedece a que el hospital en su capacidad instalada
ha superado la disponibilidad de camas en los diferentes
servicios de hospitalizacion y los pacientes se quedan en la
infraestructura de urgencias pero ya tienen orden de hospitalizar.
A esto se suma que el servicio de UCI ADULTOS SE DESHABILITO
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OBJETIVO ESTRATEGICO | 1. Asegurar la rentabilidad operativa de la empresa.

% DE
RESULTADO 2025
ESTRATEGIAS | ACTIVIDADES RRODUCTO INDICADOR UL L3S RESPONSABLE TOTAL 2025 CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES

ESPERADO BASE 2025 I TRIMESTRE | ITRIMESTRE | Il TRIMESTRE | IV TRIMESTRE 2025

para la realizacion de mantenimiento de la red de oxigeno y aire
medicinal, generando mayor sobreocupacion en el servicios de
urgencias, por lo anterior dificilmente se logra llegar a la meta
nominal establecida del 90% La alta afluencia de pacientes al
servicio se debe ademas a que somos el hospital de referencia
del departamento y llegan pacientes remitidos de todos los
municipios donde por diferentes motivos el primer nivel de
complejidad se queda corto en la resolutividad.

En el mes de OCTUBRE hubo 3.654 pacientes en urgencias, de
los cuales 750 superaron las 24 horas de estancia en el servicio,
y corresponde al 20% disminuyo 5% con respecto al mes anterior,
se supera la meta nominal que es 15%, esta informacion incluye
pacientes ya definidos por una especialidad y tienen orden de
hospitalizacion pero la institucion no cuenta con un numero
suficiente de camas para poder trasladar el paciente de servicio
una vez tiene orden de hospitalizar y se quedan en urgencias
afectando este indicado, a esto se suma el cierre temporal de la
UCI ADULTO la cual se deshabilito para mantenimiento de la red
de oxigeno y aire medicinal.
En el mes de NOVIEMBRE hubo 3.455 pacientes en urgencias,
de los cuales 875 superaron las 24 horas de estancia en el
servicio, y corresponde al 25% AUMENTO 5% con respecto al
Porcentaje de mes anterior, se supera la meta nominal que es 15%, esta
pacientes con informacion incluye pacientes ya definidos por una especialidad
estancias superiores 8,88 15 25,88 23,02 27,94 23,05 24,97 34% y tienen orden de hospitalizacion pero la institucion no cuenta
a 24 horas en con un numero suficiente de camas para poder trasladar el
urgencias paciente de servicio una vez tiene orden de hospitalizar y se
quedan en urgencias afectando este indicador, a esto se suma el
cierre temporal de la UCI ADULTO la cual se deshabilito para
mantenimiento de la red de oxigeno y aire medicinal.
En el mes de DICIEMBRE hubo 3.120 pacientes en urgencias, de
los cuales 727 superaron las 24 horas de estancia en el servicio,
y corresponde al 23.3% DISMINUYO 1.7 % con respecto al mes
anterior, se supera la meta nominal que es 15%, esta informacion
incluye pacientes ya definidos por una especialidad y tienen
orden de hospitalizacion pero la institucion no cuenta con un
numero suficiente de camas para poder trasladar el paciente de
servicio una vez tiene orden de hospitalizar y se quedan en
urgencias afectando este indicador, a esto se suma el cierre
temporal de la UCI ADULTO la cual se deshabilito para
mantenimiento de la red de oxigeno y aire medicinal.
Elindicador de Giro Cama durante la vigencia analizada presenta
una tendencia creciente y estable, con un promedio anual de
6,2 6,64 6,66 6,79 6,58 100% 6,59, lo que evidencia una gestion eficiente de la capacidad
instalada en las salas de hospitalizacién. EI comportamiento
trimestral muestra mejoras progresivas y sostenidas,

Subgerencia
Giro Fan?a - §a|as de 6,35 6,35 Cientificay
Hospitalizacion Asesor de
Planeacion
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OBJETIVO ESTRATEGICO | 1. Asegurar la rentabilidad operativa de la empresa.
% DE
RESULTADO 2025
ESTRATEGIAS | ACTIVIDADES :';g;:’ :Jg INDICADOR I;::? ':I:;: RESPONSABLE TOTAL 2025 CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
I TRIMESTRE | I TRIMESTRE | Il TRIMESTRE | IV TRIMESTRE 2025
contribuyendo al fortalecimiento del acceso oportuno, la
continuidad de la atencién y la optimizacién de los recursos
hospitalarios.
. Elindicador de Giro Cama en Urgencias Hospitalizacion presenta
Giro Cama ) una variabilidad a lo largo del afio, con un promedio anual de
Urgencias 16,46 8 7,51 6,45 6,10 58 6,45 73% B ' P

6,45, evidenciando una gestién operativa que responde a las

Hospitalizacion . . )
P fluctuaciones de la demanda asistencial.

PARA ESTE MES DE OCTUBRE EL INDICADOR DE PROPORCION DE
CANCELACION DE CIRUGIAS CUMPLE SU META EN 0.0%, YA QUE
DE 111 CIRUGIAS REALIZADAS, SE PRESENTO 5 CANCELACIONES,
PERO 1 SOLA ATRIBUIBLE A LA INSTITUCION POR
DISPONIBILIDAD DE SALAS, CON TENDENCIA DECRECIENTE, SIN
BRECHA. LA CIRUGIA QUE SE CANCELO ATRIBUIBLE A LA
INSTITUCION SE PRESENTO EL 10 DE OCTUBRE PACIENTE HEIDY
GARCIA , HC 65632414 , COLECICTECTOMIA
LAPAROSCOPICA,POR NO DISPONIBILIDAD DE SALAS. DICHA
CIRUGIA SE REPROGRAMA PARA EL DIA 11 DE OCTUBRE. LAS
OTRAS 4 CIRUGIAS CANCELADAD FUERON POR: DORA LIGIA
ACOSTA, ESPECIALIDAD DE OFTALMOLOGIA, PACIENTE NO SE
PRESENTA PORQUE SU HIJO ESTA HOSPITALIZADO EN UCI. FLOR
ELISA RODRIGUEZ, HC 51719623 Y LEIDY JOHANA SILVA HC
1013597166, ESPECIALIDAD DE ORTOPEDIA, NO HAY CONTRATO
CON FOMAG HASTA LA FECHA. MARLON FERNEY NATIB, HC
1004624800, ESPECIALIDAD CIRUGIA GENERAL, PACIENTE NO SE
Proporcion de Enfermero PRESENO, SE LLAMO AL CELULAR Y NO CONTESTO.
Cancelacion de 0,00 2 Cirugia 2,36 1,89 0,67 0,9 1,45 100% EL INDICADOR DE PROPORCION DE CANCELACION DE CIRUGIA
Cirugia (programada) PARA ESTE MES DE NOVIEMBRE CUMPLE LA META YA QUE FUE
DE 1.75 RESPECTO A SU META NOMINAL, CON TENDENCIA
CRECIENTE RESPECTO AL MES ANTERIOR, SIN BRECHA. SE
PRESENTO 1 CANCELACION DE 57 CIRUGIAS PROGRAMDAS LA
CUAL FUE : (PACIENTE ALEXANDER TIERRADENTRO,RESECCION
DE PTERIGIO, MOTIVO NO LE DIERON PERMISO EN EL TRABAJO).
TAMBIEN SE OBSERVA QUE BAJA LA CANTIDAD DE CIRUGIAS
PROGRAMADAS DEBIDO A LA FALTA DE CONTRATACION
(CONTRATACION DE FOMAG SE TERMINO).
PARA ESTE MES DE DICIEMBRE EL INDICADOR DE PROPORCION
DE CANCELACION DE CIRUGIA CUMPLE SU META YA QUE SE
PRESENTO UN 0% DE CANCELACION ATRIBUIBLE A LA
INSTITUCION, DE 34 CIRUGIAS PROGRAMADAS, CON TENDENCIA
DECRECIENTE SIN BRECHA. DE LAS 34 CIRUGIAS UNA SE
REPROGRAMO, DEBIDO A QUE EL PACIENTE QUE ESTABA
PROGRAMADO CON ANESTESIA LOCAL, MANIFIESTA DURANTE
EL PROCEDIMIENTO MUCHO DOLOR( PACIENTE JAVIER RICARDO
GARCIA HC 1117932667, POLICIA NACIONAL, RESECCION DE
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OBJETIVO ESTRATEGICO | 1. Asegurar la rentabilidad operativa de la empresa.

% DE
RESULTADO 2025
ESTRATEGIAS | ACTIVIDADES RRODUCTO INDICADOR UL L3S RESPONSABLE TOTAL 2025 CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES

ESPERADO BASE 2025 I TRIMESTRE | ITRIMESTRE | Il TRIMESTRE | IV TRIMESTRE 2025

CHALAZIO POR VIA POSTERIOR), POR CONSECUENCIA EL DR
CHICANGANA DECIDE NO SEGUIR PROCEDIMIENTO Y
PROGRAMARLO NUEVAMENTE CON ANESTESIA GENERAL. DE
IGUAL FORMA SE OBSERVA UN DESCENSO DE LA CIRUGIA
PROGRAMADA AMBULATORIA DEBIDO A TERMINACION DE
CONTRATOS CON OTRAS EPS Y A LA MANIFESTACION DE
ALGUNOS PACIENTES QUE NO SE OPERAN POR SER MES DE
DICIEMBRE.

PARA ESTE MES DE ENERO EL INDICADOR DE PROPORCION DE
CANCELACION DE CIRUGIA CUMPLE SU META YA QUE SE
PRESENTO UN 0% DE CANCELACION ATRIBUIBLE A LA
INSTITUCION, DE 33 CIRUGIAS PROGRAMADAS, CON TENDENCIA
DECRECIENTE SIN BRECHA. DE LAS 33, SE PRESENTARON 5
CANCEKACIONES LAS CUALES (3) ATRIBUIDAS AL ESTADO DE
SALUD DEL PACIENTE , (1) PACIENTE NO ATIENDE AL LLAMDO
TELEFONICO Y OTRO EL CUAL EL PACIENTE SUGIRIO QUE LE
REPROGRAMARAN SU PROCEDEMIENTO YA QUE EN LA FECHA
ASIGNADA NO PODIA ASISTIR , LA ATENCION SE REALIZAO AL
SIGUIENTE DIA. PACIENTE :ZITA FLOR TORRES, HC:40755742-
OFTALMOLOGIA PACIENTE: SANDRA MILENA AGUILAR TRIANA-
HC 30520267-GINECOLOGIA PACIENTE:DORA LIGIA ACOSTA
MARIN HC:28565055-OFTALMOLOGIA PACIENTE:ADELINA SILVA
YOSA-HC:40757796-OFTALMOLOGIA PACIENTE:ALEXANDER
TIERRADENTRO  CUELLAR-HC-14468460-OFTALMOLOGIA DE
IGUAL FORMA SE OBSERVA UN DESCENSO DE LA CIRUGIA
PROGRAMADA AMBULATORIA DEBIDO A TERMINACION DE
CONTRATOS CON OTRAS EPS.

La razén corriente se situa en $2,35, lo que indica que la entidad
dispone de $2,35 de activos corrientes por cada peso de pasivo
corriente, evidenciando una sdlida capacidad para atender sus
obligaciones de corto plazo con recursos disponibles. Este nivel
de liquidez es especialmente relevante en el sector salud, donde
la gestion del efectivo puede verse afectada por demoras en los
pagos y variaciones en los ingresos; en este contexto, la posicion
de liquidez reflejada por el indicador proporciona un margen de
seguridad que fortalece la continuidad operativa y la estabilidad
financiera de la entidad.

La solidez financiera presenta un resultado de $2,42, lo que
significa que por cada peso de pasivo la entidad cuenta con $2,42
de patrimonio como respaldo de las obligaciones, evidenciando
una estructura financiera sélida y un amplio respaldo de capital.
Este nivel de solidez es especialmente positivo en el contexto del
sector salud, donde la incertidumbre en el flujo de recursos y los
retrasos en pagos pueden afectar la liquidez; en este sentido, el
indicador refleja una posicion financiera favorable que brinda

Razén Corriente 1,38 2 1,48 3,08 8,57 2,35 3,87 100%

Profesional
universitario de
contabilidad

Solidez Financiera 1,65 2 1,58 3,18 4,1 2,42 2,82 100%
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estabilidad y capacidad de resistencia frente a las presiones del
entorno.

En octubre de 2025 la organizacidn registré una facturacion de
$14.380.643.744, mientras que los costos del periodo
alcanzaron los $13.022.541.202. Como resultado, se obtuvo un
beneficio de $1.358.102.542, equivalente a un margen del
10,43%. Este desempefio se ubicd por encima de la meta minima
establecida del 6%, aunque aun por debajo de la meta nominal
del 12%, reflejando un mes positivo, pero con espacio para
mejorar la rentabilidad. En contraste, durante septiembre de
2025 la facturacidn ascendié a $17.392.461.482 y los costos se
mantuvieron controlados en $13.557.024.749. Esta combinacién
permitié obtener un beneficio notablemente mayor, que
alcanzé los $3.835.436.733, con un margen del 28,29%. Dicho
resultado no solo superd la meta nominal, sino que incluso
sobrepasé la meta maxima del 25%, marcando un mes
excepcional en términos de eficiencia y rentabilidad.

Durante el mes de noviembre de 2025, la facturacion total del
hospital ascendi6 a $14.983.839.802, mientras que los costos
operativos alcanzaron $15.757.841.000, registrandose un
resultado operacional negativo de -$774.001.198. Este
desempefio se tradujo en un margen de rentabilidad de -4,91%,
Profesional ubicandose significativamente por debajo de la meta minima
-72,33% 12 universitario de 29,3 19,39 12,26 -16,77 11,05 100% establecida del 6%. En contraste, en el mes de octubre de 2025,
Costos la facturacién total alcanzé $14.380.643.744, con costos
operativos de $13.022.541.202, lo que permitié obtener un
resultado operacional positivo de $1.358.102.542. En
consecuencia, el margen de rentabilidad fue de 9,44%,
superando la meta minima del 6%, aunque atn por debajo de la
meta nominal del 12%. La comparacién intermensual evidencia
un deterioro significativo del resultado operacional en
noviembre, explicado principalmente por un incremento de los
costos operativos que no fue compensado por el nivel de
facturacion del periodo.

Durante diciembre de 2025, el hospital registré6 un margen de
rentabilidad de -55,84%, derivado de una facturacion de
$13.965.605.494 frente a costos de produccion de
$31.624.919.104 millones. Este resultado se encuentra
significativamente por debajo de la meta minima establecida del
6, reflejando un desempefio financiero negativo en el cierre de
vigencia. Para referencia, en noviembre de 2025 el margen fue
de -5,17%, también por debajo de la meta, mostrando un
deterioro importante en diciembre.

El resultado negativo se explicéd principalmente por el deterioro
de cuentas por cobrar por $11.411.005.198 y la acumulacién de

Margen de
rentabilidad
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cuentas por pagar de meses anteriores, que debieron
reconocerse al cierre de la vigencia. Adicionalmente, la
facturacion se vio afectada por la suspension temporal de la
Unidad de Cuidados Intensivos de Adultos.
Informes de Costos | Nimero de informes . . ) . . .
enerados realizados Profesional Se evidencia envio del informe de costos mediante correo
8 - - Y 12 12 universitario de 3 3 3 3 12 100% electrdnico de los meses de octubre, noviembre y diciembre por
debidamente socializados por la N
- - Costos el profesional de Costos.
socializados Oficina de Costos
Socializacion  de Se solicité mediante correo electrénico en el mes de octubre la
costos sobre solicitud de costos de los cddigos CUPS 882316, 882318, 998701
servicios NUmero de tablas de Jefe de la a la Oficina de Costos y al DR. Fabian Perdomo para la oferta con
t ner tarif: institucional I | fueron Il
especificos costos generados vs | 100 | Oficina Asesora 100% 100% 100% 100% 100% 100% arfas institucionales, las  cuales fueron allegadas
. L numero de L. Se solicité en septiembre y se autorizd a través del formato DE-
Realizar solicitados para su L . de Planeacion N N R e
. X - solicitudes realizadas F-16 con las firmas de Gerencia, Subgerencia Cientifica y
evaluaciones | implementacién y L R
Planeacion las cuales fueron ofertadas a las diferentes EAPB en
de costo- | oferta c
- el mees de noviembre.
beneficio -
Garantizar la
antes de A,
invertir  en actualizacion del plan
. Bienal del inversion Se realizo la actualizacién del ajuste No. Del Plan Bienal de Salud
nuevas Plan  bienal  de en los tiempos ara incluir una (1) iniciativa Plan Bienal de Salud "Reposicién de
tecnologias, | inversion : P N/A 100 100 100 100 100 100 100% para o T gesaud Hep .
. . establecidos por la equipos del servicio de imdagenes diagndstica del Hospital
Servicios y/o | actualizado 3 3 . o
. . entidad y de acuerdo Departamental Maria Inmaculada ESE, sede principal Florencia
equipamient e g
o a la habilitacion del
! MSPS
asegurando n — n —
que as Se realizo la radicacién de tres (3) proyectos de inversidn
. . establecidos en el Plan de Desarrollo Institucional, los cuales
inversiones b 2 inf ién téeni todoloei eta:
generen un contaban con la informacién técnica y metodoldgica completa:
retorno . - . .
positivo. 1. Fortalecimiento del servicio de transporte asistencial
Proyectos del plan Jefe de la mediante la adquisicion de ambulancias.
Seguimiento al | bienal de inversién Oficina Asesora
suim . N/A 90% L 15,4% 15,4% 30,8% 23,1% 84,6% 85% .. L I ” -
plan bienal planificados Vs de Planeacion 2. Gestién para la adecuacién, dotacion e instalacion del servicio
radicados de telemedicina y renovacion tecnolégica.
3. Dotacién de equipos biomédicos y al mejoramiento de la
infraestructura fisica del centro de salud del municipio de
Morelia, adscrito a la E.S.E. Hospital Departamental Maria
Inmaculada
Mejorar las Con el acompafiamiento del Dr Fabian Perdomo, se realizé la
estrategias - actualizacion de tarifas de acuerdo a los homodlogos SOAT,
1. Estructuraciony " s
de actualizacion  del Creacion de formato logrando un avance del 90% en la consolidacién del anexo para
negociacion anexo de tarifas denominado "ANEXO N/A 1 0 0 0,75 0,9 0,9 90% la fijacion de la resolucidn institucional. Estaria pendiente por
con las EAPB, UNICO DE TARIFAS" incluir los servicios de laboratorio, los cuales se estan revisando
. general . e
con el fin de con la Doctora Laura Daniela Camacho, lo que permitiria la
buscar el formalizacién final de dicha resolucién.
’ 7
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RESULTADO 2025
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ESPERADO BASE 2025 I TRIMESTRE | ITRIMESTRE | Il TRIMESTRE | IV TRIMESTRE 2025
equilibrio 2. Formalizacién y
financiero vy | optimizacion de | 1. Actas de
social de la | contratos con las | negociaciones Durante el cuarto trimestre no se suscribieron contratos. los
E.S.E. EAPB asegurando | 2. Contratos firmados N/A 100 100 100 100 100 100 100% contratos que se encontraban en curso se postergaron para el
condiciones con anexos de tarifas mes de enero por el principio de anualidad.
favorables para la | claro
institucion.
3. Expansion de la
oferta de servicios
icfwecor ScJali;lcdilc')n CZ: Valor total 5 5 5 3 5 $ 3 Sumatoria contratos vigentes acumulado enero a diciembre
nuev:s contratado EAPB y | 117.909.9 | 117.909.9 122.946.285. | 126.930.700. | 131.981.049. | 132.011.049. | 132.011.049. 100% 2025 (Evidencia re, ortegSIHO 2193)
. .| ERP 29.647,00 29.647 958 676 244 244 244 P
prestaciones segtin
necesidades de la
poblacién.
El valor total de la venta de servicios en el cuarto trimestre de
4. Seguimiento a 2025 fue de $200.609.498.569,47, mientras que el recaudo total
| T del iod | ¢ 254.468.443.606,37.
os TECursos | pacaudo Vs. Venta 48,72 58 esorero 45,57 47,93 63,06 126,85 70,85 100% € periodo alcanzo $ "
recaudados por General
venta de servicios De esta manera, se evidencia una recuperacion de cartera del
52%, equivalente a $68.874.658.582.
OBJETIVO ESTRATEGICO 2.C lidar la ibilidad fi a largo plazo de la entidad
RESULTADO 2025 % DE
ESTRATEGIAS | ACTIVIDADES | PRODUCTO ESPERADO INDICADOR I;zz? ':IOE;: RESPONSABLE m TOTAL 2025 CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
| TRIMESTRE Il TRIMESTRE TRIMESTRE IV TRIMESTRE 2025
1. Fortalecer el | Creacidon y/o
procedimiento para | actualizacién del
. la contrataciéon con | procedimiento  de N/A 1 0 1 0 0,0 1 100% Procedimiento creado y actualizado
Mejorar los .
L. EAPB-ERP de manera | contratacion con
Gestion de | procesos de .
) que estipule un paso | EAPB-ERP
recursos contratacion B
. apaso quesealineea
suficientes y mercadeo -, Jefe de la . . .
_ la normatividad - Se tienen 11 contratos vigentes, adicionalmente se
que optimizando . . , Oficina Asesora . R X
N s vigente y que integre | Numero de contratos s suscribieron 5 contratos de Primer Nivel con ASMET SALUD, y
garanticen la | la gestion . ) de planeacion X .
T L . las dreas o procesos | firmados y soportes un contrato con Regional de Aseguramiento en salud No. 2
liquidez de la | administrativ R - L .
X N queintervenganenla [ en cumplimiento al 11 11 11 11 16 17 17 100% Policia Nacional
ESE. ay financiera L. L
contratacion. procedimiento DE-P-
2. Aplicar el |21 Se suscribid contrato de suministro de Hemocomponentes con
procedimiento  una MEDILASER
vez formalizado
’ 7

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

www.hmi.gov.co

4

ventanillaunica@hmi.gov.co

Loy o

Vorges [0




Hospital Departamental
Maria Inmaculada

CAQUETA

OBJETIVO ESTRATEGICO 2.C lidar la ibilidad fi a largo plazo de la entidad
RESULTADO 2025 % DE
ESTRATEGIAS | ACTIVIDADES | PRODUCTO ESPERADO INDICADOR I'le:: ':I:;: RESPONSABLE m TOTAL 2025 CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
I TRIMESTRE Il TRIMESTRE TRIMESTRE IV TRIMESTRE 2025
Ofrecer
servicios
médicos Jefe de la
especializado Oficina Asesora
s y de alta | Estudio de costos y . - de Planeacion / Durante el cuarto trimestre se realizé la negociacion de tarifas
demanda viabilidad de Serwc'lo? médicos Profesional para Urologia.
o, especializados  con N/A 1 . - 0 0 2 2 4 100% o, . - .
que puedan | negociacion de X Universitario de Se realizé el lanzamiento oficial de los servicios de Protocolo
. convenio o contrato. ; . )
atraer a mas | acuerdo a la oferta Costos / de Hipotermia y Neurologia Adulto.
pacientes vy Subgerente
generar Cientifica
ingresos adic
ionales.
OCTUBRE: Los ingresos en estado registrado para el periodo
comprendido del 1 al 31 de octubre de 2025 corresponden a 8
1.Indicadorores  de y el total de ingresos generados durante el mismo periodo fue
facturacion, carteray de 9.713, equivalente al 0.08% por debajo de la meta minima
glosas registrados y que es 1.0. Con respecto al mes anterior, se observa que hubo
analizados disminucion en el indicador de ingresos abiertos que
corresponde al 0.46%. De acuerdo con el resultado anterior se
2. control entrega comunica lo siguiente: El indicador “Expresa la relacion entre
facturas a cartera. los ingresos en estado registrado e ingresos en estado
Optimizar los (codigo de barra) confirmado, en este indicador se excluyen los usuarios que
procesos de estdn hospitalizados, pacientes ingresados en el programa
cobros de 3. Saneamiento de plan canguro y los pacientes que estdn en proceso de
cartera, con cartera o y tratar-niento-como son terapias ﬁsicas y psicologia” Por lo
el proposito oper_atrlwzaqon de anFerlor, se informa que estos 8 ingresos que se encuer_ltran
de lograr un comité. ) ablgrtos corresponde a |r'1g'rlesos que tienen boleta de salida y
mayor flujo Control de Ingresos Profesional estan en proceso de revision por parte de los colaboradores
4.Renegociacion con . 4,2 2,50 universitario de 9,33 2,03 1,03 0,31 32 73% encargados de esta actividad en este subproceso. Asi mismo,
de recursos ., | en estado registrado L. X IR .
que permitan los deudores através facturacion lse realiza ges'hon diariamente Para que el personal que tiene
ol de co.nltratos de ingresos abiertos les de cierre oportuno vy correcto.
L transaccion,
cumplimient acuerdos de pago y NOVIEMBRE: Los ingresos en estado registrado para el periodo
o de los L i i
. conciliacién. comprendido del 1 al 30 de noviembre de 2025 corresponden
compromiso - X
s adquiridos a 361, de los c_uales 2 ingresos ct_nlfresponden a USU’:.:]I:IOS con
5. Informe de boleta de salida, es responsabilidad de facturacién, 272
Entidades con cobros ingresos son de pacientes ubicados en urgencias,
pre  juridicos y hospitalizacién transitoria, hospitalizacion (I -Il -1Il — Pediatria,
juridicos enviados Ginecobstetricia, cirugia, unidad mental) y Ucin, 56 ingresos
durante el afo. corresponden al programa Plan Canguro, 20 ingresos
corresponden a usuarios en tratamiento de terapias fisicas y
6. Planes de mejora psicologia en consulta externa del HDMI y 11 ingresos
ejecutados corresponden al Centro de Salud de la Montafiita usuarios en
tratamiento de rehabilitacidn y psicologia. El total de ingresos
generados durante el mismo periodo fue de 8.705, equivalente
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LINEA META RESULTADO 2025 % DE
ESTRATEGIAS | ACTIVIDADES | PRODUCTO ESPERADO INDICADOR BASE 2025 RESPONSABLE m TOTAL 2025 CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
I TRIMESTRE Il TRIMESTRE TRIMESTRE IV TRIMESTRE 2025

al 0.02% por debajo de la meta minima que es 1.0. Con
respecto al mes anterior, se observa que hubo disminucion en
el indicador de ingresos abiertos que corresponde al 0.06%. De
acuerdo con el resultado anterior se comunica lo siguiente: El
indicador “Expresa la relacion entre los ingresos en estado
registrado e ingresos en estado confirmado, en este indicador
se excluyen los usuarios que estan hospitalizados, pacientes
ingresados en el programa plan canguro y los pacientes que
estdn en proceso de tratamiento como son terapias fisicas y
psicologia” Por lo anterior, se informa que estos 2 ingresos que
se encuentran abiertos corresponde a ingresos que tienen
boleta de salida y estan pendiente de legalizar porque les falta
un soporte de un resultado y el otro porque el sistema no
permite realizar una correccion a un insumo en la cantidad, ya
se informéd a la oficina de sistemas y ellos ya generaron el
requerimiento a soporte de Dinamica Gerencial, estamos a la
espera para darle el cierre oportuno y efectivo. Asi mismo, se
realiza gestion diariamente para que el personal que tiene
ingresos abiertos les de cierre oportuno vy correcto.
DICIEMBRE: Los ingresos en estado registrado para el periodo
comprendido del 1 al 31 de diciembre de 2025 corresponden
a 314, de los cuales 72 ingresos corresponden a usuarios con
boleta de salida, es responsabilidad de facturacién, 174
ingresos son de pacientes ubicados en urgencias,
hospitalizacion transitoria, hospitalizacion (1 -l -1l — Pediatria,
Ginecobstetricia, cirugia, unidad mental) y Ucin, 93 ingresos
corresponden al programa Plan Canguro, 47 ingresos
corresponden a usuarios en tratamiento de terapias fisicas y
psicologia en consulta externa del HDMI y del Centro de Salud
de la Montafiita usuarios en tratamiento de rehabilitacién y
psicologia. El total de ingresos generados durante el mismo
periodo fue de 8.573, equivalente al 0.84% por debajo de la
meta minima que es 1.0. De acuerdo con el resultado anterior
se comunica lo siguiente: El indicador “Expresa la relacion
entre los ingresos en estado registrado e ingresos en estado
confirmado, en este indicador se excluyen los usuarios que
estan hospitalizados, pacientes ingresados en el programa
plan canguro y los pacientes que estdn en proceso de
tratamiento como son terapias fisicas y psicologia” Por lo
anterior, se informa que estos 2 ingresos que se encuentran
abiertos corresponde a ingresos que tienen boleta de salida y
estan pendiente de legalizar porque les falta un soporte de un
resultado y el otro porque el sistema no permite realizar una
correccion a un insumo en la cantidad, ya se informé a la
oficina de sistemas y ellos ya generaron el requerimiento a

Cindy [ereVorges [ore

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




Hospital Departamental
Maria Inmaculada

CAQUETA

OBJETIVO ESTRATEGICO 2.C lidar la ibilidad fi iera a largo plazo de la entidad

RESULTADO 2025
LINEA META 208

ESTRATEGIAS | ACTIVIDADES | PRODUCTO ESPERADO INDICADOR RESPONSABLE m TOTAL 2025 CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES

BASE 2025
| TRIMESTRE Il TRIMESTRE TRIMESTRE IV TRIMESTRE 2025

soporte de Dindmica Gerencial, estamos a la espera para darle
el cierre oportuno y efectivo. Asi mismo, se realiza gestion
diariamente para que el personal que tiene ingresos abiertos
les de cierre oportuno y correcto.

El valor total radicado a cartera en el periodo del mes de
octubre de 2025 es de $12.838.622.505,64 y lo facturado en
ese mismo periodo fue por valor de $ 12.970.457.909,64
equivalente al 98.98% por encima de la meta nominal que es
95. Este indicador nos muestra que del total facturado se
radico el 98.98% y el 1.02% corresponde al valor de
$131.835.404; este valor se qued¢ sin radicar porque no se
alcanz6 a digitalizar el total de las facturas, faltd realizar las
correcciones pertinentes a las facturas devueltas a cada
facturador después de la revision, otro factor es que hay
facturas sin los soportes de las terapias, monitoreos,
curaciones, potenciales evocados, asi mismo, falta el soporte
de la lectura de estudios radiolégicos como son Rayos X,
Ecografias, Tomografias y Laboratorio clinico/patologias. El
lider del subproceso de facturacién gestiona diariamente para
que el personal cumpla con las funciones y/o actividades
asignadas, que permitan alcanzar el objetivo misional de la
institucion.

El valor total radicado a cartera en el periodo del mes de
Radicacién a cartera noviembre de 2025 es de $15.753.184.161,40 y lo facturado
del valor facturado 1339 % 86,17 114,73 94,48 108,36 96,9 100% en ese mismo periodo fue por valor de $16.225.057.571,40
equivalente al 97.9% por encima de la meta nominal que es
95. Este indicador nos muestra que del total facturado se
radico el 97.9% y el 2.1% corresponde al valor de
$471.873.410; este valor se qued¢ sin radicar porque no se
alcanz6 a digitalizar el total de las facturas, faltd realizar las
correcciones pertinentes a las facturas devueltas a cada
facturador después de la revision, otro factor es que hay
facturas sin los soportes de las terapias, monitoreos,
curaciones, potenciales evocados, asi mismo, falta el soporte
de la lectura de estudios radiolégicos como son Rayos X,
Ecografias, Tomografias y Laboratorio clinico/patologias. El
lider del subproceso de facturacién gestiona diariamente para
que el personal cumpla con las funciones y/o actividades
asignadas, que permitan alcanzar el objetivo misional de la
institucion.

El valor total radicado en el periodo del mes de diciembre de
2025 es de $16.213.903.507,00 y lo facturado en ese mismo
periodo fue por valor de $12.566.864.786,00 equivalente al
129.02% por encima de la meta maxima que es 100. De
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acuerdo con lo anterior, se comunica que, el valor radicado
esta por mayor valor que el valor facturado porque se
radicaron facturas de meses anteriores que estaban
pendientes por revision y correccion. Del valor facturado del
mes de diciembre de 2025 se radicé el valor de
12.430.643.474, quedando pendiente sin radicar el valor de
$136.221.312, dicho valor estd pendiente por revisar, hay
facturas sin los soportes de las terapias, monitoreos,
curaciones, potenciales evocados, asi mismo, falta el soporte
de la lectura de estudios radiolégicos como son Rayos X,
Ecografias, Tomografias y Laboratorio clinico/patologias. El
lider del subproceso de facturacién gestiona diariamente para
que el personal cumpla con las funciones y/o actividades
asignadas, que permitan alcanzar el objetivo misional de la
institucion.
15.052.552.003,00 Del 07 de OCTUBRE al 30 de octubre de
2025 se recibio en cartera 5555 facturas, de las cuales se
devolvio y fueron anuladas en facturacion 43 facturas, por lo
tanto queda un saldo para radicar de $15.052.552.003 vy se
radico hasta el 30 de octubre de 2025 5358 facturas por un
valor de $14.464.017.935 o cual significa que se radico el
96% de la facturacion recibida y queda pendiente por radicar
el 4% que se encuentra en el proceso de radicacion y se
realizara desde el departamento de facturacion donde fue
trasladadao el procesos de radicacion a partir del 31 de
octubre de 2025 mediante resolucion de gerencia.
Durante el mes de noviembre se factur6é el valor de $
16.225.057.571,40 y se radico a las entidades responsables del
. pago el valor de $17.149.772.680,44. Desde el proceso de
Porcentaje de Técnico de digitalizacion se entregd al proceso de radicacion (antes oficina
facturacion radicada 94,17 90 89,18 98,83 96,30 111,80 99,0 100% . .
3 entidad cartera de cartera) el valor de $15.753.184.161,40. La diferencia de
$1.396.588.519,04 corresponde a que son facturas que
quedaron pendientes de los meses anteriores y se radicaron
en el mes de noviembre de 2025. Queda pendiente por
entregar a radicacidon (antes oficina de cartera) el valor de
$471.873.410., el cual esta en el proceso de revisién por parte
e los revisores de cuenta s y correccion por parte de los
facturadores, asi mismo, hay facturas endiente por soporte de
resultados de ayudas diagndsticas y laboratorios, patologias y
potenciales evocados.
Durante el mes de diciembre se facturé el valor de $
12.566.864.786 y durante ese mismo mes se radicé a las
entidades responsables del pago el valor de $16.213.903.507.
Se informa que se radicé facturacién de meses anteriores que
estaba pendiente. Se observa que se radicé el 130.43%, por
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encima de la meta maxima que es 100. Desde el proceso de
digitalizacion se entrego al proceso de radicacion (antes oficina
de cartera) el valor de $12.430.643.474. La diferencia de
$3.783.260.033 corresponde a que son facturas que quedaron
pendientes de los meses anteriores y se radicaron en el mes
de diciembre de 2025. Queda pendiente por entregar a
radicacion (antes oficina de cartera) el valor de $136.221.312.
el cual esta en el proceso de revision por parte de los revisores
de cuentas y correccion por parte de los facturadores, asi
mismo, hay facturas endiente por soporte de resultados de
ayudas diagndsticas y laboratorios, patologias, potenciales
evocados, terapias fisicas, monitoreos y curaciones.
La rotacion de cartera de 1,24 veces durante el periodo
muestra que la entidad logrd recuperar sus cuentas por cobrar
mas de una vez en el afio, lo cual resulta positivo en un entorno
Profesional del sector salud marcado por retrasos en los pagos y
Rotacion de cartera N/A 1,10 universitario de 0 0 0 1,24 1,24 100% restricciones de flujo de efectivo. Este desempefio refleja una
contabilidad gestion de cobro eficiente frente a la crisis de liquidez del
sector y constituye una base sélida para seguir fortaleciendo la
recuperacion de cartera y mejorar progresivamente la
disponibilidad de recursos.
la cartera radicada y cargada en la plataforma SIHO a 31 de
diciembre de 2023 fue de $ 104.319.083.018, de este valor se
ha recuperado con corte a diciembre 2025 $68.874.658.308
lo cual significa que ya se ha recuperado el 52% de las vigencias
Tesorero anteriores, esto se debe a que se tiene unos acuerdos de pago
generaly importantes con nuestro mayor EPS que es ASMETSALUD, sin
Técnico de embargo las eps no estan dando cumplimiento a los pagos
cartera como lo esti’pula la ley 1122 y el decreto 3047 que es pagar
mensualmente el 50% de |0 radicado , el recaudo total de
cartera para la vigencia de 2025 fue de $ 137.757.590.723 de
los cuales el 50 corresponde a la vigencia actual y el 50% a
vigencias anteriores
La cartera radicada a 30 de septiembre de 2025 fue de
$171.186.451.070 de los culaes se concilio en las mesas de
flujo de recursos y fuera de ellas un valor de $132.176.035.786
o sea que se concilio el 77% del total de la cartera radicada en
ese periodo. MESAS PRESENCIALES ~ ASMET SALUD EPS SAS
Porcentaje de cartera Técnico de " EPS SANITAS NUEVA EPS SECRETARIA DE SALUD
conciliada 7012 35 cartera 74,53 80,26 65,39 77,21 743 100% DEPARTAMENTAL DEL CAQUETA TOTAL ESE HOSPITAL MARIA
INMACULADA NIT 891180098 LUNES 24/11/2025 8:00 AM -
9:00 AM LUNES 24/11/2025 9:00 AM - 10:00 AM LUNES
24/11/2025 10:00 AM - 11:00 AM MARTES 25/11/2025 08:00
AM - 10:00 AM 83.908.851.572 6.589.654.916
24.320.244.940 1821310510 116.640.061.938 MESAS

Porcentaje de
recuperacion de 45,23 25
cartera.

23,12 31,4 43,49 66,02 41,0 100%
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ESTRATEGIAS | ACTIVIDADES | PRODUCTO ESPERADO INDICADOR I'le:: ':I:;: RESPONSABLE m TOTAL 2025 CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
I TRIMESTRE Il TRIMESTRE TRIMESTRE IV TRIMESTRE 2025
VIRTUALES ya se envio  ya se envio no participa Total
PIJAOS SURA SALUD TOTAL SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD
S.0.S CAPITAL SALUD COMFACHOCO COMFAORIENTE
MALLAMAS FAMISANAR SAVIA SALUD COOSALUD EMSSANAR
AIC  ESE HOSPITAL MARIA INMACULADA NIT 891180098
MIERCOLES 26/11/2025 08:00 AM - 08:30 AM MIERCOLES
26/11/2025 11:00 AM - 11:30 AM MIERCOLES 26/11/2025
08:30 AM - 09:00 AM MIERCOLES 26/11/2025 9:00 AM - 9:30
AM MIERCOLES 26/11/2025 09:30 AM - 10:00 AM JUEVES
27/11/2025 9:30 AM - 10:00 AM JUEVES 27/11/2025 10:30
AM - 11:00 AM JUEVES 27/11/2025 8:00 AM - 8:30 A JUEVES
27/11/2025 11:00 AM - 11:30 AM JUEVES 27/11/2025 9:00
AM - 9:30 AM JUEVES 27/11/2025 10:00 AM - 10:30 A JUEVES
27/11/2025 8:30 AM - 9:00 AM JUEVES 27/11/2025 2:00 PM -
2:30PM  22.710.566 390.597.328 1.079.479.811 45.786.570
726.870.369 43.450.318 0 310.301.380 401.862.755
384.368.014 4.169.735.130 2.705.870.483 10.281.032.724
fomac COSMITET COMFENALCO  VALLE Total
5.220.602.093 8.638.858 25.700.173 5.254.941.124
Porcentaje de
res'pu'esta a 94,43 90 . 86,79 82,25 0 0 42,3 47% Faltan reportes del tercer y cuarto trimestre
objeciones, Profesional
devoluciones especializado
Porcentaje de de cuentas
Objeuor?es Y 1,98 6 medicas 1,2 0,88 0 0 0,5 100% Faltan reportes del tercer y cuarto trimestre
Devoluciones
Definitivas
Establecer
alianzas con
otras
instituciones
de_ _salud, Gestion realizada
universidade .
para establecer | Porcentaje de . L. e s
sy empresas alianzas con otras | alianzas gestionadas Aerfe dela Seavanzd enla preparaaonAdAocumentaI parala hablllFauon en
para S . N/A 50% Oficina Asesora 0 30% 44% 90% 0,9 100% el REPS para Telemedicina, quedando pendiente Ila
desarrollar instituciones para el V? élllanzas en de Planeacion capacitacion del personal.
desarrollo de | ejecucion
prOYeCtOS proyectos conjuntos
conjuntos
que puedan
generar
ingresos adic
ionales.
Realizar un | Informe detallado de | Informe  detallado Profesional Se evidencia envio del informe de costos mediante correo
analisis costos  operativos, | realizado y 12 12 universitario de 3 3 3 3 12 100% electrénico de los meses de octubre, noviembre y diciembre
exhaustivo con desglose por | presentado Costos por el profesional de Costos.
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de los costos | unidad funcional y
operativos centros de costos,
para presentado a
identificar gerencia y
areas de | subgerencia
posible administrativa y

reduccion sin | financiera para la
compromete | toma de decisiones .

r la

calidad de la

atencion.
En el mes de OCTUBRE del 2025 de los 975 productos entre
medicamentos e insumos medicoquirurgicos manejados por el
hospital departamental maria inmaculada y los centros de
salud de Morelia, Montaiiita y Union Peneya, se dejaron de
entregar 11 productos dando un porcentaje de 1.23% de
medicamentos pendientes por entregar. Estos productos
faltantes para despachar en el momento de dispensar se
consignan en formato SF-F-23 durante el mes de OCTUBRE
productos como: Furosemida, Hidroclorotiazida, Hidroxido de
Aluminio, Ensure, Enoxaparina, Metformina, Enalapril, Jeringa
Angiografia, Agua esteril, Levofloxacina, Trimetropim vy

Implementar Sucralfato.

un  sistema En el mes de NOVIEMBRE del 2025 de los 975 productos entre

de gestion de 1 Sistema de medicamentos e insumos medicoquirurgicos manejados por el

inventarios - . Porcentaje de hospital departamental maria inmaculada y los centros de

- inventario - . . o . )
eficiente R medicamentos Profesional salud de Morelia, Montaiiita y Union Peneya, se dejaron de
para reducir actualizado ¥ pendientes por Universitario entregar 11 productos dando un porcentaje de 1.13% de
digitalizado, con 1,41 2 - 2,26 1,64 1,10 1,09 1,5 100% K .
el . entregar de los Servicio medicamentos pendientes por entregar. Estos productos
. control en tiempo | . - PR .

desperdicio y real de existencias y listados basicos Farmacéutico faltantes para despachar en el momento de dispensar se

optimizar el consumo. institucionales consignan en formato SF-F-23 durante el mes de NOVIEMBRE

uso de : productos como: Furosemida, Heparina, Hidroxido de

suministros Aluminio, Hidroclorotiazida, Poliestereno, Acetaminofen IV,

médicos. Propanolol de 40mg, Fluoxetina, Sucralfato, Betametasona y

Tamsulosina. En algunos casos se identifica medicamentos sin
exitencia en la institucion y en otros casos agotados en las
farmacias que se suplieron con translados entre ellas.
En el mes de DICIEMBRE del 2025 de los 975 productos entre
medicamentos e insumos medicoquirurgicos manejados por el
hospital departamental maria inmaculada y los centros de
salud de Morelia, Montafiita y Union Peneya, se dejaron de
entregar 9 productos dando un porcentaje de 0.92% de
medicamentos pendientes por entregar. Estos productos
faltantes para despachar en el momento de dispensar se
consignan en formato SF-F-23 durante el mes de DICIEMBRE
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productos como: Hidroxido de Aluminio, Sucralfato Tableta,
Hidroclorotiazida Tableta, Furosemida 40mg Tableta,
Cefalexina supension, Cafeina Ampolla, Timolol Oftamico,
Tubo trampa y Trimebutina Tableta. En algunos casos se
identifica medicamentos sin exitencia en la institucion y en
otros casos agotados en las farmacias que se suplieron con
translados entre ellas. Sin embargo no se dejo descubierto el
tratamiento del paciente.

Se crea nuevo indicador a partir del mes de julio.

OCTUBRE: De acuerdo a la medicion de existencias de
medicamentos esenciales presentes en los servicios
farmaceuticos del hdmi, y de acuerdo a los manejados en
relacion con los consumos historicos y perfiles
epidemiologicos (no todos se manejan en el hdmi, solamente
215 del listado normativo) de los cuales se tienen existencias
de 205 en total. La meta nominal del indicador es 90% y el dato
medido para este mes fue de 95.3%. Estamos dentro de los
parametros de aceptacion.

NOVIEMBRE: De acuerdo a la medicion de existencias de
medicamentos escenciales presentes en los servicios
INDICE DE farmaceuticos del hdmi, y de acuerdo a los manejados en
DISPONIBILIDAD DE relacion con los consumos historicos y perfiles
MEDICAMENTOS N/A 90 0 0 95,35 96,0 95,66 100% epidemiologicos (no todos se manejan en el hdmi, solamente
ESCENCIALES 215 del listado normativo) de los cuales se tienen existencias
de 203 en total. La meta nominal del indicador es 90% y el dato
medido para este mes fue de 94.41%. Estamos dentro de los
parametros de aceptacion.

DICIEMBRE: De acuerdo a la medicion de existencias de
medicamentos escenciales presentes en los servicios
farmaceuticos del hdmi, y de acuerdo a los manejados en
relacion con los consumos historicos y perfiles
epidemiologicos (no todos se manejan en el hdmi, solamente
215 del listado normativo) de los cuales se tienen existencias
de 211 en total. La meta nominal del indicador es 90% y el dato
medido para este mes fue de 98.13%. Estamos dentro de los
parametros de aceptacion."

Durante el mes de OCTUBRE del 2025 se programaron el 100%
(66 ubicaciones) de las revisiones de stock y carros de paro
pertenecientes al hospital departamental Maria inmaculada y

2. Protocolos de
gestion de stock vy

abastecimiento PORCENTAJE DE los centros de salud de morelia, montafita y morelia, de los
alineados conl las REVISIONES DE 100% 1 100 100 100 100 100,0 100% cuales se realizaron 66 en el tiempo programado (antes del
STOCKS REALIZADAS ultimo dia del mes de OCTUBRE). en este mes el funcionario

necesidades

N . cumplid con la programacion elaborada, dentro de los
hospitalarias.

parametros de tiempo establecidos. EL indicador a tenido un
buen comportamiento en el tiempo, porque siempre se cuenta
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con funcionario disponible por cuadro de turnos para realizar
la labor, cumpliéndose con la meta del indicador.
Durante el mes de NOVIEMBRE del 2025 se programaron el
100% (66 ubicaciones) de las revisiones de stock y carros de
paro pertenecientes al hospital departamental maria
inmaculada y los centros de salud de morelia, montafiita y
morelia, de los cuales se realizaron 66 en el tiempo
programado (antes del Ultimo dia del mes). en este mes el
funcionario cumplié con la programacién elaborada, dentro de
los pardmetros de tiempo establecidos. EL indicador a tenido
un buen comportamiento en el tiempo, porque siempre se
cuenta con funcionario disponible por cuadro de turnos para
realizar la labor, cumpliéndose con la meta del indicador.
Durante el mes de DICIEMBRE del 2025 se programaron el
100% (66 ubicaciones) de las revisiones de stock y carros de
paro pertenecientes al hospital departamental maria
inmaculada y los centros de salud de morelia, montafita y
morelia, de los cuales se realizaron 66 en el tiempo
programado (antes del ultimo dia del mes). en este mes el
funcionario cumplié con la programacion elaborada, dentro de
los parametros de tiempo establecidos. EL indicador a tenido
un buen comportamiento en el tiempo, porque siempre se
cuenta con funcionario disponible por cuadro de turnos para
realizar la labor, cumpliéndose con la meta del indicador.

Revisar

regularment

e los gastos

administrativ . Se evidencia ejecucion presupuestal de ingresos y gastos con

z;erativos v Ilr;form/::njgleado(jieel Soporte del andlisis 1 1 1 1 1 1 1,0 100% cortea3lde dicigmbre de 2025 presentado del Informe SIHO

de gastos 2193 del cuarto trimestre 2025

para gastos.

identificar y

eliminar

gastos innec

esarios. Tesorero

Establecer un Acto administrativo General Acuerdo 08 del 29 de enero de 2925 "POR MEDIO DEL CUAL SE

control 1. Presupuesto anual de presupuesto anual REFRENDA LA DESAGREGACION DEL PRESUPUESTO D’E

riguroso del | estructurado y aprobado por la junta 1 1 1 0 0 0 1 100% INGRESOS Y GASTOS DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL MARIA

presupuesto | aprobado directiva INMACULADA ESE, PARA LA VIGENCIA FISCAL DEL 01 DE

anual y ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2025"

rgalizar ) 2 Informes de | Actos administrativo Acuerdos 018 y 019 del 18 de mayo de 2025

ajustes segl{n ejecucién de modificacion

sea necesario presupuestal con | aprobados por  la 100% 1 4 2 0 0 6 100% ACUERDO No. 0018 DE 2025 (Mayo 27 de 2025) "POR MEDIO

para Lo ! N . . DEL CUAL SE APRUEBA EL ANTEPROYECTO DE ADICION AL

mantener el | Se8uimiento  del | junta directiva PRESUPUESTO DE INGRESOS Y GASTOS DEL HOSPITAL

’
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OBJETIVO ESTRATEGICO 2.C lidar la ibilidad fi iera a largo plazo de la entidad
LINEA META RESULTADO 2025 % DE
ESTRATEGIAS | ACTIVIDADES | PRODUCTO ESPERADO INDICADOR BASE 2025 RESPONSABLE m TOTAL 2025 CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
I TRIMESTRE Il TRIMESTRE TRIMESTRE IV TRIMESTRE 2025
equilibrio fin | cumplimiento de DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA ESE, EN LA VIGENCIA

FISCAL DE 2025, RECURSOS DE RECUPERACION DE CARTERA.
ACUERDO No. 0019 DE 2025 (Mayo 27 de 2025) "POR MEDIO
DEL CUAL SE APRUEBA EL ANTEPROYECTO DE ADICION AL
PRESUPUESTO DE INGRESOS Y GASTOS DEL HOSPITAL
DEPARTAMENTAL MARIA INMACULADA ESE, EN LA VIGENCIA
FISCAL DE 2025, DE LOS RECURSOS ASIGNADOS POR EL
MINISTERIO DE SALUD Y DE LA PROTECCION SOCIAL
MEDIANTE RESOLUCION No.1982 DE 2024 y No. 00000697 DE

anciero. metas financieras.

2025"
% de cumplimiento 2025 Perspectiva Financiera: 91%
PERSPECTIVA FINANCIERA
96%
91%
86%
OBJETIVO ESTRATEGICO 1 OBJETIVO ESTRATEGICO 2 TOTAL

Gerente
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Perspectiva
Clientes

e Politica del sistema integrado de gestion.

e Politica publica de participaciéon social en salud.

e Seguridad de la informacidén, lineamientos de uso y manejo.

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

e Politica de comunicaciones.
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OBJETIVO ESTRATEGICO 1.Alcanzar la satisfaccion de las partes interesadas.
LINEA META RESULTADO 2025 % DE
ESTRATEGIAS ACTIVIDADES | PRODUCTO ESPERADO INDICADOR BASE 2025 RESPONSABLE WS RITESIRE TOTAL 2025 CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
I TRIMESTRE IITRIMESTRE | Il TRIMESTRE 2025

Para el mes de OCTUBRE se asignaron 9 citas de primera vez
de obstetricia, 3 citas mas que el mes anterior, dando un
tiempo promedio de espera de 5.33 dias, comparado con el
mes anterior el indicador aumenta en 1.93 dias, se CUMPLE
con la meta establecida que son 5 dias, dado a las acciones
que se tomaron para mejorar los tiempos de espera los
cuales son dejar por cuadro de turno a un ginecdlogo por
1. Indicadores de cada : ) _semana.
calidad de la atencion Para el mes de NOVIEMBRE se asigno 1 cita de primera vez
- i Tiempo Promedio de de obstetricia, dando un tiempo promedio de espera de 4.0
definidos, analizados Espera para la 360 5 295 304 383 436 360 100% dias, comparado con el mes anterior el indicador disminuye
Zstabl::irc]las m;:: Asignac?éAn de cita de ! 4 ! ! ! ! ° en 1.33 dias, se CUMPLE con la meta estable‘cida a 5 dias,
dir Ia oportunidad Obstetricia esto dado a que no contamos con usuarias para esta
:nelc:; serv?cios especialidad, por el tema contractual las EAPB estan
5 Informe de prestando el servicio en sus IPS puerta de entrada.
. Para el mes de DICIEMBRE se asignaron 4 citas de primera
seggrldad del vez de obstetricia, dando un tiempo promedio de espera
EZCIZC;:O? I::écl)irsti(: dg 3175 dias, compafrado con el mes anterior el indicaqor
Mejorar  la de riesgos y’acciones disminuye en 0.25 dias, se CUMPLE con la meta establecida
Implementacio calidad”en la de mejora a 5 dias, e§t9 dado a que no contamos con usuarias para
n Integral de Ia presFEfC|on de implementadas. ) esta espeualldadf Por el tema contractual las EAPB estan

Gestion de | servicios de 3. Programa de Dlre_ct.or prestando el servicio en sus IPS puerta de entrada.
Relacién con las salud, ) con |\ anizacion servncnos. En el mes de OCTUBRE, se asignaron 19 citas de primera vez
partes Interesa oport}mldad, revisado, actualizado ambulatorios de ginecologia, 1 consulta mas que el mes anterior, dando
das seguridad y e implementado. un tiempo promedio de espera de 3.21dias, comparado con
trato 4. Planes de accion el mes anterior el indicador disminuye en 0.1 dia, el
humanizado. aplicados para la indicador CUMPLE con la meta establecida que es a 7 dias,
mejora continua de la para este periodo se establecieron 14 jornadas de 6 horas
calidad en a para una capacidad de 252 consultas en total, lo anterior
atencién. para dar cumplilmiento al indicador, de igual manera las
5 Comités EAPB direccionan las usuarias para otro prestador. Se
institucionales Tiempo Promedio de cumple con el indlicador estab!ecido. Ep el mes de
(Seguridad del | espera para a N.OVIEMB(RE, se asignaron 15 citas de prlmera vez de
Paciente, MIPG) | Asignacién de Cita de 3,44 7 2,51 4,23 3,49 3,64 3,47 100% glne_cologla, 4 COnSI:JHZa menos que el mes énterlor, dando
operativos v | Ginecologia un tiempo promedio de espera de 3.40 dias, comparado
efectivos en la toma con el mes anterior el indicador aumenta en 0.19 dias, el
de decisiones. indicador CUMPLE con la meta establecida que es a 7 dias,
para este periodo se establecieron 6 jornadas de 6 horas
para una capacidad de 108 consultas en total, lo anterior
para dar cumplilmiento al indicador, de igual manera las
EAPB direccionan las usuarias para otro prestador. Se
cumple con el indicador establecido.
En el mes de DICIEMBRE, se asignaron 16 citas de primera
vez de ginecologia, 1 consulta mas que el mes anterior,
dando un tiempo promedio de espera de 4.31 dias,
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OBJETIVO ESTRATEGICO

1.Alcanzar la satisfaccion de las partes interesadas.

ESTRATEGIAS ACTIVIDADES

PRODUCTO ESPERADO

INDICADOR

LINEA
BASE

META
2025

Tiempo promedio de
Espera para la
Asignacion de Cita de
Cirugia General.

9,61

15

Tiempo promedio de
Espera para la
Asignacion de Cita de
Pediatria.

2,98

RESPONSABLE

RESULTADO 2025

ITRIMESTRE | IITRIMESTRE | Il TRIMESTRE | !V TRIMESTRE

TOTAL 2025

% DE
CUMPLIMIENTO
2025

OBSERVACIONES

comparado con el mes anterior el indicador aumenta en
0.91 dias, el indicador CUMPLE con la meta establecida que
es a 7 dias, para este periodo se establecieron 6 jornadas
de 6 horas para una capacidad de 108 consultas en total, lo
anterior para dar cumplilmiento al indicador, de igual
manera las EAPB direccionan las usuarias para otro
prestador. Se cumple con el indicador establecido.

7,76 9,28 11,54 6,20

8,70

100%

Para el mes de OCTUBRE, se asignaron 15 citas de primera
vez de cirugia general, 24 citas menos que el mes anterior,
dando un tiempo promedio de espera de 10.73 dias,
comparado con el mes anterior AUMENTO en un promedio
de 3.32 dias, para este periodo se programaron por cuadro
de turno 33horas para un numero de 99 citas, para este
periodo se cumple la meta nominal que esta a 15 dias, se
realizaran las medidas necesarias para el cumplimiento del
indicador.

Para el mes de NOVIEMBRE, se asignaron 25 citas de
primera vez de cirugia general, 10 citas mas que el mes
anterior, dando un tiempo promedio de espera de 5.88
dias, comparado con el mes anterior disminuyo en un
promedio de 4.85 dias, para este periodo se programaron
por cuadro de turno 24 horas para un numero de 72 citas,
para este periodo se cumple la meta nominal que esta a 15
dias, se realizaran las medidas necesarias para el
cumplimiento del indicador.
Para el mes de DICIEMBRE, se asignaron 2 citas de primera
vez de cirugia general, 23 citas menos que el mes anterior,
dando un tiempo promedio de espera de 2.0 dias,
comparado con el mes anterior disminuyo en 3.88 dias,
para este periodo se programaron por cuadro de turno 28
horas para un numero de 2 citas, para este periodo se
cumple la meta nominal que esta a 15 dias, se realizaran las
medidas necesarias para el cumplimiento del indicador.

1,94 2,25 2,70 2,70

2,19

100%

Para el mes de OCTUBRE, el tiempo promedio de espera
para la asignacidn de citas de pediatria es de 2.58 dias,
indicador que aumenta 0.47 dias comparado con el mes
anterior. Para este mes se asignaron 45 citas de primera vez
de pediatria, 10 citas menos que el mes anterior y se
establecieron 14 jornadas de 5 horas para una capacidad de
210 consultas, se ha evidenciado que el volumen de
solicitud de consulta fluctua mes a mes, toda vez que se
estan direccionando a los usuarios para otras IPS del
departamento. Para este mes se cumple con el indicador
que esta establecido a 5 dias.
Para el mes de NOVIEMBRE, el tiempo promedio de espera
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1.Alcanzar la satisfaccion de las partes interesadas.

ESTRATEGIAS

ACTIVIDADES

PRODUCTO ESPERADO

INDICADOR

LINEA
BASE

META
2025

Tiempo promedio de
Espera para la
Asignacion de Cita de
Medicina Interna.

10,07

10

RESPONSABLE

RESULTADO 2025

I TRIMESTRE

II TRIMESTRE

Il TRIMESTRE

IV TRIMESTRE

TOTAL 2025

% DE
CUMPLIMIENTO
2025

OBSERVACIONES

para la asignacion de citas de pediatria es de 1.25 dias,
indicador que disminuye 1.33 dias comparado con el mes
anterior. Para este mes se asignaron 28 citas de primera vez
de pediatria, 17 citas menos que el mes anterior y se
establecieron 14 jornadas de 5 horas para una capacidad de
210 consultas, se ha evidenciado que el volumen de
solicitud de consulta fluctua mes a mes, toda vez que se
estan direccionando a los usuarios para otras IPS del
departamento. Para este mes se cumple con el indicador
que estd establecido a 5 dias.
Para el mes de DICIEMBRE, el tiempo promedio de espera
para la asignacidn de citas de pediatria es de 1.81 dias,
indicador que aumenta 0.56 dias comparado con el mes
anterior. Para este mes se asignaron 43 citas de primera vez
de pediatria, 15 citas mas que el mes anterior y se
establecieron 10 jornadas de 5 horas para una capacidad de
150 consultas, se ha evidenciado que el volumen de
solicitud de consulta fluctua mes a mes, toda vez que se
estan direccionando a los usuarios para otras IPS del
departamento. Para este mes se cumple con el indicador
que esta establecido a 5 dias.

11,07

10,353 9,99

7,46

9,72

100%

Para el mes de OCTUBRE, se asignaron 52 citas de primera
vez de medicina interna, 98 citas menos que el mes
anterior, dando un tiempo promedio de espera de 3.23
dias, el indicador disminuye en 3.85 dias, se cumple con la
meta nominal que esta establecida en 10 dias, dado a que
contamos con el recurso humano suficiente para cubrir la
demanda generada por las EAPB todo por la gesion
realizada por parte de la subgerencia cientidica para poder
dar cumplimieto con el indicador.
Para el mes de NOVIEMBRE, se asignaron 70 citas de
primera vez de medicina interna, 18 citas menos que el
mes anterior, dando un tiempo promedio de espera de
11.56 dias, el indicador AUMENTA en 8.33 dias, NO se
cumple con la meta nominal que esta establecida en 10
dias, dado a que NO contamos con el recurso humano
suficiente para cubrir la demanda generada por las EAPB ya
que la prioridad en la urgencia y hospitalizaciones, desde la
subgerencia cientifica se vienen adelantando gestiones
para contratacion de internistas.
Para el mes de DICIEMBRE, se asignaron 29 citas de primera
vez de medicina interna, 41 citas menos que el mes
anterior, dando un tiempo promedio de espera de 7.59
dias, el indicador DISMINUYE en 3.97 dias, se cumple con la
meta nominal que esta establecida en 10 dias, dado a que
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para este periodo contamos con el recurso humano
suficiente para cubrir la demanda generada por las EAPB,
de igual manera desde la subgerencia cientifica se vienen
adelantando gestiones para contratacion de internistas y
asi mejorar la prestacion del servicio.

Durante el mes de octubre de 2025, la institucién mantuvo
el cumplimiento total de la meta nominal establecida en la
ficha técnica del indicador, alcanzando un 100% de
resolucion oportuna de las manifestaciones interpuestas
por los usuarios. Este resultado evidencia la efectividad en
la gestién de las PQRSF por parte del drea de Atencion al
Usuario (SIAU) y el compromiso institucional con la
respuesta oportuna a las inquietudes y requerimientos de
los usuarios. No obstante, durante el proceso de analisis y
gestion se identificaron dificultades operativas que
representan retos para la sostenibilidad del indicador,
especialmente relacionadas con demoras por parte de los
lideres de proceso en el andlisis de las manifestaciones, lo
cual impacta la oportunidad en la retroalimentacién al SIAU
y en la emisidn de respuestas definitivas. Adicionalmente,
situaciones administrativas como vacaciones, licencias o
permisos del personal responsable generan retrasos en la
validacion de la informacidon y en la elaboraciéon de
respuestas de fondo, afectando parcialmente los tiempos
reclamos_ y 100% 100% universitario 100 100 100 100 100,00 100% de gestion. Por otro lado, se identiﬁ_caron manifestaciones
sugerencias resueltas SIAU que, por su naturaleza o competencia, requieren traslado a
oportunamente instancias  especializadas como  Control Interno
Disciplinario o el Comité de Seguridad del Paciente. Estos
casos implican la realizacion de entrevistas, analisis
técnicos y verificaciones adicionales, procesos que
demandan tiempos mas amplios y pueden constituir una
limitante para la celeridad en la resolucion final.
En noviembre de 2025 se recibieron 26 manifestaciones, de
las cuales 22 corresponden a inconformidades
evidenciando un aumento frente al mes anterior y un
mayor uso de los mecanismos institucionales por parte de
los usuarios. La gestion de estos casos requirid una
articulacion permanente con los lideres de proceso,
quienes cumplen un rol esencial en la revision detallada de
los hechos, la validacién de la pertinencia de las
actuaciones y el establecimiento de acciones correctivas
cuando  corresponde.  Estas  actividades inciden
directamente en los tiempos de gestion, ya que los andlisis
deben realizarse de manera cuidadosa para garantizar
respuestas completas, precisas y ajustadas a lo ocurrido. En

% de quejas, Profesional
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algunos casos fue necesario revisar informacién clinica,
validar aspectos de seguridad del paciente, analizar
procedimientos administrativos o gestionar la verificacion
de cadmaras de seguridad, lo cual implica tiempos
adicionales segun la complejidad de cada situacién. A pesar
de estas dindmicas, se mantuvo un seguimiento constante
con cada lider involucrado, promoviendo una comunicacion
efectiva y asegurando el avance oportuno en la revisién de
los casos. La gestion del mes resalta la importancia de una
articulacion sélida entre procesos para fortalecer la calidad
de las respuestas entregadas a los usuarios.
El indicador “% de quejas y reclamos respondidos
oportunamente” presenté durante el periodo evaluado un
cumplimiento del 100%, alcanzando la totalidad de las
respuestas dentro de los tiempos establecidos y dando
cumplimiento a la meta institucional definida en la ficha
técnica. Este resultado evidencia una gestion efectiva del
proceso SIAU, orientada al seguimiento permanente de las
manifestaciones de los usuarios y al cierre oportuno de
cada caso. El logro de este resultado se dio a pesar de las
dificultades operativas y técnicas asociadas a la
complejidad de algunas quejas y reclamos, los cuales
requirieron respuestas de fondo con validaciones
exhaustivas. En estos casos, fue necesario articular
acciones con los lideres de los procesos involucrados,
quienes realizaron la verificacion de la pertinencia de los
hechos, revision de soportes y andlisis del contexto
asistencial y administrativo. De igual forma, varias
manifestaciones demandaron la intervenciéon de equipos
interdisciplinarios, tales como Seguridad del Paciente,
Gestion de Calidad y Auditoria Clinica, lo que implico la
valoracién detallada de los casos, revision de historias
clinicas, andlisis de eventos y consolidacion de informacion
proveniente de diferentes dreas. La alta carga asistencial y
administrativa de los lideres de proceso, sumada a la
necesidad de consolidar conceptos técnicos, representé un
reto adicional para el cumplimiento del indicador.

Durante el mes de octubre de 2025, se aplicaron un total
de 512 encuestas de satisfaccion a usuarios de los distintos
servicios de la institucion. De estas, 485 usuarios
manifestaron estar satisfechos con la atencion recibida, lo
que representa un indice de satisfaccion general del 94,7%,
cumpliendo nuevamente con la meta institucional
establecida para este indicador. En comparacién con el
periodo anterior, se evidencia estabilidad en la percepcién

Proporcién de
Satisfaccion Global de 94,8% 90% 94,17 94,673 92,94 94,47 94,06 100%
los usuarios
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de calidad del servicio, manteniéndose una valoracion
superior al 94% por segundo mes consecutivo. Este
resultado refleja la continuidad en el compromiso del
personal asistencial y administrativo con la humanizacién
de la atencion, la seguridad del paciente y la eficiencia en
los procesos institucionales. Los servicios con mayores
niveles de satisfaccion fueron Banco de Sangre (99,8%),
Imagenologia (98,6%), y UCIN (98,3%), los cuales destacan
por la amabilidad, la precision en la informacion
suministrada y la organizacién del proceso asistencial. En
contraste, el servicio de Urgencias presentd el porcentaje
mas bajo, con una satisfaccion del 86,3%, debido
principalmente a factores relacionados con los tiempos de
espera, disponibilidad de recursos y sobreocupacion del
servicio.

Durante el mes de noviembre de 2025, se aplicaron un total
de 673 encuestas de satisfaccion a usuarios de los distintos
servicios de la institucion. De estas, 630 usuarios
manifestaron estar satisfechos con la atencién recibida, lo
que representa un indice de satisfaccion general del 93,6%,
cumpliendo con la meta institucional establecida para este
indicador. En comparacién con el mes anterior (94,7%), se
observa una ligera disminucién de 1,1 puntos porcentuales,
aunque el nivel de satisfaccidn global continta siendo alto
y mantiene la tendencia positiva observada a lo largo del
afio. Los servicios con mayores niveles de satisfaccion
durante el periodo fueron Banco de Sangre (99,5%), UCIN
(99,5%), y Cirugia (97,4%), los cuales sobresalen por su
organizacién, cumplimiento en los procesos asistenciales y
trato humanizado hacia los pacientes. De igual forma,
Consulta Externa (97,8%) mantiene un alto indice de
satisfaccion, reflejando eficiencia en la asignacion de citasy
atencidn profesional. Por otro lado, el servicio con menor
nivel de satisfaccion fue Urgencias (73,6%), donde se
identifican factores que contintan afectando la percepcion
de los usuarios, tales como los tiempos prolongados de
espera, la disponibilidad de recursos fisicos y la
sobreocupacién del drea, lo que repercute en la
oportunidad y comodidad durante la atencion.
Durante el mes de diciembre de 2025, se aplicaron un total
de 488 encuestas de satisfaccion a usuarios de los distintos
servicios de la institucion. De estas, 464 usuarios
manifestaron estar satisfechos con la atencién recibida, lo
que representa un indice de satisfaccion general del 95%,
cumpliendo con la meta institucional establecida para este

Cindy [ereVorges [ore

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




Hospital Departamental
Maria Inmaculada

CAQUETA

OBJETIVO ESTRATEGICO 1.Alcanzar la satisfaccion de las partes interesadas.

LINEA META RESULTADO 2025 % DE
ESTRATEGIAS | ACTIVIDADES | PRODUCTO ESPERADO INDICADOR - AT RESPONSABLE TOTAL2025 | CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
ITRIMESTRE | I TRIMESTRE | Il TRIMESTRE | IV TRIMESTRE 2025

indicador. En comparacién con el mes anterior (noviembre:
93,61%), se evidencia un incremento de 1,39 puntos
porcentuales, lo que confirma una tendencia positiva en la
percepcion de la calidad del servicio. Este comportamiento
refleja una recuperacién del indicador y demuestra la
efectividad de las acciones implementadas para fortalecer
la atencion al usuario.
Durante el mes de enero 2026, se aplicaron un total de 542
encuestas de satisfaccion a usuarios de los distintos
servicios de la institucion. De estas, 490 usuarios
manifestaron estar satisfechos con la atencién recibida, lo
que representa un indice de satisfaccion general del 90,4%,
cumpliendo con la meta institucional establecida para este
indicador. Se evidencia una disminucién relevante en el
nivel de satisfaccion, pasando de 95,0% en diciembre a
90,4% en enero, lo que representa una brecha negativa de
4,6 puntos porcentuales. Mientras que diciembre presenta
un desempefio alto, enero, aunque mantiene un resultado
positivo, muestra un retroceso significativo. Esta variacion
podria estar asociada a cambios operativos y de servicio,
considerando que el proceso de contratacion aln se
encuentra en fase de gestion.

Durante el mes de octubre de 2025, la proporcién de
usuarios que manifestaron disposicion a recomendar la IPS
a un familiar o amigo fue del 98,6%, frente al 98,7%
registrado en septiembre, evidenciando una ligera
disminucién de 0,1 puntos porcentuales que no resulta
estadisticamente significativa. Este comportamiento refleja
una estabilidad sostenida del indicador dentro de los
niveles de excelencia, consolidando la confianza y
satisfaccion general de los usuarios con los servicios
recibidos. El valor obtenido se encuentra muy por encima
de la meta institucional establecida del 90%, manteniendo
97,2% 90% 97,38 98,607 97,91 97,94 97,96 100% la tendencia positiva observada durante todo el afio. Esta
consistencia indica que la mayoria de los usuarios
contindan percibiendo una atencidn segura, humanizada y
resolutiva, lo cual fortalece la imagen institucional y la
fidelizacion de los pacientes.
La proporcién de usuarios encuestados respecto a la meta
proyectada fue del 97,0%, con una diferencia del 2,9%, lo
que refleja un nivel adecuado de representatividad y
confiabilidad en los resultados obtenidos. No obstante, al
compararlo con el mes anterior (98,6%), se identifica una
brecha negativa de 1,6 puntos porcentuales, que, aunque
no compromete la validez del proceso de medicién, si

Proporcién de
usuarios que
recomienda la IPS a
un familiar o amigo
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evidencia la necesidad de fortalecer las estrategias de
captacién y seguimiento para mantener un nivel 6ptimo de
participacion de los usuarios en la evaluacion del servicio.
La proporcién de usuarios encuestados respecto a la meta
proyectada fue del 98,15%, con una diferencia del 1,84%, lo
que refleja un nivel adecuado de representatividad y
confiabilidad de los resultados obtenidos. Al compararlo
con el mes anterior (97,0%), se identifica una brecha
positiva de 1,15 puntos porcentuales, evidenciando una
mejora en la cobertura del proceso de encuesta y un
fortalecimiento en las estrategias de captacién vy
seguimiento de la percepcion del usuario, sin afectar la
validez del proceso de medicién.

Para el mes de Octubre 2025, se toma una muestra de 4860
exdmenes de los cuales se valida oportunamente 93.70%.
El indicador cumple con la meta establecida, aumenta la
oportunidad un 3.21% con respecto al mes de septiembre,
indicando un aumento en la oportunidad y superando la
meta maxima del indicador de medida. A pesar del buen
comportamiento delindicador, se sigue presentando el mas
alto porcentaje de inoportunidad en el grupo de 70 minutos
creatinina y uroandlisis, donde la creatinina es la que
incrementa la inoportunidad. Como novedad, tenemos que
desde el mes de julio la muestra seleccionada aun es baja
comparando la acostumbrada para el analisis, asi mismo
informar que no se tuvo en cuenta examenes con
inoportunidad mayor a 12 horas verificando casos
Porcentaje de Profesional puntuales como exdmenes remitidos, doble ingreso por
exdmenes validados 91,58 85 universitario 93,39 96,033 91,45 93,43 93,57 100% error' o ingresols de§de el servicio de urgeﬁcias, situacion
oportunamente de la que incrementd el tiempo hasta la recepcion de muestras

Laboratorio
muestra definida. clinico al servicio del Laboratorio Clinico. Para el analisis
correspondiente al mes, se tuvo en cuenta, que a la fecha
continuamos con remisiones aunque no igual a los meses
anteriores. Lo anterior, debido a la falta de insumos por
incumplimiento en acuerdos de pago con el proveedor
principal. Situacién reportada desde el pasado 23/05/2025
bajo memorandos internos No. 112-4-011 y No. 112-4-043
dirigidos a la gerencia institucional. Se implemento el filtro
de analizar los turnos de 7:00 pm a 7:00 am contemplando
la rotacion del personal en las secciones que involucra los
analitos analizados de una forma mas equitativa.
Para el mes de Noviembre 2025, se toma una muestra de
3873 examenes de los cuales se valida oportunamente
93.98%. El indicador cumple con la meta establecida,
aumenta la oportunidad un 0.28% con respecto al mes de
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Octubre, indicando un minimo aumento en la oportunidad
y superando la meta maxima del indicador de medida. A
pesar del buen comportamiento del indicador, se sigue
presentando el mas alto porcentaje de inoportunidad en el
grupo de 70 minutos creatinina y uroandlisis, donde la
creatinina es la que incrementa la inoportunidad. Como
novedad, tenemos que desde el mes de julio la muestra
seleccionada aun es baja comparando la acostumbrada
para el andlisis, asi mismo informar que no se tuvo en
cuenta examenes con inoportunidad mayor a 12 horas
verificando casos puntuales como examenes remitidos,
doble ingreso por error o ingresos desde el servicio de
urgencias, situacion que incrementd el tiempo hasta la
recepcion de muestras al servicio del Laboratorio Clinico.
Para el andlisis correspondiente al mes, se tuvo en cuenta,
que a la fecha continuamos con remisiones aunque no igual
a los meses anteriores. Lo anterior, debido a la falta de
insumos por incumplimiento en acuerdos de pago con el
proveedor principal. Situacién reportada desde el pasado
23/05/2025 bajo memorandos internos No. 112-4-011 y
No. 112-4-043 dirigidos a la gerencia institucional. Se
implemento el filtro de analizar los turnos de 7:00 pm a
7:00 am contemplando la rotacion del personal en las
secciones que involucra los analitos analizados de una
forma mas equitativa.
Para el mes de Diciembre 2025, se toma una muestra de
4851 examenes de los cuales se valida oportunamente
92.59%. El indicador cumple con la meta establecida,
disminuye la oportunidad un 1.39% con respecto al mes de
Noviembre, indicando una disminucién en la oportunidad y
superando la meta maxima del indicador de medida. A
pesar del buen comportamiento del indicador, se sigue
presentando el mas alto porcentaje de inoportunidad en el
grupo de 70 minutos creatinina y uroandlisis, donde la
creatinina es la que incrementa la inoportunidad. Como
novedad, tenemos que desde el mes de julio la muestra
seleccionada aun es baja comparando la acostumbrada
para el andlisis, asi mismo informar que no se tuvo en
cuenta examenes con inoportunidad mayor a 12 horas
verificando casos puntuales como exdmenes remitidos,
doble ingreso por error o ingresos desde el servicio de
urgencias, situacion que incrementd el tiempo hasta la
recepcion de muestras al servicio del Laboratorio Clinico.
Para el andlisis correspondiente al mes, se tuvo en cuenta,
que a la fecha continuamos con remisiones aunque no igual
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a los meses anteriores. Lo anterior, debido a la falta de
insumos por incumplimiento en acuerdos de pago con el
proveedor principal. Situacion reportada desde el pasado
23/05/2025 bajo memorandos internos No. 112-4-011 y
No. 112-4-043 dirigidos a la gerencia institucional. Se
implemento el filtro de analizar los turnos de 7:00 pm a
7:00 am contemplando la rotacién del personal en las
secciones que involucra los analitos analizados de una
forma mas equitativa.

La produccién de este indicador durante el mes de
OCTUBRE fue de 1483 RX Tomados y entregados y/o leidos
en los servicios de Urgencias e Internaciones; se evidencia
un disminucion de 193 RX comparado con el mes de
septiembre, el indicador arroja 8.61 horas, indicador que
aumenta 0.03 horas con respecto al mes anterior, donde se
evidencia el cumplimiento dado a que la meta nominal esta
establecida a 24 horas, ha sido efectivo el seguimiento
permanente para mejorar la oportunidad en las lecturas.
La produccién de este indicador durante el mes de
NOVIEMBRE fue de 1466 RX Tomados y entregados y/o
leidos en los servicios de Urgencias e Internaciones; se
Director evidencia un disminucion de 17 RX comparado con el mes
29,7 24 servicios 31,43 22,53 8,60 8,58 17,79 100% de octubre, el indicador arroja 8.56horas, indicador que
ambulatorios disminuye 0.05 horas con respecto al mes anterior, donde
se evidencia el cumplimiento dado a que la meta nominal
esta establecida a 24 horas, ha sido efectivo el seguimiento
permanente para mejorar la oportunidad en las lecturas.
La produccién de este indicador durante el mes de
DICIEMBRE fue de 1748 RX Tomados y entregados y/o
leidos en los servicios de Urgencias e Internaciones; se
evidencia un aumento de 282 RX comparado con el mes de
noviembre, el indicador arroja 8.57 horas, indicador que se
mantiene estable con respecto al mes anterior, donde se
evidencia el cumplimiento dado a que lameta nominal esta
establecida a 24 horas, ha sido efectivo el seguimiento
permanente para mejorar la oportunidad en las lecturas.
288,00 En el mes de OCTUBRE se realizaron 288 ecografias
por consulta externa, se realizaron 189 ecografias menos
que el mes anterior, con un tiempo promedio de espera de
Tiempo promedio de Director 0.35 dias, indicador que se mantiene estable con respecto
espera para la toma 0,35 3 servicios 0,36 0,36 0,36 0,35 0,36 100% al mes anterior, el volumen de ecografias ambulatorias
de ecografias. ambulatorios fluctua mes a mes dependiendo de la contratacion con las
aseguradoras en especial con sanidad militar y policia los
cuales remiten bastantes usuarios. Se cumple con la meta
nominal que esta establecida a tres dias.

Oportunidad de
entrega de los
resultados de Rayos X
a los servicios de
Hospitalizacion y
Urgencias
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En el mes de NOVIEMBRE se realizaron 241 ecografias por
consulta externa, se realizaron 47 ecografias menos que el
mes anterior, con un tiempo promedio de espera de 0.35
dias, indicador que se mantiene estable con respecto al
mes anterior, el volumen de ecografias ambulatorias
fluctua mes a mes dependiendo de la contratacion con las
aseguradoras en especial con sanidad militar y policia los
cuales remiten bastantes usuarios. Se cumple con la meta
nominal que esta establecida a tres dias.
En el mes de DICIEMBRE se realizaron 233 ecografias por
consulta externa, se realizaron 8 ecografias menos que el
mes anterior, con un tiempo promedio de espera de 0.36
dias, indicador que se mantiene estable con respecto al
mes anterior, el volumen de ecografias ambulatorias
fluctua mes a mes dependiendo de la contratacion con las
aseguradoras en especial con sanidad militar y policia los
cuales remiten bastantes usuarios. Se cumple con la meta
nominal que esta establecida a tres dias.
Proporcién Global de - . ) L . o
1. Estrategia de colapboradores Jefe Oficina de Se evidencia Informe de Medicién del Clima Organizacional
atencion . 92,0 70 talento 0 0 0 90 0,00 100% 2025 con un un porcentaje mayor del 90% de satisfaccion y
i comprometidos con )
personalizada Lo Humano motivacion del personal.
o la institucion.
disefiada e prom — -
. Del andlisis de los resultados estadisticos correspondientes
. implementada  con L . ~ .
Mejora de la al cuarto y Gltimo trimestre del afio 2025, se determina que
E L enfoque en las - .
Xperiencia necesidades la efectividad general del trabajo desarrollado alcanza un
del Paciente | . . 75%. A partir de este resultado, se realizd un analisis
.. | individuales de los . ) L L.
y su familia acientes especifico del comportamiento de crecimiento en relacion
con P o - con la adquisiciéon de nuevos seguidores, identificando que
2. Medicién periddica ) X .
programas B la cuenta de Facebook no esta reflejando de manera precisa
L. de la experiencia del . . . . L.
de atencion . - el incremento de seguidores reales.El estudio evidencié la
R paciente y su familia . . | L .
personalizad con andlisis de existencia de un nimero significativo de usuarios que, aun
a que . L, interactuando con la pagina, se encuentran registrados
. satisfaccion y L Lo X )
consideren oportunidades de | Efectividad de los Asesor de unicamente como invitados y no figuran en el listado formal
las P 5 e . 100 90 . 56,68 73,12 43,04 74,7 61,89 69% de seguidores. Esta situacion afecta de manera
. mejora. canales de difusion planeacion . .
necesidades . considerable el cumplimiento de la meta anual, dado que
3. Planes de mejora . L P .
y basados en a Facebook constituye el principal canal de difusidén y no estd
preferencias n L. contabilizando adecuadamente los nuevos
N retroalimentacion de X L !
individuales pacientes v seguidores.Adicionalmente, se  observd que el
de los pacien familiares comportamiento de las visualizaciones de la fanpage
tes. N corresponde en un 64% a usuarios no seguidores y en un
4. Capacitacion del N R X
» 36% a seguidores, lo que refuerza la necesidad de ajustar
personal en atencién o S X i
. los criterios de medicion. En consecuencia, se decidid
humanizada y . . o
L modificar el punto base nominal del indicador para la
comunicacion i - AP,
) evaluacion de la efectividad de los canales de difusion,
efectiva con los . L . . .
orientando el seguimiento hacia las interacciones con el
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OBJETIVO ESTRATEGICO 1.Alcanzar la satisfaccion de las partes interesadas.
LINEA META RESULTADO 2025 % DE
ESTRATEGIAS ACTIVIDADES | PRODUCTO ESPERADO INDICADOR BASE 2025 RESPONSABLE WS RITESIRE TOTAL 2025 CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
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pacientes 'y  sus contenido por parte de los seguidores. Las interacciones
familias. con el contenido se definen como el nimero de “Me gusta”
o reacciones, comentarios, respuestas, veces que el
contenido es guardado y compartido, incluyendo anuncios.
El contenido evaluado comprende diversos formatos, tales
como publicaciones, historias, reels, entre otros. ANEXO 4.
DE-F-20 Formato Balance Efectividad Canales De
Difusidn:http://192.168.0.19/uploads/staff/assets/user21/
ANEX0%204.%20DE-F-
20%20FORMAT0%20%20BALANCE%20EFECTIVIDAD%20C
ANALES%20DE%20DIFUSIO%CC%81N%20TRIMESTRE%204
xlsx Informe Comunicaciones:
http://192.168.0.19/uploads/staff/assets/user21/INFORM
E%20TRIMESTRE%204-%202025.pdf
Con corte al 31 de diciembre de 2025, la oportunidad de
pago al personal contratista se ubicé en un promedio de 30
dias. Esto obedece a que, al finalizar el trimestre, se causan
todas las cuentas pendientes por pagar.
1. Giros efectuados
dentro de los plazos Sin embargo, es importante sefialar que algunos
establecidos, contratistas no realizan oportunamente la legalizacion de
garantizando la sus cuentas, lo cual afecta el cierre y el célculo del indicador.
oportunidad en los A pesar de ello, la instituciéon ha logrado cumplir con los
pagos. ) Oportunidad en el [{agos gracias al flujo de recursos disponible, priqrilzando
2. Indicador  de . 5 60 0,04 0,04 0,08 0,23 0,10 100% siempre el pago al personal que presta sus servicios de
) pago a contratistas . .
rotacién de cuentas manera continua en la entidad.
Mejorar  la | por pagar disefiado,
rotacion de | medido y analizado No obstante, debe aclararse que el ingreso tardio del giro
Pago oportuno | las cuentas | periédicamente. directo limita la posibilidad de quedar completamente al
a contratistas y | por pagar a | 3. Informe de Tesorero dia con la totalidad de los contratistas. Pese a esta situacion
proveedores. contratistas cumplimiento de general y a los retrasos en la legalizacion de cuentas por parte de
y proveedore | pagos con analisis de algunos contratistas, la institucion ha mantenido un
s. tiempos y gestion de adecuado nivel de cumplimiento en sus obligaciones
mejoras. financieras, respaldado por la disponibilidad de recursos y
4. Estrategia de la priorizacion del talento humano.
optimizacion del flujo Con corte al 31 de diciembre de la vigencia 2025, el
de caja promedio de oportunidad en el pago a los proveedores se
implementada para ubicéd en 30 dias, cifra que se encuentra ampliamente
garantizar la dentro de la meta minima establecida de 180 dias.
sostenibilidad en los | Oportunidad en el
30 190 6,43 11,25 0,24 3,60 538 100% . . .
pagos. pago a proveedores Dentro del rango analizado, se identificaron 56 cuentas por
pagar a proveedores. Este resultado corresponde al calculo
del promedio de dias de las obligaciones pendientes,
obtenido al dividir la sumatoria total de los dias
acumulados por cada cuenta entre el nimero total de
’
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CACUETA

OBJETIVO ESTRATEGICO 1.Alcanzar la satisfaccion de las partes interesadas.
LINEA META RESULTADO 2025 % DE
ESTRATEGIAS ACTIVIDADES | PRODUCTO ESPERADO INDICADOR BASE 2025 RESPONSABLE WS RITESIRE TOTAL 2025 CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
I TRIMESTRE IITRIMESTRE | Il TRIMESTRE 2025
cuentas adeudadas.
La adecuada gestion en la oportunidad de pago fue posible
gracias al flujo de recursos disponible en la entidad, lo cual
permitié cumplir de manera oportuna con los compromisos
financieros relacionados con el pago de funcionarios,
contratistas y proveedores, garantizando asi la continuidad
operativa y la prestacion eficiente de los servicios de salud.
OBJETIVO ESTRATEGICO 2.Mejorar la eficiencia y eficacia en los proceso de Atencion.
RESULTADO 2025 % DE
ESTRATEGIAS ACTIVIDADES | PRODUCTO ESPERADO INDICADOR L;:z: ?:ISA RESPONSABLE m TOTAL 2025 CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
I TRIMESTRE Il TRIMESTRE TRIMESTRE IV TRIMESTRE 2025
Durante el segundo semestre de 2025, la proporcion global
de adherencia a los protocolos de Seguridad del Paciente
fue del 91%, resultado obtenido a partir de la evaluacion de
11 protocolos institucionales. Este desempefio no
evidencia una variabilidad significativa en comparacién con
el mismo periodo de 2024, lo que pone de manifiesto la
necesidad de reforzar las acciones de mejora continua para
lograr avances sostenidos.
1. Instrumentos de
mediciéon y En el analisis desagregado por protocolo, se identificé un
” evaluacién aplicados desempefio 6ptimo en Seguridad quirdrgica del paciente
Evaluacion y . o . . L .
Optimizacion segln el cronograma (100%), Segurlc?ac! en Ié administracion de m.e(dlcamentos
Evaluar la | del proceso de ., . (99%), Consentimiento informado (94%), Accién ante una
de los Procesos dh . Mei ient Proporcién de Profesional fi (94%), Lavado d (91%), P i6n de ul
de Atencién a a , erencia a ejqramlen ° Adherencia a 88,77 92 especializado 0 88 0 91,0 89,5 97% uea o ava ao € manos o revlenaon oe viceras
través de | 8Ufas y | Continuo. Protocolos de Calidad por presidon (91%) y Prever}cu.)n (.1e Faldas (QOAa)1 Estos
. . | protocolos. 2. Informe de resultados superan la media institucional y reflejan un
la Mejora Conti L P e .
nua resultados con cumplimiento adecuado de précticas criticas orientadas a
andlisis de la seguridad del paciente.
adherencia a guias y
protocolos. No obstante, se evidencian oportunidades de mejora en los
protocolos de Toma de muestras (88%), Canalizacidn,
mantenimiento y retirada de catéter (87%), ldentificacion
redundante del paciente (86%) y Aislamiento de pacientes
(79%), cuyos niveles de adherencia se encuentran por
debajo del promedio global, lo que podria incrementar el
riesgo de incidentes y eventos adversos.
Desde el Programa de Seguridad del Paciente, se continta
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CAQUETA

OBJETIVO ESTRATEGICO 2.Mejorar la eficiencia y eficacia en los proceso de Atencidn.
RESULTADO 2025 % DE
ESTRATEGIAS ACTIVIDADES | PRODUCTO ESPERADO INDICADOR L;::: “ZII:JSA RESPONSABLE m TOTAL 2025 CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
I TRIMESTRE I TRIMESTRE TRIMESTRE IV TRIMESTRE 2025
con laimplementacion de estrategias de retroalimentacion
individual y grupal, asi como la socializacién de acciones
orientadas a la disminucién de incidentes y eventos
adversos. Como parte del plan de mejora, se encuentran en
desarrollo capacitaciones especificas para la actualizacion y
socializacién de los protocolos, con el objetivo de unificar
criterios, reforzar buenas practicas y aumentar el nivel de
cumplimiento en las areas donde se han identificado
brechas.
Para el cuarto trimestre del afio 2025 fueron programadas
Porcentaje de 22 capacitaciones de las cuales fueron ejecutadas en su
cumplimiento Plan de 90% 90% 78,95 94,74 100 100 93,4 100% totalidad, con un porcentaje de cumplimiento del 100%
Capacitacion conforme a la meta programada en el Plan de Capacitacion,
manteniendo el indicador frente a los trimestres 2025.
1. Plan de Indicador de desempefio para evaluar si se estdn
capacitacion alcanzando los objetivos de participacion en las
aprobado y formaciones del Plan Institucional de Capacitacion.
ejecutado con
enfoque en En cumplimiento con lo proyectado en el Plan Institucional
Fortalecimie | competencias de Capacitaciones PIC de la presente vigencia, fueron
nto de | técnicas. Director convocados para el cuarto trimestre 2025 un total de 527
competencia | 2. Evaluaciones de Administrativo funcionarios a diferentes capacitaciones de los cuales
s técnicas al | desempefio aplicadas de talento asistieron 492, (Teniendo en cuenta que algunos
personal conforme a la cobertura del plan de Humano colaboradores de la entidad repiten capacitaciones
asistencial. normatividad capacitaciones 90% 90% 75,49 100 78,75 93,36 86,9 100% conforme a los pertinencia de los temas a desarrollar, por
vigente. lo tanto se tiene en cuenta las personas que asisten y que
3. Informe de se registran en la planilla de asistencia) con un porcentaje
evaluacion con de cobertura al plan de capacitaciones del 93.3% entre
acciones de mejora persona de las dreas asistenciales, administrativas y de
implementadas. apoyo, las cuales estaban previamente inscritas.
El porcentaje de cobertura fue éptimo, logrando capacitar
al personal de plantay contrato, asistencial y administrativo
de la institucion, manteniendo un resultado positivo frente
a los trimestres anteriores.
Programas 1. Programacién de Durante el tercer trimestre de 2025 se realizaron diferentes
de Educacién | actividades de jornadas educativas, de las cuales se destacan los
para la Salud: | capacitacion en siguientes temas:
Ofrecer prevencién, manejo Nro. capacitaciones Gestion de . Emergencias . obstétricas
il o B2 w0 | wox | umedy | owoe | wes | oume | e | omox | owex | Db s
programadas Obstetricia .
sobre de la salud. . Hernias
prevencion 2. Registro y https://www.facebook.com/photo/?fbid=8419383421173
de evidencias de 54&set=a.119374421040420&locale=es_LA
enfermedade | capacitaciones .
’
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Maria Inmaculada::s:

CACUETA

OBJETIVO ESTRATEGICO 2.Meji la eficiencia y eficacia en los proceso de Atencion.
LINEA META RESULTADO 2025 % DE
ESTRATEGIAS | ACTIVIDADES | PRODUCTO ESPERADO INDICADOR e et RESPONSABLE m TOTAL2025 | CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
I TRIMESTRE I TRIMESTRE IV TRIMESTRE
TRIMESTRE iy
s, manejo de | realizadas a usuarios
condiciones y sus familias.
crénicas y | 3. Evaluacién del
promocion impacto  de los
de la salud, | programas
tanto en el | educativos en la
hospital comunidad.
como
en la comuni
dad.
1. Informe . .
. Durante el | trimestre se encuestaron 1.673 usuarios, de los
consolidado de . .
- cuales 1.579 reflejaron estar satisfechos con el trato
registros de llamadas . o .
. L brindado. Se encuestaron de los siguientes servicios:
Realizar y seguimiento a
L . . Consulta externa
seguimiento | pacientes egresados . P,
I Porcentaje de . . Hospitalizacién
a la | de cirugias usuarios satisfechos Profesional . Urgencias
efectividad ambulatorias y 100 90 universitario 94,13 94,63 92,94 94,4 94,0 100% 8 .
o e, con el buen trato . Imagenologia
clinica de los | hospitalizacion. . SIAU _—
. brindado. . Cirugia
egresos 2. Acciones de
. . . Banco de sangre
hospitalarios. | mejora formuladas e .
. Laboratorio
implementadas
segin los hallazgos ’ 6ee
gun los nalazg - Rehabilitacién
del seguimiento
Atencién
Integral y
Coordinada Evaluacién de
para abordar | historias clinicas
tod | diante el inf . . . . .
° as4 as | median e- .e, INOrME | No. De informes de Profesional Se evidencia Acta No 330 de diciembre 2025 en la cual se
necesidades | de medicién de la . . " S L
. . . | medicion 4,0 4 especializado 1 1 1 2 50% realiza la evaluacion de historias clinicas en ronda de
del paciente, | adherencia a través resentados de Calidad seauridad
desde el | de las rondas de | P g
diagndstico Seguridad del
hasta paciente.
la rehabilitaci
on.
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Hospital Departamental
Maria Inmaculada

CAQUETA

OBJETIVO ESTRATEGICO

3. Optimizar la gestién del Recurso fisico y logistico.

ESTRATEGIAS

ACTIVIDADES

PRODUCTO ESPERADO

INDICADOR

LINEA
BASE

META
2025

RESPONSABLE

RESULTADO 2025

I TRIMESTRE II'TRIMESTRE | Il TRIMESTRE | IV TRIMESTRE

TOTAL 2025

% DE
CUMPLIMIENTO
2025

OBSERVACIONES

tar

Construccion,
remodelacié
n,
adecuacion
del Hospital
Departament
al Maria
Inmaculada
ESE, de
Florencia
Caqueta.
Acorde a las
necesidades
de

servicios plan
teadas.

1. Proyecto

porcentaje de
cumplimiento del
producto esperado

N/A

100

2. Licencias y
permisos de
construccion
gestionados.

porcentaje de
cumplimiento del
producto esperado

N/A

100

3. Obras ejecutadas
segln cronograma y
especificaciones
técnicas.

porcentaje de
cumplimiento del
producto esperado

N/A

15%

un Sistema
Eficiente de
Gestién e
inversion  de
Recursos
fisicos y Logisti
ca

Gestion para
la
Adquisicion
de equipos
biomédicos
para el
fortalecimien
to de
servicios del
Hospital
Departament
al Maria
Inmaculada
ESE, de
Florencia
Caqueta.

1. Inventario
actualizado de
necesidades de
equipos biomédicos.

porcentaje de
cumplimiento del
producto esperado

N/A

100

Mejoramient
o de |la
infraestructu
rafisicade los
servicios
asistenciales
y dreas
administrativ
as de la Torre
actual y

1. Diagnoéstico de
necesidades de
infraestructura
realizado.

porcentaje de
cumplimiento del
producto esperado

N/A

100

Jefedela
Oficina Asesora
de Planeacién

100 0 0 0

100

100%

El indicador se cumplié al 100%. El proyecto fue formulado
desde vigencias anteriores y logro la viabilidad técnica en
2023, mismo afio en el que el Ministerio de Salud le asigno
recursos

90 10 0 0

100

100%

El indicador se cumplié al 100%. Se finalizo los tramites
correspondientes con la obtencién de las licencias para el
inicio de la construccién

0,37 0,010

0,029

19%

El proyecto cuenta con avance fisico del 2,9%

100 0 0 0

100

100%

El indicador se cumplié al 100%. Se realizo el diagnostico
pertinente y se identificaron los equipos biomédicos que el
Hospital Departamental Maria Inmaculada ESE necesita de
renovar o actualizar

100 0 0 0

100

100%

Elindicador se cumplio al 100%. Se realizé la adecuacién de
los servicios, habilitacion de Internacién 4
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Hospital Departamental
Maria Inmaculada

CAQUETA

OBJETIVO ESTRATEGICO 3. Optimizar la gestién del Recurso fisico y logistico.
LINEA META RESULTADO 2025 % DE
ESTRATEGIAS | ACTIVIDADES | PRODUCTO ESPERADO INDICADOR RESPONSABLE TOTAL2025 | CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
BASE 2025 ITRIMESTRE | IITRIMESTRE | Ill TRIMESTRE | IV TRIMESTRE 2025
Centros de sa
lud.
Implementac | 1.  Infraestructura y | porcentaje de La infraestructura equipamiento para oncologia se
ion del | equipamiento  para | cumplimiento del N/A 100 0 100 0 0 100 100% . v equip P g
- P encuentran instalados.
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 0 100 100% En acuerdo de socializacion de propuesta por las EAPB
Departament | operacion. producto esperado
al
Maria Inmac
ulada ESE.
Mejoramient
o de |la
infraestructu
ra de red de 1. Diagndstico de
datos del n.ecesidagdes porcentaje de El indicador se cumplio al 100%. Se realizo el diagnostico
Hospital . cumplimiento del N/A 100 100 0 0 0 100 100% pertinente y se identificaron los equipos que se requieren
. tecnoldgicas . B
Maria realizado producto esperado para el Hospital Departamental Maria Inmaculada ESE
Inmaculada y :
sus
centros de sa
lud.
. - . El indicador se cumplio al 100%. Se realizo el diagnostico a
L. Diagndstico  de | porcentaje de las diferentes infraestructuras (puestos de salud y centros
necesidades cumplimiento del | N/A 100 50 50 0 0 100 100% puestos ¢ v
de salud) del HDMI en el cual se evidencio la necesidad de
elaborado. producto esperado ) .
L estructurar proyectos para realizar adecuaciones
Gestién  de " —
Se realizo la formulacion de un  proyecto:
proyectos
para el .
meioramient 1. ADECUACION DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA DEL
o : de la CENTRO DE SALUD MORELIA EN EL CASCO URBANO EN
infraestructu FASE 2 DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
ra de  los DEPARTAMENTAL MARJA INMACULADA EN EL MUNICIPIO
Centros 2.  Proyectos de | porcentaje de DE  MORELIA, DEPARTAMENTO DEL  CAQUETA
Puestos d: mejoramiento cumplimiento del N/A 100 20 20 1 3 7 100%
salud formulados producto esperado 2. ADECUACION MENOR DE INFRAESTRUCTURA FiSICADEL
Adscritos al H PUESTO DE SALUD REINA BAJA DE LA E.S.E HOSPITAL
DMI DEPARTAMENTALMARIA INMACULADA
3. ADECUACION MENOR DE INFRAESTRUCTURA FiSICADEL
PUESTO DE SALUD SAN ISIDRO DE LA E.S.E HOSPITAL
DEPARTAMENTALMARIA INMACULADA
’
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Hospital Departamental
Maria Inmaculada

CAQUETA

OBJETIVO ESTRATEGICO 3. Optimizar la gestién del Recurso fisico y logistico.
LINEA META RESULTADO 2025 % DE
ESTRATEGIAS ACTIVIDADES | PRODUCTO ESPERADO INDICADOR RESPONSABLE TOTAL 2025 CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
RSk A ITRIMESTRE | IITRIMESTRE | Il TRIMESTRE | IV TRIMESTRE 2025
3. Proyectos de | porcentaje ) B . -
E | rto t t t | do | d
mejoramiento cumplimiento  del | N/A 90 0 0 0 0,05 0,05 3% n €l cuarto trimestre se esta realizando 1a ejecucion de
X proyectos de mejoramiento de infraestructura.
ejecutados. producto esperado
Adquisicion y Durante el cuarto trimestre, el HDMI adelanté diversas
reposicion de adquisiciones y  contrataciones  orientadas al
tecnologias fortalecimiento tecnoldgico y operativo de la entidad, entre
idneforrm]dénla 1. Equipos de TI | porcentaje las cuales se destacan:
. adquiridos e | cumplimiento del N/A 100 100 100 100 100 100 100%
(equipos de instalados roducto esperado 6 computadores - 0C6276
computo, : P P 6 monitores - 0C6276
servidores,
almacenamie Estas adquisiciones representaron una inversion total de
nto, $47.000.000
licenciamient .
0s, 2. Infraestructura de | porcentaje El sistema de informacidn dinamica gerencial se encuentra
- software y hardware | cumplimiento del N/A 100 100 100 100 100 100 100% . L 8
impresoras e N con la actualizacién en produccion del 13-11-2025
actualizada. producto esperado
ntre otros).
Gestiéon para
Reordenamie
nto
Hospitalario
de la
infraestructu | 1. Plan de .
ra actual del | reordenamiento porcentaje
R K . . cumplimiento del N/A 80 0 0 0 0 0 0% Programado para la vigencia 2026
Hospital hospitalario realizado
. producto esperado
Departament | e implementado
al Maria
Inmaculada
ESE de
Florencia Caq
uetd
Gestion de la El Ministerio de Salud no acepto la presente iniciativa en el
CONSTRUCCI Plan bienal de Salud argumentando que la iniciativa no se
ON DEL porcentaje encuentra registrada en el PROGRAMA
PUESTO DE | 1. Proyecto técnico L TERRITORIAL DE REORGANIZACION, REDISENO Y
SALUD  DE | aprobado. c‘:g;":j'gz:tzra dode' N/A 100 0 0 0 0 0 0% MODERNIZACION DE LA
AGUA P P RED DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD DEL
BONITA - DEPARTAMENTO
MUNICIPIO DEL CAQUETA
LA
~ 2. Puesto de salud | porcentaje - "
MONTANITA, X o El indicad t debib | t
construido y en | cumplimiento del N/A 100 0 0 0 0 0 0% indicador no presenta avance oe I © 3 que el proyecto
ETCR AGUA B . . se encuentra en proceso de formulacion
funcionamiento. producto esperado
ONITA
Remodelacié | 1. Diagnéstico de | porcentaje
n PUESTO DE | infraestructura cumplimiento del N/A 100 100 0 0 0 100 100% El indicador se cumplio al 100%
SALUD DE | realizado. producto esperado
’
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Hospital Departamental
Maria Inmaculada

CAQUETA

OBJETIVO ESTRATEGICO

3. Optimizar la gestién del Recurso fisico y logistico.

ESTRATEGIAS ACTIVIDADES
BOLIVIA -
MUNICIPIO
DE MORELIA

PRODUCTO ESPERADO

INDICADOR

LINEA
BASE

META
2025

2. Obras de
remodelacion
ejecutadas.

porcentaje de
cumplimiento del
producto esperado

N/A

100

Gestion para
adquisicion
del  parque
automotor
administrativ
o de
Hospital
Departament
al

Maria Inmac
ulada ESE.

1. Vehiculos
administrativos
gestionado

porcentaje de
cumplimiento del
producto esperado

N/A

100

Adecuacion,
mantenimien
to %
Certificacion
de BPM
(Buenas
Pricticas de
manufactura)
de gases
medicinales
(oxigeno y
aire
comprimido),
del Hospital
Departament
al

Maria Inmac
ulada ESE.

1. Infraestructura de
gases medicinales
certificada bajo BPM.

porcentaje de
cumplimiento del
producto esperado

N/A

100

Certificacion
en BPM vy
Operacién de
la planta
productora
de Oxigeno
medicinal en
el  Hospital
Departament
al

Maria Inmac
ulada ESE.

1. Planta productora
de oxigeno
certificada en BPM.

porcentaje de
cumplimiento del
producto esperado

N/A

100

RESPONSABLE

RESULTADO 2025

I TRIMESTRE II'TRIMESTRE | Il TRIMESTRE | IV TRIMESTRE

TOTAL 2025

% DE
CUMPLIMIENTO
2025

OBSERVACIONES

0 100 0 0

100

100%

El indicador se cumplio al 100%

100

100%

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

1. Fortalecimiento del servicio de transporte asistencial
mediante la adquisicion de ambulancias para el Hospital
Departamental Maria Inmaculada ESE, en el municipio de
Florencia, departamento del Caqueta

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

100 0 0 0

100

100%

Proyecto ejecutado en 2024

100 0 0 0

100

100%

Proyecto ejecutado en 2024
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Hospital Departamental
Maria Inmaculada

CACUETA

OBJETIVO ESTRATEGICO 3. Optimizar la gestién del Recurso fisico y logistico.
LINEA META RESULTADO 2025 % DE
ESTRATEGIAS ACTIVIDADES | PRODUCTO ESPERADO INDICADOR BASE 2025 RESPONSABLE TOTAL 2025 CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
I TRIMESTRE IITRIMESTRE | 1l TRIMESTRE | IV TRIMESTRE 2025
Unificacién y
Actualizacion
del Sistema
de
Informacién
Software
Admini .
dm'lnlstr'ahv 1 Sistema de
o, Financiero | . L, .
Asistencial informacién porcentaje de
{Historia hospitalario cumplimiento del N/A 100 100 0 0 0 100 100% Proyecto ejecutado en 2024
L actualizado y | producto esperado
Clinica)  del .
R funcionando.
Hospital
Departament
al Maria
Inmaculada y
sus
centros de sa
lud.
OBJETIVO ESTRATEGICO 4. Expandir el portafolio de servicios ializados a alta lejid:
LINEA META RESULTADO 2025 % DE
ESTRATEGIAS ACTIVIDADES | PRODUCTO ESPERADO INDICADOR BASE 2025 RESPONSABLE TOTAL 2025 CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
ITRIMESTRE | II TRIMESTRE | Il TRIMESTRE | IV TRIMESTRE 2025
REPS actualizado y/o
1. REPS actualizado | con novedades profesional
por cada servicio de | realizadas con especializado REPS actualizado con constancia de habilitaciéon
N/A 100% . 100 100 100 100 100 100
salud que se aperture | constancia de / % Gestion de % 02/12/2025
Ofertar para su habilitacion habilitacién. calidad
nuevos
Desarrollar, e
. servicios de
mejorar €| ediana y Portafoli g
Implementar |~ 2. Portafolio de | Ora0l® 0 C€ : - .
un  Plan de eiidad | servicios servicios actualizado N/A 4 1 1 1 1 1 100% Portafolio de servicios actualizado
Expansion  de ;zr:p elida y publicado
icios E .
::;:::;s SPeCl | jemande la Ofertas presentadas ljgfe dela
. poblacién 1 REPS actualizado | las EAPB Oficina Ases.t’nra Se realizé oferta detallada de servicios de acuerdo a las
y/o Usuarios ;:)r cada servicio de | debidamente de Planeacion negociaciones realizadas con las siguientes EAPB: FOMAG,
P actualizadas con N/A 4 1 1 1 1 4 100% SANITAS, COLSANITAS. Los anexos fueron remitidos
salud que se aperture e . .
e todos lo servicios mediante correo electrénico en formato excel de acuerdo
para su habilitacion . . .
prestados por el con los formatos establecidos por dichas entidades.
HDMI
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Hospital Departamental »
Maria Inmaculada::s:
CAQUETA

% de cumplimiento Perspectiva Clientes: 92%

PERSPECTIVA CLIENTES

98% 100%
91% 92%
78%
OBJETIVO OBJETIVO OBJETIVO OBJETIVO TOTAL
ESTRATEGICO 1 ESTRATEGICO 2 ESTRATEGICO 3 ESTRATEGICO 4

Cindy” [arafongos [ors

Gerente
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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.
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Gerente
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Hospital Departamental
Maria Inmaculada

CAQUETA

OBJETIVO ESTRATEGICO 1.Fortalecer las medidas de seguridad del paciente.
LINEA META RESULTADO 2025 % DE
ESTRATEGIAS ACTIVIDADES | PRODUCTO ESPERADO INDICADOR BASE 2025 RESPONSABLE TOTAL 2025 CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
ITRIMESTRE | I TRIMESTRE | Il TRIMESTRE | IV TRIMESTRE 2025
Durante el mes de Octubre de 2025, se registré un total
3559 egresos hospitalarios de los cuales se evidencian 2
pacientes sin manilla de identificacién, detectados
mediante blsquedas activas y pasivas, estos casos
corresponden al servicio de cirugia. Los casos fueron
. corregidos de forma inmediata se realizd
1. Analisis de eventos 8K . 'y
retroalimentaciéon al personal involucrado para
adversos conforme al A
fortalecer el cumplimiento del protocolo. Desde el
programa de i . L
) Programa de Seguridad del Paciente se continta con la
seguridad del DA L . e
N socializacién del protocolo institucional de identificacion
paciente, con N . .
. e y se mantienen acciones permanentes de sensibilizacion
identificacion de . ) . .
. dirigidas al personal asistencial, enfatizando la
causas y medidas X . TR .
correctivas importancia de la aplicacion rigurosa de estas medidas
: como estrategia fundamental para prevenir eventos
2. Informe anual de N . e
. adversos relacionados con errores en la identificacion de
seguridad del .
aciente con pacientes.
P - Durante el mes de NOVIEMBRE de 2025, se registré un
evaluacién de R X
X total 3.380 egresos hospitalarios de los cuales se
tendencias, ) . . : . ) e o
L L . evidencian 2 pacientes sin manilla de identificacion,
Seguimiento | incidentes y acciones . . . .
X detectados mediante busquedas activas y pasivas, estos
a los eventos | implementadas. L N
N i6n d casos corresponden al servicio de unidad mental y
que vulneren | 3. Indicadores de | Proporcion de ) X X .

. X . L ) Profesional internacion Il. Los casos fueron corregidos de forma
Fortalecimiento la_seguridad | seguridad disefiados | Pacientes no Especializado inmediata y se realizé retroalimentacion al personal
de la cultura de | del paciente | y analizados, | Identificados 1,50 1 P L, 0,22 0,10 0,10 0,07 0,12 100% . ¥ L P

. L . Gestién de involucrado para fortalecer el cumplimiento del
seguridad. y  medicion | reflejando el | Correctamente . : :
L Calidad protocolo. Desde el Programa de Seguridad del Paciente
de cumplimiento de L N
. . se continla con la socializacion del protocolo
adherencia a | protocolosy areas de I . e . N
. institucional de identificacién y se mantienen acciones
protocolos. mejora.

4. Plan de accién
basado en hallazgos,
con estrategias
correctivas y
seguimiento a la
implementacion
(semestral).

5. Seguimiento a los

avances del
programa de
Seguridad del

Paciente a través del
Comité.

permanentes de sensibilizacién dirigidas al personal
asistencial, enfatizando la importancia de la aplicacion
rigurosa de estas medidas como estrategia fundamental
para prevenir eventos adversos relacionados con errores
en la identificacion de pacientes.
Durante el mes de DICIEMBRE de 2025, se registré un
total 3.030 egresos hospitalarios de los cuales se
evidencian 3 pacientes sin manilla de identificacion,
detectados mediante busquedas activas y pasivas, estos
casos corresponden al servicio de: 1 UNIDAD MENTAL 1
GINECO- OBSTETRICIA 1 HOSPITALIZACION TRANSITORIA
Los casos fueron corregidos de forma inmediata y se
realizé retroalimentacion al personal involucrado para
fortalecer el cumplimiento del protocolo. Desde el
Programa de Seguridad del Paciente se continta con la
socializacién del protocolo institucional de identificacion
y se mantienen acciones permanentes de sensibilizacion
dirigidas al personal asistencial, enfatizando Ila
importancia de la aplicacion rigurosa de estas medidas
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' Hospital Departamental
' Maria Inmaculada

CAQUETA

OBJETIVO ESTRATEGICO 1.Fortalecer las medidas de seguridad del paciente.

LINEA META RESULTADO 2025 % DE
ESTRATEGIAS ACTIVIDADES | PRODUCTO ESPERADO INDICADOR RESPONSABLE TOTAL2025 | CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES

BASE 2025 ITRIMESTRE | I TRIMESTRE | Il TRIMESTRE | IV TRIMESTRE 2025

como estrategia fundamental para prevenir eventos
adversos relacionados con errores en la identificacion de
pacientes.

La tasa de eventos adversos con relacién al nimero de
egresos para el mes de octubre de 2025 es de 6,46 dando
cumplimiento a la meta nominal del indicador. Durante
el mes evaluado se presentaron 3559 egresos y en total
se clasificaron como eventos adversos 23 sucesos
reportados por el aplicativo, los cuales fueron analizados
mediante protocolo de Londres o espina de pescado
segun corresponda y clasificados como eventos adversos
(17 prevenibles y 6 no prevenibles). Desde el Programa
de seguridad del paciente se contindan realizando BAl, y
sensibilizando al personal misional sobre la importancia
de adherirse a los protocolos institucionales y aumentar
la cultura del reporte ya que mediante este mecanismo
se puede identificar y crear oportunidades de mejora
que ayuden a mitigar la ocurrencia de incidentes y
eventos adversos.
La tasa de eventos adversos con relacién al nimero de
egresos para el mes de noviembre de 2025 es de 6,46
dando cumplimiento a la meta nominal del indicador,
Tasa De Eventos durante el mes evaluado se presentaron 3380 egresos y
Adversos 10,0 8 11,51 8,02 9,65 7,19 9,09 86% en total se clasificaron como eventos adversos 31
Institucional sucesos reportados por el aplicativo, los cuales fueron
analizados mediante protocolo de Londres o espina de
pescado seguin corresponda y clasificados como eventos
adversos (26 prevenibles y 5 no prevenibles). Desde el
Programa de seguridad del paciente se contindan
realizando BAI, y sensibilizando al personal misional
sobre la importancia de adherirse a los protocolos
institucionales y aumentar la cultura del reporte ya que
mediante este mecanismo se puede identificar y crear
oportunidades de mejora que ayuden a mitigar la
ocurrencia de incidentes y eventos adversos.
La tasa de eventos adversos con relacién al nimero de
egresos para el mes de diciembre de 2025 es de 5,94
dando cumplimiento a la meta nominal del indicador,
durante el mes evaluado se presentaron 3030 egresos y
en total se clasificaron como eventos adversos 18
sucesos reportados por el aplicativo, los cuales fueron
analizados mediante protocolo de Londres o espina de
pescado seguin corresponda y clasificados como eventos
adversos prevenibles. Desde el Programa de seguridad

Cindy” [arafongos [0
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Hospital Departamental
Maria Inmaculada

CAQUETA

OBJETIVO ESTRATEGICO 1.Fortalecer las medidas de seguridad del paciente.
LINEA META RESULTADO 2025 % DE
ESTRATEGIAS ACTIVIDADES | PRODUCTO ESPERADO INDICADOR e o RESPONSABLE TOTAL2025 | CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
ITRIMESTRE | I TRIMESTRE | Il TRIMESTRE | IV TRIMESTRE 2025

del paciente se contindan realizando BAI, y
sensibilizando al personal misional sobre la importancia
de adherirse a los protocolos institucionales y aumentar
la cultura del reporte ya que mediante este mecanismo
se puede identificar y crear oportunidades de mejora
que ayuden a mitigar la ocurrencia de incidentes y
eventos adversos.

Durante el mes de OCTUBRE de 2025, se notificaron
mediante el aplicativo para el registro y gestiéon de
eventos adversos, una totalidad de 106 incidentes y 23
eventos adversos. Sin embargo, desde el programa de
seguridad del paciente se contintan realizando BAI, y
sensibilizando al personal misional sobre la importancia
de adherirse a los protocolos institucionales y aumentar
la cultura del reporte ya que mediante este mecanismo
se puede identificar y crear oportunidades de mejora
que ayuden a mitigar la ocurrencia de incidentes y
eventos adversos.La razén de eventos de seguridad para
el periodo evaluado es de 4,55; es decir que, por cada 4
incidentes aproximadamente, se materializa 1 evento
adverso, resultado que permanece por debajo de la
meta minima establecida del indicador.
Durante el mes de Noviembre de 2025, se notificaron
mediante el aplicativo para el registro y gestiéon de
eventos adversos, una totalidad de 141 incidentes y 31
eventos adversos. Sin embargo, desde el programa de
15,00 10 5,37 4,59 3,50 4,81 4,57 100% seguridad del paciente se contintan realizando BAI, y
sensibilizando al personal misional sobre la importancia
de adherirse a los protocolos institucionales y aumentar
la cultura del reporte ya que mediante este mecanismo
se puede identificar y crear oportunidades de mejora
que ayuden a mitigar la ocurrencia de incidentes y
eventos adversos.
La razon de eventos de seguridad para el periodo
evaluado es de 5,28; es decir que, por cada 5 incidentes
aproximadamente, se materializa 1 evento adverso,
resultado que permanece por debajo de la meta minima
establecida del indicador. Durante el mes de Diciembre
de 2025, se notificaron mediante el aplicativo para el
registro y gestion de eventos adversos, una totalidad de
95 incidentes y 18 eventos adversos. Sin embargo, desde
el programa de seguridad del paciente se contindan
realizando BAI, y sensibilizando al personal misional
sobre la importancia de adherirse a los protocolos
institucionales y aumentar la cultura del reporte ya que
mediante este mecanismo se puede identificar y crear

Razén de Eventos de
Seguridad
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' Hospital Departamental
' Maria Inmaculada

CAQUETA

OBJETIVO ESTRATEGICO 1.Fortalecer las medidas de seguridad del paciente.
LINEA META RESULTADO 2025 % DE
ESTRATEGIAS ACTIVIDADES | PRODUCTO ESPERADO INDICADOR BASE 202 RESPONSABLE TOTAL 2025 CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES

AS 025 ITRIMESTRE | I TRIMESTRE | Il TRIMESTRE | IV TRIMESTRE 2025

oportunidades de mejora que ayuden a mitigar la

ocurrencia de incidentes y eventos adversos.

Durante el periodo se detectaron (2) dos infecciones

Asociada al Cuidado de la Salud las cuales fueron: 1SQ

POS POMEROY (Un caso) ISQ POS CESAREA (Un caso)

Tasa de Infeccidon 0,02 0,02 031 0,28 0,14 0,10 0,19 100% Durante el periodo no se detectaton infecciiones

Asociadas al Cuidado de la Salud.
Durante el periodo evaluado se detectaron dos (2)
infecciones Asociadas al cuidado de la Salud las cuales
fueron 1SQ POS CESAREA (2)

intrahospitalaria
Profesional
universitario

Epidemiologia

Razén de Mortalidad 15 15 0 0 0 0,0 0,00 100% No.se notificaron casos de muerte materna para el
Materna periodo reportado.

Durante el cuarto trimestre del afio 2025, se evaluaron
un total de 73 historias clinicas de pacientes que
presentaron cifras tensionales fuera de los rangos
esperados o con tendencia a la hipertension. De estas,
19 historias clinicas cumplieron con los criterios de
severidad establecidos para la aplicacidn de la lista de
verificacion correspondiente al manejo de trastornos
hipertensivos en el embarazo.

El porcentaje de adherencia calculado fue del 82%, valor
que para este trimestre presenta un descenso

Evaluacion De . ) .
R . . considerable con respecto al trimestre anterior,

Aplicacién De Guia En Profesional L . . .

El Maneio De Los Especializado ubicandose por debajo de la meta nominal establecida

) 90,0 80 P . 86 86,78 89,81 81,8 86,10 100% por la institucion.

Trastorno Gestion de

Hipertensivos En Calidad Dentro de los principales hallazgos, se identificd

Gestantes

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 neuroldgico y
el inicio oportuno de Labetalol en los casos en los que no
se logrd alcanzar el objetivo terapéutico de presién
arterial durante la primera hora.

Desde la oficina de seguridad del paciente se realiza
trimestralmente retroalimentacion de los hallazgos del
presente andlisis al personal encargado de brindar
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ESTRATEGIAS ACTIVIDADES

PRODUCTO ESPERADO

INDICADOR

LINEA
BASE

META
2025

RESPONSABLE

RESULTADO 2025

I TRIMESTRE

I TRIMESTRE | 1l TRIMESTRE | IV TRIMESTRE

TOTAL 2025

% DE
CUMPLIMIENTO
2025

OBSERVACIONES

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

90,0

80

atencion a mujeres gestantes. Lo anterior con el fin de
mitigar los riesgos que de esta atencién se deriven y
disminuir la tasa de morbimortalidad materno perinatal.

79,31 87,77 86,84 85,63

84,89

100%

En el cuarto trimestre del afio 2025, se evaluaron en su
totalidad las historias clinicas de 10 mujeres que
presentaron hemorragia obstétrica. Se evidencié que 6
de estas cumplian con los criterios establecidos en la
guia para el manejo de la hemorragia obstétrica “cédigo
rojo”, y todas cursaban con una edad gestacional mayor
a 27 semanas.

El valor de adherencia calculado para este trimestre fue
del 86%, lo que evidencia una disminucién de un punto
porcentual en comparacién con el tercer trimestre del
afilo, manteniéndose aun por debajo de la meta nominal
establecida por la institucion.

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

Desde la oficina de seguridad del paciente se realiza
retroalimentacion de los resultados de este analisis de
manera trimestral con el personal encargado de la
atencion 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.

Porcentaje de
muestras que no
cumplen con los
criterios de calidad.

0,08%

0,80%

Profesional
Universitario
Bacteridlogo

0,05 0,06 0,07 0,05

0,06

100%

Para el mes de Octubre de 2025, se tomaron 36091
muestras. Para el mes, se encontrd un registro de 0.04%
de muestras rechazadas. El indicador cumple con la
muestra establecida y no tiene brecha. Se evidencia una
disminuciéon en el reporte realizado del formato
Inspeccién de muestras LC-F-41. A pesar que aun se
encuentra un grave subregistro de reportes de rechazo
de muestras evidenciado por el histdrico que se maneja
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que esta por encima del 0.1%, esto es debido a que el
personal Auxiliar manifiesta todos los meses no tener
tiempo, debido a bloqueos en el sistema, pues deben
ingresar muchos examenes de manera manual en la
plataforma Annar, generando largos procesos que no les
permite realizar otras actividades. Adicional tenemos la
novedad del ingreso de personal auxiliar de laboratorio
nuevo.
Para el mes de Noviembre de 2025, se tomaron 31438
muestras. Para el mes, se encontrd un registro de 0.03%
de muestras rechazadas. El indicador cumple con la
muestra establecida y no tiene brecha. Se evidencia una
disminucion en el reporte realizado del formato
Inspeccidon de muestras LC-F-41. A pesar que aun se
encuentra un grave subregistro de reportes de rechazo
de muestras evidenciado por el histdrico que se maneja
que estd por encima del 0.1%, esto es debido a que el
personal Auxiliar manifiesta todos los meses no tener
tiempo, debido a bloqueos en el sistema, pues deben
ingresar muchos examenes de manera manual en la
plataforma Annar, generando largos procesos que no les
permite realizar otras actividades. Adicional tenemos la
novedad del ingreso de personal auxiliar de laboratorio
nuevo.
Para el mes de Diciembre de 2025, se tomaron 29309
muestras. Para el mes, se encontré un registro de 0.07 %
de muestras rechazadas. El indicador cumple con la
muestra establecida y no tiene brecha. Se evidencia una
disminucion en el reporte realizado del formato
Inspeccién de muestras LC-F-41. A pesar que aun se
encuentra un grave subregistro de reportes de rechazo
de muestras evidenciado por el histdrico que se maneja
que estd por encima del 0.1%, esto es debido a que el
personal Auxiliar manifiesta todos los meses no tener
tiempo, debido a bloqueos en el sistema, pues deben
ingresar muchos examenes de manera manual en la
plataforma Annar, generando largos procesos que no les
permite realizar otras actividades. Adicional tenemos la
novedad del ingreso de personal auxiliar de laboratorio
nuevo.
Durante el mes evaluado de un total de 3559 egresos
Profesional hospitalarios, se identificaron mediante Busqueda activa
Especializado y pasiva; 1 flebitis las cuales corresponden al siguiente
Gestion de servicio (1 casos en servicio de INTERNACION II)
calidad Clasificados como eventos adversos prevenibles. Sin
embargo, este dato puede variar siendo posible el no

Proporcion de flebitis
asociada a catéter 1,50 1,00
periférico

0,17 0,09 0,14 0,03 0,11 100%
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reporte de la totalidad de las flebitis mediante el
aplicativo de eventos y tampoco detectadas en las BAI;
lo anterior implicaria un subregistro del evento. Es
importante destacar que el equipo de salud continta
fortaleciendo las estrategias de vigilancia epidemioldgica
mediante la busqueda activa de casos, lo que permite
una deteccion mds oportuna y precisa, y facilitas
intervenciones tempranas para mejorar la calidad de la
atencién, de forma complementaria, se desarrollan
actividades educativas orientadas a la prevencién de la
flebitis, conforme al protocolo institucional, y se
promueve una cultura del reporte no punitiva, que
contribuye a la mejora continua en la prestacion de
servicios de salud seguros y humanizados.
Durante el mes evaluado de un total de 3380 egresos
hospitalarios, se identificaron mediante Busqueda activa
y pasiva; 2 flebitis |as cuales corresponden al servicio de
hospitalizacion transitoria Clasificados como eventos
adversos prevenibles. Sin embargo, este dato puede
variar siendo posible el no reporte de la totalidad de las
flebitis mediante el aplicativo de eventos y tampoco
detectadas en las BAI; lo anterior implicaria un sub
registro del evento. Es importante destacar que el
equipo de salud continua fortaleciendo las estrategias de
vigilancia epidemiolégica mediante la busqueda activa
de casos, lo que permite una deteccién mas oportuna y
precisa, y facilitas intervenciones tempranas para
mejorar la calidad de la atencion, de forma
complementaria, se desarrollan actividades educativas
orientadas a la prevencién de la flebitis, conforme al
protocolo institucional, y se promueve una cultura del
reporte no punitiva, que contribuye a la mejora continua
en la prestacion de servicios de salud seguros y
humanizados.

Durante el mes evaluado, de un total de 3.030 egresos
hospitalarios, mediante los mecanismos de busqueda
activa y pasiva no se identificaron eventos de flebitis
reportados, por lo cual no se registran eventos adversos
asociados a este indicador en los servicios evaluados. No
obstante, es importante considerar que este resultado
puede estar sujeto a variaciones, dado que existe la
posibilidad de subregistro, ya sea por la no notificacién
de la totalidad de los casos a través del aplicativo de
eventos o por la no deteccidon durante las Busquedas
Activas Institucionales (BAl). El equipo de salud continda
fortaleciendo las estrategias de vigilancia
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epidemioldgica, especialmente mediante la busqueda
activa de casos, lo cual permite una deteccion mas
oportuna y precisa, facilitando la implementacién de
intervenciones tempranas orientadas a la mejora de la
calidad de la atencion. De manera complementaria, se
desarrollan actividades educativas enfocadas en la
prevencién de la flebitis, de acuerdo con el protocolo
institucional, y se promueve una cultura de reporte no
punitiva, que contribuye al fortalecimiento de servicios
de salud seguros y humanizados.

Durante el mes de Octubre de 2025, la proporcién de
fuga de pacientes en la institucién fue de 0,11 por cada
100 egresos hospitalarios, cumpliendo con la meta
establecida para el indicador, este valor corresponde a 4
eventos de fuga registrados sobre un total de 3559
egresos hospitalarios, las cuales corresponden a los
siguientes servicios: Observacion urgencias: 2 clasificada
como INCIDENTE- 2 Clasificados como EVENTO ADVERSO
PREVENIBLE Como parte del compromiso institucional
con la seguridad del paciente, se continda
implementando acciones educativas dirigidas al
personal asistencial, enfocadas en la prevencion y
manejo oportuno de eventos de fuga, de acuerdo con lo
establecido en el protocolo institucional. Ademds, se
trabaja en el fortalecimiento del sistema de reporte de
eventos, promoviendo una cultura del reporte no
punitiva, que fomente la participacién del equipo de
salud y contribuya a la mejora continua en la prestacion
de servicios de salud seguros, eficaces y humanizados.
Durante el mes de Noviembre de 2025, la proporcién de
fuga de pacientes en la institucién fue de 0,41 por cada
100 egresos hospitalarios, cumpliendo con la meta
establecida para el indicador, este valor corresponde a
15 eventos de fuga registrados sobre un total de 3380
egresos hospitalarios, las cuales corresponden a los
siguientes servicios: 1 UNIDAD MENTAL: Clasificada
como INCIDENTE 2 HOSPITALIZACION TRANSITORIA:
Clasificado como EVENTO ADVERSO PREVENIBLE-
INCIDENTE 1 GINECO- OBSTETRICIA: Clasificada como
INCIDENTE 11 OBSERVACION: 10 Clasificados como
EVENTO ADVERSO PREVENIBLE- 1 INCIDENTE Como
parte del compromiso institucional con la seguridad del
paciente, se continda implementando acciones
educativas dirigidas al personal asistencial, enfocadas en
la prevencién y manejo oportuno de eventos de fuga, de
acuerdo con lo establecido en el protocolo institucional.

Proporciéon de fuga

. 1,00 0,50 0,267 0,2 0,14 0,25 0,22 100%
de pacientes
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Ademas, se trabaja en el fortalecimiento del sistema de
reporte de eventos, promoviendo una cultura del
reporte no punitiva, que fomente la participacién del
equipo de salud y contribuya a la mejora continua en la
prestacion de servicios de salud seguros, eficaces y
humanizados.

Durante el mes de Diciembre de 2025, la proporcion de
fuga de pacientes en la institucion fue de 0,41 por cada
100 egresos hospitalarios, cumpliendo con la meta
establecida para el indicador, este valor corresponde a 6
eventos de fuga registrados sobre un total de 3030
egresos hospitalarios, las cuales corresponden a los
siguientes servicios: 1 INTERNACION II: Clasificada como
INCIDENTE 5 OBSERVACION URGENCIAS: 3 Clasificados
como EVENTO ADVERSO PREVENIBLE- 2 Clasificados
como INCIDENTE Como parte del compromiso
institucional con la seguridad del paciente, se contintia
implementando acciones educativas dirigidas al
personal asistencial, enfocadas en la prevencion y
manejo oportuno de eventos de fuga, de acuerdo con lo
establecido en el protocolo institucional. Ademas, se
trabaja en el fortalecimiento del sistema de reporte de
eventos, promoviendo una cultura del reporte no
punitiva, que fomente la participacién del equipo de
salud y contribuya a la mejora continua en la prestacion
de servicios de salud seguros, eficaces y humanizados.
Durante el mes de octubre de 2025, se atendieron 3.126
personas en el servicio de apoyo diagndstico y
complementacién terapéutica. En este periodo, no se
registraron caidas en el aplicativo de eventos adversos,
lo cual indica el cumplimiento de la meta minima
establecida para este indicador, asi como la efectividad
de las estrategias de prevencion implementadas. En este
Tasa de caida de sentido, desde el Programa de Seguridad del Paciente se
pacientes en el mantiene el compromiso con la vigilancia activa a través
sgrvic[o ) de apoyo 0,15 0,05 0 0 0 0,0 0,00 100% de Ia.s \fisitas de Bflsqueda Active? Ir\;ﬁtgfional (BAI), y se
diagndstico y continlia fortaleciendo la sensibilizacion del personal
complementacién misional sobre la importancia de reforzar e implementar
terapéutica de manera sostenida las medidas preventivas orientadas
a evitar caidas en este contexto asistencial.
Durante el mes de NOVIEMBRE de 2025, se atendieron
2.800 personas en el servicio de apoyo diagndstico y
complementacion terapéutica. En este periodo, no se
registraron caidas en el aplicativo de eventos adversos,
lo cual indica el cumplimiento de la meta minima
establecida para este indicador, asi como la efectividad
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de las estrategias de prevencion implementadas. En este
sentido, desde el Programa de Seguridad del Paciente se
mantiene el compromiso con la vigilancia activa a través
de las visitas de Busqueda Activa Institucional (BAl), y se
continta fortaleciendo la sensibilizacion del personal
misional sobre la importancia de reforzar e implementar
de manera sostenida las medidas preventivas orientadas
a evitar caidas en este contexto asistencial.
Durante el mes de Diciembre de 2025, se atendieron
2.343 personas en el servicio de apoyo diagndstico y
complementacion terapéutica, en este periodo, no se
registraron caidas en el aplicativo de eventos adversos,
lo cual indica el cumplimiento de la meta minima
establecida para este indicador, asi como la efectividad
de las estrategias de prevencion implementadas. En este
sentido, desde el Programa de Seguridad del Paciente se
mantiene el compromiso con la vigilancia activa a través
de las visitas de Busqueda Activa Institucional (BAI), y se
continlia fortaleciendo la sensibilizacion del personal
misional sobre la importancia de reforzar e implementar
de manera sostenida las medidas preventivas orientadas
a evitar caidas en este contexto asistencial.

Durante el mes de Octubre de 2025, se atendieron 1.974
personas en el servicio de consulta externa, sin que se
registraran eventos de caida en el aplicativo
institucional, este resultado indica el cumplimiento de la
meta minima establecida para el indicador y sugiere que
las estrategias de seguridad orientadas a la prevencién
de caidas han sido efectivas durante el periodo
analizado. En coherencia con este objetivo, desde el
Programa de Seguridad del Paciente se mantiene activa
la realizacion de visitas de Busqueda Activa Institucional
Tasa de caida de (BAI) y se continda con las acciones de sensibilizacion al
paci-er)tes en el 0,15 0,05 0 0 0 0,0 0,00 100% !:)ersonal mis'ional, con ?I. . fin de fortalecerl la
servicio de consulta implementacién y sostenibilidad de las medidas
externa preventivas frente al riesgo de caidas en este nivel de
atencion.

Durante el mes de NOVIEMBRE de 2025, se atendieron
1.679 personas en el servicio de consulta externa, sin
que se registraran eventos de caida en el aplicativo
institucional, este resultado indica el cumplimiento de la
meta minima establecida para el indicador y sugiere que
las estrategias de seguridad orientadas a la prevencién
de caidas han sido efectivas durante el periodo
analizado. En coherencia con este objetivo, desde el
Programa de Seguridad del Paciente se mantiene activa
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la realizacién de visitas de Busqueda Activa Institucional
(BAI) y se continta con las acciones de sensibilizacion al
personal misional, con el fin de fortalecer Ila
implementacion y sostenibilidad de las medidas
preventivas frente al riesgo de caidas en este nivel de
atencion.

Durante el mes de DICIEMBRE de 2025, se atendieron
1.538 personas en el servicio de consulta externa, sin
que se registraran eventos de caida en el aplicativo
institucional, este resultado indica el cumplimiento de la
meta minima establecida para el indicador y sugiere que
las estrategias de seguridad orientadas a la prevencién
de caidas han sido efectivas durante el periodo
analizado. En coherencia con este objetivo, desde el
Programa de Seguridad del Paciente se mantiene activa
la realizacién de visitas de Busqueda Activa Institucional
(BAI) y se contintia con las acciones de sensibilizacion al
personal misional, con el fin de fortalecer Ila
implementacion y sostenibilidad de las medidas
preventivas frente al riesgo de caidas en este nivel de
atencion.

Durante el mes de Octubre 2025, se atendieron 3971
usuarios en el servicio de urgencias, en este periodo, no
se registraron caidas a través del aplicativo institucional
para el reporte y gestién de eventos adversos, lo que
representa el cumplimiento de la meta establecida para
el indicador. A pesar de estos resultados positivos, desde
el programa de Seguridad del Paciente, se continda
retroalimentando al personal sobre la importancia de
educar al paciente y familiar, la implementacion de la
escala de valoracidn del riesgo de caidas e identificacién
de los pacientes con dicho riesgo de caidas.
Tasa de caida de Durante el mes de Noviembre 2025, se atendieron 3737
pacientes  en el 2,00 1,00 0,083 0 0 0,0 0,02 100% usuarios en el servicio de urgencias, en este periodo, no
servicio de urgencias se registraron caidas a través del aplicativo institucional
para el reporte y gestién de eventos adversos, lo que
representa el cumplimiento de la meta establecida para
el indicador. A pesar de estos resultados positivos, desde
el programa de Seguridad del Paciente, se continta
retroalimentando al personal sobre la importancia de
educar al paciente y familiar, la implementacién de la
escala de valoracion del riesgo de caidas e identificacién
de los pacientes con dicho riesgo de caidas.
Durante el mes de diciembre 2025, se atendieron 3663
usuarios en el servicio de urgencias, en este periodo, no
se registraron caidas a través del aplicativo institucional
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para el reporte y gestién de eventos adversos, lo que
representa el cumplimiento de la meta establecida para
el indicador. A pesar de estos resultados positivos, desde
el programa de Seguridad del Paciente, se continta
retroalimentando al personal sobre la importancia de
educar al paciente y familiar, la implementacién de la
escala de valoracidn del riesgo de caidas e identificacion
de los pacientes con dicho riesgo de caidas.

Durante el segundo semestre de 2025, la proporcién
global de adherencia a los protocolos de Seguridad del
Paciente fue del 91%, resultado obtenido a partir de la
evaluacion de 11 protocolos institucionales. Este
desempefio no evidencia una variabilidad significativa en
comparacion con el mismo periodo de 2024, lo que pone
de manifiesto la necesidad de reforzar las acciones de
mejora continua para lograr avances sostenidos.

En el analisis desagregado por protocolo, se identificd un
desempefio 6ptimo en Seguridad quirdrgica del paciente
(100%), Seguridad en la  administracion de
medicamentos (99%), Consentimiento informado (94%),
Accion ante una fuga (94%), Lavado de manos (91%),
Prevencion de ulceras por presion (91%) y Prevencion de
caidas (90%). Estos resultados superan la media
institucional y reflejan un cumplimiento adecuado de

- practicas criticas orientadas a la seguridad del paciente.
Proporcion de

adherencia a 92,00 90,00 0 88 0 91,0 89,50 99%

No obstante, se evidencian oportunidades de mejora en
protocolos

los protocolos de Toma de muestras (88%), Canalizacion,
mantenimiento y retirada de catéter (87%),
Identificacion redundante del paciente (86%) y
Aislamiento de pacientes (79%), cuyos niveles de
adherencia se encuentran por debajo del promedio
global, lo que podria incrementar el riesgo de incidentes
y eventos adversos.

Desde el Programa de Seguridad del Paciente, se
continia con la implementacién de estrategias de
retroalimentacion individual y grupal, asi como la
socializacion de acciones orientadas a la disminucién de
incidentes y eventos adversos. Como parte del plan de
mejora, se encuentran en desarrollo capacitaciones
especificas para la actualizacién y socializacion de los
protocolos, con el objetivo de unificar criterios, reforzar
buenas practicas y aumentar el nivel de cumplimiento en
las dreas donde se han identificado brechas.
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Durante el mes de Octubre de 2025, se cumplié con la
meta del indicador, establecida en un valor maximo de
(1,00), la institucion registré una tasa de 0,43 calculada
sobre un total de 9381 dias de estancia, lo que
representa un resultado positivo desde la perspectiva de
calidad y seguridad del paciente, distribucion de los
casos reportados: En total, se identificaron 4 casos de
Ulceras por presion, distribuidos asi: @ 2 casos en
UCIA: Eventos adversos prevenibles @ 1 casos en
INTERNACION II: Eventos adversos prevenible @ 1
casos en HOSPITALIZACION TRANSITORIA: Eventos
adversos prevenible @ 2 casos NO APLICA: Extra-
institucional Aunque el indicador se mantiene dentro de
los limites aceptables y refleja un control positivo, los
casos prevenibles evidencian la necesidad de fortalecer
la cultura de prevenciéon en servicios criticos, el
seguimiento desde el programa de Seguridad del
Paciente es clave para sostener y mejorar estos
resultados.

Durante el mes de Noviembre de 2025, se cumplié con
la meta del indicador, establecida en un valor maximo de
(1,00), la institucion registré una tasa de 0,24 calculada
sobre un total de 8233 dias de estancia, lo que
representa un resultado positivo desde la perspectiva de
calidad y seguridad del paciente, distribucion de los
casos reportados: En total, se identificaron 2 casos de
Ulceras por presién, distribuidos asi: @ 2 casos en
HOSPITALIZACION  TRANSITORIA:  Eventos adversos
prevenible. Aunque el indicador se mantiene dentro de
los limites aceptables y refleja un control positivo, los
casos prevenibles evidencian la necesidad de fortalecer
la cultura de prevencion en servicios criticos, el
seguimiento desde el programa de Seguridad del
Paciente es clave para sostener y mejorar estos
resultados.

Durante el mes de Diciembre de 2025, se cumplié con la
meta del indicador, establecida en un valor maximo de
(1,00), la institucion registré una tasa de 0,12 calculada
sobre un total de 8368 dias de estancia, lo que
representa un resultado positivo desde la perspectiva de
calidad y seguridad del paciente, distribucion de los
casos reportados: En total, se identificaron 3 casos de
ulceras por presion: 1 en el servicio de INTERNACION IlI:
Eventos adversos prevenible 2 EXTRAINSTITUCIONALES
Aunque el indicador se mantiene dentro de los limites
aceptables y refleja un control positivo, los casos

Cindy” [arafongos [0

Tasa de ulceras por

- 0,50 0,10 0,23 0,64 0,25 0,26 0,35 100%
presién

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




' Hospital Departamental
' Maria Inmaculada

CAQUETA

OBJETIVO ESTRATEGICO 1.Fortalecer las medidas de seguridad del paciente.

LINEA META RESULTADO 2025 % DE
ESTRATEGIAS ACTIVIDADES | PRODUCTO ESPERADO INDICADOR o TS RESPONSABLE TOTAL2025 | CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
ITRIMESTRE | I TRIMESTRE | Il TRIMESTRE | IV TRIMESTRE 2025

prevenibles evidencian la necesidad de fortalecer la
cultura de prevencion en servicios criticos, el
seguimiento desde el programa de Seguridad del
Paciente es clave para sostener y mejorar estos
resultados.

Durante el mes de octubre de 2025 se registraron 9.381
dias de estancia en los servicios de hospitalizacion.
Durante este periodo se reportaron 3 caidas en el
servicio de hospitalizacion transitoria, de las cuales 2
fueron clasificadas como eventos adversos prevenibles y
1 como incidente sin dafio. Este comportamiento refleja
la adherencia del personal asistencial a las estrategias
institucionales de prevencién, tales como la educacién
continua a pacientes y familias sobre el riesgo de caidas,
la aplicacién oportuna de la escala de valoracidn, la
adecuada identificacidn visual de pacientes en riesgo y la
promocion de la cultura del reporte. No obstante, los
eventos presentados en hospitalizacién transitoria
resaltan la importancia de continuar fortaleciendo las
acciones para la identificacion temprana del riesgo y la
implementacidn oportuna de medidas de control. Desde
el Programa de Seguridad del Paciente se mantiene el
seguimiento permanente a estas acciones, con el
Tasa de caida de propdsito de mantener y mejorar los resultados en la
paci'erlltes en el 0,50 0,05 0,30 0,66 0,25 0,31 0,38 100% prevencifin de caidas y demas e\{gntos relacionados.con
servicio de la seguridad del paciente. Adicionalmente, se sigue
hospitalizacion impulsando la cultura del reporte como herramienta
fundamental para la mejora continua, ya que el reporte
oportuno de incidentes e indicadores permite detectar
oportunidades de mejora, realizar andlisis detallados y
ejecutar acciones correctivas que contribuyen a
minimizar el riesgo de caidas en el entorno hospitalario.
Durante el mes de noviembre de 2025, se registraron
8233 dias de estancia en los servicios de hospitalizacién,
con base en estos datos, se obtuvo una tasa de caidas de
0, 49%, lo cual representa cumplimiento de la meta
establecida para este indicador. Durante el periodo
evaluado se presentaron 4 caidas, distribuidas de la
siguiente manera: 2 caso en Hospitalizacién Transitoria:
clasificados como incidente 2 caso en Unidad mental:
clasificados como incidente Desde el Programa de
Seguridad del Paciente se continta con la
retroalimentacién constante al personal asistencial,
enfatizando en: La educacion al paciente y su familia
frente al riesgo de caidas. La aplicacién obligatoria y
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oportuna de la escala de riesgo de caida a la totalidad de
los pacientes. La correcta identificacion visual de
pacientes con riesgo, segun el protocolo institucional.
Asimismo, se mantienen activas las visitas de Busqueda
Activa Institucional (BAI) y las actividades de
sensibilizacion al personal misional sobre la importancia
de la adherencia a los protocolos institucionales y la
implementacidn de estrategias efectivas de prevencion.
Finalmente, se continia promoviendo la cultura del
reporte, reconociendo que es a través del reporte
oportuno de incidentes y eventos adversos que se
pueden identificar brechas, generar analisis y desarrollar
acciones de mejora concretas que disminuyan la
ocurrencia de caidas en los servicios hospitalarios.
Durante el mes de diciembre de 2025, se registraron
8368 dias de estancia en los servicios de hospitalizacién,
Con base en estos datos, se obtuvo una tasa de caidas de
0,12%, lo cual representa cumplimiento de la meta
establecida para este indicador. Durante el periodo
evaluado se presentd 1 caida, distribuida de la siguiente
manera: Hospitalizacién Transitoria, clasificado como
incidente. Desde el Programa de Seguridad del Paciente
se continta con la retroalimentacion constante al
personal asistencial, enfatizando en: La educacion al
paciente y su familia frente al riesgo de caidas. La
aplicacion obligatoria y oportuna de la escala de riesgo
de caida a la totalidad de los pacientes. La correcta
identificacion visual de los pacientes con riesgo, de
acuerdo con el protocolo institucional. Asimismo, se
mantienen activas las visitas de Bulsqueda Activa
Institucional (BAIl) y las actividades de sensibilizacion al
personal misional sobre la importancia de la adherencia
a los protocolos institucionales y la implementacion de
estrategias efectivas de prevencion. v/

En el mes de OCTUBRE hubo 3.654 pacientes en
urgencias, de los cuales 750 superaron las 24 horas de

Fortalecer la | 1. Andlisis de eventos

gestion adversos segun el R L -
asistencial rograma de | Porcentaie de estancia en el servicio, y corresponde al 20% disminuyo
mediante ?e 5ridad del aciente; con Profesional 5% con respecto al mes anterior, se supera la meta
estrategias pagciente FE)stancia en ol Universitaria de nominal que es 15%, esta informacion incluye pacientes
i - Gestion de a definidos por una especialidad y tienen orden de
que 2. Informe semestral | Servicio de | 2614% 15% i 25,88 23,02 27,94 23,05 24,97 34% va definidos p pecialicad y
optimicen la | sobre seguridad del | Observacion de Urgencias y hospitalizacion pero la institucion no cuenta con un
n:)solutividad acienteg urgencias mavor 24 Obstetricia numero suficiente de camas para poder trasladar el
P . 8 Y Servicio de paciente de servicio una vez tiene orden de hospitalizar

clinica y la | 3. Disefio y/o andlisis | hrs
seguridad del | de indicadores de
paciente. seguridad.

y se quedan en urgencias afectando este indicado, a esto
se suma el cierre temporal de la UCI ADULTO la cual se
deshabilito para mantenimiento de la red de oxigeno y
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4. Plan de accién aire medicinal.
basado en los En el mes de NOVIEMBRE hubo 3.455 pacientes en
hallazgos. urgencias, de los cuales 875 superaron las 24 horas de
estancia en el servicio, y corresponde al 25% AUMENTO
5% con respecto al mes anterior, se supera la meta
nominal que es 15%, esta informacion incluye pacientes
ya definidos por una especialidad y tienen orden de
hospitalizacion pero la institucion no cuenta con un
numero suficiente de camas para poder trasladar el
paciente de servicio una vez tiene orden de hospitalizar
y se quedan en urgencias afectando este indicador, a
esto se suma el cierre temporal de la UCI ADULTO la cual
se deshabilito para mantenimiento de la red de oxigeno
y aire medicinal.
En el mes de DICIEMBRE hubo 3.120 pacientes en
urgencias, de los cuales 727 superaron las 24 horas de
estancia en el servicio, y corresponde al 23.3%
DISMINUYO 1.7 % con respecto al mes anterior, se
supera la meta nominal que es 15%, esta informacion
incluye pacientes ya definidos por una especialidad y
tienen orden de hospitalizacion pero la institucion no
cuenta con un numero suficiente de camas para poder
trasladar el paciente de servicio una vez tiene orden de
hospitalizar y se quedan en urgencias afectando este
indicador, a esto se suma el cierre temporal de la UCI
ADULTO la cual se deshabilito para mantenimiento de la
red de oxigeno y aire medicinal.
En el mes de OCTUBRE el tiempo promedio de espera
para la atencién del paciente clasificado como TRIAGE I
desde la solicitud de la atencién hasta el momento en el
cual es clasificado en TRIAGE fue de 23 minutos
promedio, el tiempo de espera actual supera la meta, lo
que indica un desempefio por debajo de lo esperado en
la atencion de pacientes clasificados como TRIAGE I,
Profesional esto se debe al volumen en lademanda de pacientes que
Oportunidad en la Universitaria de acuden al servicio de urgencias, ademds hay que tener
atencion del triage Il N/A 13 Gestion de 39,72 36,82 39,23 24,87 35,16 0% en cuenta que en esta medicidn todos los pacientes ain
en urgencias Urgencias y no han sido clasificados por el triage. Sin embargo este
Obstetricia promedio disminuyo 8 min con respecton al mes
anterior, los tiempos mejoraron en sala de partos. No se
cumplio con la meta nominal que es 13 min, para este
mes fueron clasificados como TRIAGE |1 598 pacientes, el
numero de pacientes disminuyo en 200 paciente
comparado con el mes anterior, pasando de 798 en
septiembre a 598 en octubre, se continua trabajando
con el equipo de urgencias en el logro de la meta.
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En el mes de NOVIEMBRE el tiempo promedio de espera
para la atencion del paciente clasificado como TRIAGE |1
desde la solicitud de la atencién hasta el momento en el
cual es clasificado en TRIAGE fue de 26 minutos
promedio, el tiempo de espera actual supera la meta, lo
que indica un desempefio por debajo de lo esperado en
la atencion de pacientes clasificados como TRIAGE II,
esto se debe al volumen en lademanda de pacientes que
acuden al servicio de urgencias, ademds hay que tener
en cuenta que en esta medicidn todos los pacientes aun
no han sido clasificados por el triage. El promedio
aumento 2 min con respecton al mes anterior. No se
cumplio con la meta nominal que es 13 min, para este
mes fueron clasificados como TRIAGE |1 512 pacientes, el
nimero de pacientes disminuyo en 80 paciente
comparado con el mes anterior, pasando de 598 en
octubre a 512 en noviembre, se continua trabajando con
el equipo de urgencias en el logro de la meta.
En el mes de DICIEMBRE el tiempo promedio de espera
para la atencién del paciente clasificado como TRIAGE II
desde la solicitud de la atencién hasta el momento en el
cual es clasificado en TRIAGE fue de 24 minutos
promedio, el tiempo de espera actual supera la meta, lo
que indica un desempefio por debajo de lo esperado en
la atencion de pacientes clasificados como TRIAGE I,
esto se debe al volumen en lademanda de pacientes que
acuden al servicio de urgencias, ademds hay que tener
en cuenta que en esta medicion todos los pacientes aun
no han sido clasificados por el triage. EI promedio
diminuyo 2 min con respecton al mes anterior. No se
cumplio con la meta nominal que es 13 min, para este
mes fueron clasificados como TRIAGE |1 504 pacientes, el
nimero de pacientes disminuyo en 8 paciente
comparado con el mes anterior, pasando de 512 en
noviembre a 504 en diciembre, se continua trabajando
con el equipo de urgencias en el logro de la meta.
Se crea nuevo indicador a partir del mes de julio.
OCTUBRE: De acuerdo a la medicion de existencias de
INDICE DE Profesional medicamelntos escenci'ales presentes en los seryicios
DISPONIBILIDAD DE Universitario farmaceuticos del hdmi, y de acuerdo a los manejados
N/A 90 - 0 0 95,35 96,0 95,66 100% en relacion con los consumos historicos y perfiles
MEDICAMENTOS Servicio . . . X )
ESCENCIALES Farmaceutico epidemiologicos (ng todos se m'anejan en el hdmi,
solamente 215 del listado normativo) de los cuales se
tienen existencias de 205 en total. La meta nominal del
indicador es 90% y el dato medido para este mes fue de
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ESTRATEGIAS

ACTIVIDADES | PRODUCTO ESPERADO

INDICADOR

LINEA
BASE

META
2025

RESPONSABLE

RESULTADO 2025

I TRIMESTRE

I TRIMESTRE | 1l TRIMESTRE | IV TRIMESTRE

TOTAL 2025

% DE
CUMPLIMIENTO
2025

OBSERVACIONES

95.3%. Estamos dentro de los parametros de aceptacion.

NOVIEMBRE: De acuerdo a la medicion de existencias de
medicamentos escenciales presentes en los servicios
farmaceuticos del hdmi, y de acuerdo a los manejados
en relacion con los consumos historicos y perfiles
epidemiologicos (no todos se manejan en el hdmi,
solamente 215 del listado normativo) de los cuales se
tienen existencias de 203 en total. La meta nominal del
indicador es 90% y el dato medido para este mes fue de
94.41%. Estamos dentro de los parametros de
aceptacion.

DICIEMBRE: De acuerdo a la medicion de existencias de
medicamentos escenciales presentes en los servicios
farmaceuticos del hdmi, y de acuerdo a los manejados
en relacion con los consumos historicos y perfiles
epidemiologicos (no todos se manejan en el hdmi,
solamente 215 del listado normativo) de los cuales se
tienen existencias de 211 en total. La meta nominal del
indicador es 90% y el dato medido para este mes fue de
98.13%. Estamos dentro de los parametros de
aceptacion.

Porcentaje
medicamentos

listados
institucionales

de
e

insumos pendientes
por entregar de los
bésicos

1,74

Profesional
Universitario
quimico
Farmacéutico

2,26 1,64 1,10 1,09

1,52

100%

En el mes de OCTUBRE del 2025 de los 975 productos
entre medicamentos e insumos medicoquirurgicos
manejados por el hospital departamental maria
inmaculaday los centros de salud de Morelia, Montafiita
y Union Peneya, se dejaron de entregar 11 productos
dando un porcentaje de 1.23% de medicamentos
pendientes por entregar. Estos productos faltantes para
despachar en el momento de dispensar se consignan en
formato SF-F-23 durante el mes de OCTUBRE productos
como: Furosemida, Hidroclorotiazida, Hidroxido de
Aluminio, Ensure, Enoxaparina, Metformina, Enalapril,
Jeringa Angiografia, Agua esteril, Levofloxacina,
Trimetropim y Sucralfato.
En el mes de NOVIEMBRE del 2025 de los 975 productos
entre medicamentos e insumos medicoquirurgicos
manejados por el hospital departamental maria
inmaculaday los centros de salud de Morelia, Montaiiita
y Union Peneya, se dejaron de entregar 11 productos
dando un porcentaje de 1.13% de medicamentos
pendientes por entregar. Estos productos faltantes para
despachar en el momento de dispensar se consignan en
formato SF-F-23 durante el mes de NOVIEMBRE
productos como: Furosemida, Heparina, Hidroxido de
Aluminio, Hidroclorotiazida, Poliestereno, Acetaminofen
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IV, Propanolol de 40mg, Fluoxetina, Sucralfato,
Betametasona y Tamsulosina. En algunos casos se
identifica medicamentos sin exitencia en la institucion y
en otros casos agotados en las farmacias que se
suplieron con translados entre ellas.
En el mes de DICIEMBRE del 2025 de los 975 productos
entre medicamentos e insumos medicoquirurgicos
manejados por el hospital departamental maria
inmaculaday los centros de salud de Morelia, Montafiita
y Union Peneya, se dejaron de entregar 9 productos
dando un porcentaje de 0.92% de medicamentos
pendientes por entregar. Estos productos faltantes para
despachar en el momento de dispensar se consignan en
formato SF-F-23 durante el mes de DICIEMBRE
productos como: Hidroxido de Aluminio, Sucralfato
Tableta, Hidroclorotiazida Tableta, Furosemida 40mg
Tableta, Cefalexina supension, Cafeina Ampolla, Timolol
Oftamico, Tubo trampa y Trimebutina Tableta. En
algunos casos se identifica medicamentos sin exitencia
en la institucion y en otros casos agotados en las
farmacias que se suplieron con translados entre ellas. Sin
embargo no se dejo descubierto el tratamiento del
paciente.

La gran mayoria de pacientes se realizaron dentro de los
horarios establecidos . los dos pacientes que quedaron
por fuera del horario no presentaron ninguna
complicacion . estamos en proceso de habilitar el quinto
quirofano lo cual va a permitir fortalecer y mejorar
nuestros procesos de atencion en quirofanos.
a la gran mayoria de pacientes se realizo el
procedimiento gx dentro de las 6 horas de realizado el
diagnostico por Cirujano. Dos pacientes fueron
realizados posteriormente pero no se presento ninguna
Oportunidad en la Subgerente complicacion en su evolucion. Se tiene el antecedente
realizacion de 0,93 0,95 L 0,99 0,96 0,95 0,96 0,96 100% historico de la cantidad de cirugias obstetricas de
Apendicetomia. cientifico urgencias que se priorizan en horarios especificos que
hay grupos quirurgicos de urgencias.
la gran mayoria de los pacientes se lograron operar
dentro de las 6 horas de realizado el diagnostico y orden
de cirugia por parte del Cirujano , los dos pacientes
restantes no presentaron complicaciones ni incidentes
en su evolucion clinica.
La gran mayoria de pacientes se logro operar dentro de
las 6 horas del diagnostico por el cirujano general, no se
presento ninguna complicacion ni evento adverso en los
pacientes restantes . El Hospital esta en la proyeccion
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de habilitar un nuevo quirofano que va a brindar
mejoramiento en la atencion medica quirurgica para
nuestros pacientes.
De los 8 pacientes con diagnostico de IAM este mes, se
cumplieron el 95.25% de los item de la lista de chequeo.
Este valor supera la meta nominal. Los item menos
cumplidos son el uso de morfina para manejo del dolor
por no estar presente o en infartos de cara inferior y el
uso de beta bloqueador por formulaciéon concomitante
con hipotensores. Plantilla de lista de chequeo
disponible
Oportunidad en la De los 4 pacientes con diagnostico de IAM este mes, se
P - . cumplieron el 96.75% de los item de la lista de chequeo.
atencién  especifica ) X
de acientes  con Médico General Este valor supera la meta nominal. Los item menos
X p . 94,5 90 N 94,64 95,73 93,99 95,75 95,03 100% cumplidos son el uso de morfina para manejo del dolor
diagndstico al egreso Hospitalizacion . . .
por no estar presente o en infartos de cara inferior y el
de Infarto Agudo de L. .
. . uso de beta bloqueador por formulacién concomitante
Miocardio (IAM) . . .
con hipotensores. Plantilla de lista de chequeo
disponible
De los 4 pacientes con diagnostico de IAM este mes, se
cumplieron el 95.25% de los item de la lista de chequeo.
Este valor supera la meta nominal. Los item menos
cumplidos son el uso de morfina para manejo del dolor
por no estar presente o en infartos de cara inferior y el
uso de beta bloqueador por formulacién concomitante
con hipotensores.
Implementar
P Programas de
programas de A
L socializacion para el
aprendizaje a . . h
. nivel asistencial de la
partir de los L
- Institucién sobre los | No. de
incidentes Lo A L. .

ara educar incidentes socializaciones Actas Gestidn de Incidentes y Eventos Adversos de enero
P evidenciados para | realizadas /No, de N/A 100% 100 66,7 100 91,67 92% a octubre: 015, 031, 053, 075, 108, 147, 171, 200, 232,
al personal | [ I'| socializaci 261,301y 329
sobre las | ®ducar al personal | socializaciones Profesional , y
mejores so?rg las  mejores | programadas Especializado

o racticas i
practicas 'y Ipecciones a rendidasy Gestion de
lecciones apr P calidad
endidas.
Realizar . . .

. “ . L Durante el IV trimestre se realizaron 130 busquedas BAl,
bisquedas 1. Ejecucion de Busquedas  activas se evidencias las siguientes actas y el nimero de
activas de | busquedas  activas | . q . 500 500 155 103 33 130 490 98% , 8 v
acciones Institucionales. institucionales bisquedas:

X : Acta No. 260 de octubre - 18 busquedas
inseguras en
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Hospital Departamental
Maria Inmaculada

CAQUETA

OBJETIVO ESTRATEGICO 1.Fortalecer las medidas de seguridad del paciente.
LINEA META RESULTADO 2025 % DE
ESTRATEGIAS ACTIVIDADES | PRODUCTO ESPERADO INDICADOR BASE 2025 RESPONSABLE TOTAL 2025 CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
ITRIMESTRE | I TRIMESTRE | Il TRIMESTRE | IV TRIMESTRE 2025
la prestacién Acta No. 300 de noviembre - 62 busquedas
de servicios, - Acta No. 330 de diciembre - 50 basquedas
mediante la
realizacién de
rondas de
seguridad.
OBJETIVO ESTRATEGICO 2.Asegurar y optimizar la mejora continua de los procesos Internos
LINEA META RESULTADO 2025 D
ESTRATEGIAS ACTIVIDADES | PRODUCTO ESPERADO INDICADOR BASE 2025 RESPONSABLE TOTAL 2025 CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
ITRIMESTRE | I TRIMESTRE | Il TRIMESTRE | IV TRIMESTRE 2025
1. Implementacion
del sistema integrado
de gestion en los Se evidencia un cumplimiento anual del 75% en el
Implementar | Centros de Salud. . cronograma de seguimiento a la implementacién del
el sistema | 2. Capacitacion del | Porcentaje de avance SIG en los Centros de Salud discriminado de la
integrado de | personal para el |€nla siguiente manera:
gestién en los | seguimiento y | implementacion del - SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD -SGC = 100%
Centros de | adaptacién al SIG. | SIG en los Centros de SISTEMA DE  GESTION -SST = 88%
. 100% 50% 0 0 0 75% 0,75 100%
Salud 3. Evaluacién del | Salud. Cronograma ) ) ) : - SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL SGA = 80%
adscritos  al | funcionamiento del | elaborado y - SUBSISTEMA DE SEGURIDAD DE LA INFORMACION
HDMI, sistema en los | gjecutado (SsI) = 8:13%
Morelia y La | centros de salud. - SUBSISTEMA MODELO INTEGRADO DE PLANEACION
Mantener el | Montafiita. 4. Informe  de Y GESTION (MIPG) = 100%
Sistema integrado seguimiento y ajustes - SUBSISTEMA DE GESTION DOCUMENTAL (SGD) = 0%
de gestion 'y realizados durante la Profesional
Adoptar un implementacion. Especializado
Enfoque de 1. Evaluaciéon de Gestion de En el ultimo trimestre de la vigencia 2025 se realiza
Gestion de Calidad cumplimiento de calidad recorrido por los servicios de la institucién con el fin
Basado en la estandares de de realizar verificacion de las condiciones de
calidad del Dato . habilitacion habilitacién teniendo en cuenta la autoevaluacién
Mejorar el . . .
cumplimient 2. Informe de brechas realizada en el mes de febrero y marzo de la vigencia
o %e los | ¥ oportunidades de 2025 y de conformidad con lo dispuesto en la
. mejora Porcentaje de Resolucién 3100 de 2019.
estdndares 3. Plan de accién | cumplimiento de los
de i . ’p 90 90 91,62 91,85 91,85 91,85 91,79 92% . . . L
S correctiva y  de [ estandares de Es asi, como se logra evidenciar lo siguiente:
habilitacion . e
mejora habilitacién.
con la 4. Capacitacion  al Hallazgos:
normatividad : P gos:
vigente personal sobre
g : normatividad vigente Deterioro en la infraestructura (paredes y techos) de
5. Monitoreo los servicios de hospitalizacion.
continuo del Humedad en habitaciones de los servicios de
cumplimiento hospitalizacién.
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Hospital Departamental
Maria Inmaculada

CAQUETA

OBJETIVO ESTRATEGICO 2.Asegurar y optimizar la mejora continua de los procesos Internos
LINEA META RESULTADO 2025 % DE
ESTRATEGIAS ACTIVIDADES | PRODUCTO ESPERADO INDICADOR BASE 2025 RESPONSABLE TOTAL 2025 CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
ITRIMESTRE | II TRIMESTRE | Il TRIMESTRE | IV TRIMESTRE 2025
Tarjetas de aislamiento en mal estado y colgadas en la
puerta de la habitacion con esparadrapo.
Humedad en los pasillos de los servicios de
internacion.
Bolsas rojas (residuos peligrosos) con contenido
sabanas de cama de los pacientes, en el piso de los
servicios.
Camas hospitalarias en mal estado con oxido en
soporte o base de la cama.
Falta de sefialética en el servicio de Internacion II.
Guarda camillas en mal estado.
Ausencia de protectores de pared.
En el 2025 se realizo el proceso de autoevaluacion de
estdndares de acreditacion correspondiente a la
vigencia, donde se obtuvo una calificaciéon de 1.80
1. Disefio v ejecucion sobre 5; el resultado obtenido en la vigencia anterior
: vel o (2024) fue de 1.76; es asi como el promedio de las dos
- del plan de auditoria N . X X
Disefiar y . . vigencias es de 1,03. El resultado nos deja por debajo
. para el mejoramiento . . . . "
ejecutar el de a calidad mejoramiento de la meta minima establecida que es de 1.20. Sin
plan de 2 Informe de' continuo de calidad embargo, comparado con el afio inmediatamenta
auditoria résultados de las aplicable e.\ entidades 1,25 1,20 0 0 0 1,03 1,03 86% anterit?r, 'en la vigencia ?025 se evid'encia un me'\yor
para el L N no acreditadas con cumplimiento de las acciones de mejora establecidas
. . auditorias realizadas. L . N
mejoramient .. | autoevaluacion en la para cada proceso. Para la vigencia 2025 se
3. Plan de accién | . R . ) L
o de la vigencia anterior formularon 22 acciones, a las cuales se dio cierre
. basado en los X .
calidad. hallazgos  de  las efectivo en su totalidad, lo que nos da un 100% de
auditogrl'as cumplimiento de las acciones derivadas de PAMEC. El
: cumplimiento de las acciones refleja el compromiso
de los lideres de proceso responsables de los planes
de mejora y un mayor seguimiento por parte del
proceso de mejoramiento continuo.
1. Informe de
. seguimiento a la
Seguimiento N L.
implementaciéon  de . .
a los planes . Evidencias de los . . - s
de meiora los planes de mejora. informes _socializado Se evidencia cumplimiento de la socializacion de los
R ,J Yia Informe de L 4 4 1 1 1 1 4 100% informes por canales institucionales y su consolidado
comités - en comité MIPG. (4
L seguimiento a las | . anual.
institucionale A informes)
s actividades de los
: comités
institucionales.
Realizar ) 1. AutoeyaluaC|on de Ffectividad de  la
autoevaluaci | los estdndares de auditoria ara el
6n de los | acreditacion me‘oramien'?o Se evidencia INFORME DEL PROGRAMA DE
estandares realizada. 10 . 0,95 0,90 0 0 0 100 100 100% AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD
. continuo de calidad . X
de 2. Planes de mejora .. (PAMEC) vigencia 2025.
. . de la atenciéon en
acreditacion | derivados de la
: L. salud
cumpliendo autoevaluacion de los
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Hospital Departamental
Maria Inmaculada

CAQUETA

OBJETIVO ESTRATEGICO 2.Asegurar y optimizar la mejora continua de los procesos Internos
LINEA META RESULTADO 2025 % DE
ESTRATEGIAS ACTIVIDADES | PRODUCTO ESPERADO INDICADOR —— T RESPONSABLE TOTAL 2025 CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
ITRIMESTRE | Il TRIMESTRE | Il TRIMESTRE | IV TRIMESTRE 2025
con la | estandares de
Resolucion acreditacion.
5095 del | 3. Seguimiento a la
2018. implementacién de
los planes de mejora.

OBJETIVO ESTRATEGICO 3.0ptimizar eficiencia, eficacia y productividad de los procesos administrativos y I
% DE
RESULTADO 2025
ESTRATEGIAS ACTIVIDADES Zr;g;:jfgg INDICADOR I;::: “;:;: RESPONSABLE TOTAL 2025 CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
| TRIMESTRE I TRIMESTRE | 1ll TRIMESTRE IV TRIMESTRE 2025
Numero de
Redisefiar pmce‘_j'm'entos Se evidencia Informe documentos desactualizados-
v/o . 1. Protocolos y | actualizados / Daruma (4) Trimestre Y Consolidado Global De Enero
actualizar los | Procedimientos numero total de N/A 1 0,00% 0,0% 0,0% 29% 0,29 29% A Diciembre De 2025, alcanzando un cumplimiento
procesos Actualizados procedimiento global del 29%, lo cual evidencia un avance parcial en
asistenciales institucionales la gestion de actualizacion documental de la
y plataforma institucional Daruma.
administrativ
os para
mejorar la
S Documento plan de
eficienciay 2. Pl d
Imple.mentar reducir el Monitorea: € | monitoreo y Se evidencia Acta No. 312 de diciembre 2025 en la cual
Solucwne.s tiempo de Evaluacion d: evaluacién sobre la N/A 1 0 0 0 1 1 100% se evidencia capacitacion sobre la pertinencia de las
Tecnolégicas y P pertinencia de las actualizaciones de los documentos en Daruma
Metodolégicas para | espera Resultados actualizaciones Profesional
la Optimizacién, | para los paci Especializado
fortalecimiento de la | entes. Gestion de
planta de personal, calidad
procesos, dareas Yy | Realizar, o
optimizar azz IZtZ,r, e Se presenta el Acuerdo No. 26 del 30 de julio de 2025
| X P 1. Disefio y Por el cual se modifica la Estructura Internade laE.S.E.
el Talento Humano implementar L. i '
R adopcién de Hospital Departamental Maria Inmaculada y se adopta
cambiosen la . .
cambios en la el Organigrama.
Estructura o .
Organizacion estructura Actos administrativos Enlace:
al 8 de organizacional. de adopcién de los http://192.168.0.19/uploads/staff/assets/user10/202
ac,uerdo al 2. Implementacién | cambios en la 1 1 0 0 0 1 1 100% 5/PORTAL/ACUERDOS/ACUERDO%20N0%20026%20)
Nivel de cambios seguln | estructura ulio%2030%20de%202025%20Por%20el%20cual%20s
Jerdrauico el nivel jerarquico | Organizacional e%20modifica%20la%20Estructura%20Interna%20de
i |V %201a%20E.S.E.%20Hospital%20Departamental%20M
adeps responsabilidades aria%20Ilnmaculada%20se%20adopta%20el%200rgan
. establecidas. igrama%20y%20se%20dictan%20otras%20disposicio
establecidas,
nes.pdf
facultando a
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Hospital Departamental
Maria Inmaculada

CAQUETA

OBJETIVO ESTRATEGICO | 3.0ptimizar ypr ividad de los procesos ativos y
% DE
RESULTADO 2025
ESTRATEGIAS ACTIVIDADES Z:‘P);:J:;g INDICADOR I;x:: “;:;: RESPONSABLE TOTAL 2025 CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
I TRIMESTRE I TRIMESTRE | Il TRIMESTRE IV TRIMESTRE 2025
la gerencia
para realizar
la
gestidn integ
ral
Introducir
sistemas de
gestion
hospitalaria, PP .
P ! El sistema de informacién Dinamica Gerencial cuenta
para o "
automatizar con una actualizacién en produccién desde el 3 de
Sistema de Gestién octubre de 2025. La integracién entre los médulos
procesos - . : K - S . L
administrativ 1. Implementacion Hosplltalarlo profesional hospitalarios y administrativos se realizé en octubre de
del Sistema de | "DINAMICA L 2024. Durante el afio 2024 se conté con
os como la ) " 1 1 Universitario de 0 0 0 1 100% o P s
.. | Gestion GERENCIAL X acompafamiento técnico para la reparametrizacion
programacio - . . Sistemas . L X
3 Hospitalaria implementado en la de los médulos administrativos. Como soporte de
n de citas, . - "
Historia entidad estas actividades, se anexan las actas de los comités
Clinica semanales del afio anterior, asi como las
- correspondientes al presente afio.
facturacion,
gestion  de
inventarios y
otros.
Mapear y
analizar los Documento detallado
R 1.Programar la
flujos de . que represente .

. estrategia de i Profesional . . .
trabajo realizacién de graficamente los Especializado Se evidencia Informe documentos desactualizados-
actuales para ... | flujos de trabajo N/A 1 P ) 0 3 1 4 100% Daruma (4) Trimestre Y Consolidado Global De Enero
X p mapeo y analisis . Gestion de s .
identificar . actuales en las areas R A Diciembre De 2025, alcanzando un cumplimiento

de flujos de . . calidad . . .
cuellos  de trabaio administrativas y global del 29%, lo cual evidencia un avance parcial en
botellay red J asistenciales. la gestion de actualizacion documental de Ila
undancias. plataforma institucional Daruma.

OBJETIVO ESTRATEGICO 4. Gestionar y mitigar los riesgos en los procesos.
% DE
RESULTADO 2025
ESTRATEGIAS ACTIVIDADES r:;g?;fgg INDICADOR I;::é\ “::;;\ RESPONSABLE TOTAL 2025 CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
I TRIMESTRE II'TRIMESTRE | Ill TRIMESTRE IV TRIMESTRE 2025
Desarrollar 1 Matriz ~ de Matriz de Riesgos . ) )
E_stablecer un mapas de rles.gos. Institucionales Profesional Matriz de riesgos publicada en Daruma
Sistema y/o Proceso | riesgos que | Institucional ublicado en 1 1 Universitario 1 0 0 1 100% http://192.168.0.19/uploads/staff/assets/user10/202
Integral de | identifiquen identificando  los 2 ft DARUMA SIGR N 5/PORTAL/RIESGOS/MATRIZ%20DE%20RIESGOS%20I
Gestion de Riesgos | las dreas de | procesos de mayor | >°'T"are NSTITUCIONALES%20HDMI%20Vigencia%202025.xIsx
mayor vulnerabilidad.
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' Hospital Departamental
' Maria Inmaculada

CAQUETA

OBJETIVO ESTRATEGICO | 4. Gestionar y mitigar los riesgos en los procesos.
% DE
ESTRATEGIAS ACTIVIDADES Z:‘P);:J:Jg INDICADOR LBI::: “;:;: RESPONSABLE RESULTADO 2025 TOTAL 2025 CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
I TRIMESTRE I TRIMESTRE | 1ll TRIMESTRE IV TRIMESTRE 2025

vulnerabilida | 2. Informe de
d y permitan | evaluacion y

la socializacion de los | Informe de
?r:nplementac results':dos rgsultados del 4 4 1 1 1 1 4 100% Sg evidencia Informe de seguimiento a riesgos IV
ion de | obtenidos del | sistema Integrado de Trimestre

medidas pre | mapa de riesgos a | Gestion del Riesgo
ventivas. todos los

interesados
Disefiar el
progr?mg lde 1. Cronograma de | Cronograma de Se evidencia CRONOGRAMA SOCIALIZACIONES,
capacitacion | capacitacion capacitacion 1 1 1 0 0 0 1 100% ASISTENCIAS ~ TECNICAS Y SEGUIMIENTO
al Pef5°”?' disefiado. socializado ARIESGOS INSTITUCIONALES VIGENCIA 2025
en a
identificacio
; Y Manejo | 5 Ejecucién del
e  riesgos,
promovieid E;:;g:g;én ddeel Cumplimiento  del Se‘ evidgncia ',A‘Ct? No. 310 del cuz‘tho'tlrimestre‘ZOZS de
o una cultura Sistema Integrado crono.grar_nla de 3 3 1 1 3 1 6 100% a_s.lstenuas técnicas para actualizacion y/o ajuste de
de de Gestion  del Capacitacion riesgos.
prevencion y Riesgo
proactividad.
Desarrollar e
implementar
planes de | 1. Informe del
mitigacion Riesgo
para los | Materializado en
riesgos el drea | Actas de comité del 4 4 1 1 1 1 4 100% Se evidencia Acta No. 311 del cuarto Comité SIGR el 02
identificados | 2. Seguimiento y | SIGR de diciembre de 2025
, 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 1 4 100% - . .

de riesgos disefiada e | tratamiento y el Informe de seguimiento a riesgos IV Trimestre
monitoreo implementada. mejoras y
continuo seguimiento al riesgo
para detectar 2. Informe sobre la | Informe de
nuevos - .

. efectividad de las | seguimiento a . . . :
riesgos y " . Se evidencia seguimiento a compromisos frente a
evaluar la m?(,jlda.s, de compromlsos frente 4 4 1 1 1 1 4 100% riesgos materializados en el acta 311 del cuarto comité
ofectividad mmgat?llon y la|a IL?s tratamientos y SIGR
de las detecuop de mejoras de los
medidas de | MU€vOs riesgos. riesgos
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Hospital Departamental
Maria Inmaculada

CAQUETA

OBJETIVO ESTRATEGICO | 4. Gestionar y mitigar los riesgos en los procesos.
% DE
ESTRATEGIAS ACTIVIDADES Z:g;:’:;g INDICADOR I;::: “ZII:;SA RESPONSABLE RESULTADO 2025 TOTAL 2025 CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
I TRIMESTRE I TRIMESTRE | 1ll TRIMESTRE IV TRIMESTRE 2025
mitigacion i materializados en
mplementad cada proceso.
as.
Establecer un Resolucion de
comité  de conformacién  del 1 1 1 0 0 0 1 100% Resolucion vigente
gestion de | 4o gestion | comité del SIGR
riesgos de riesgos
encargadq conformado y
de supervisar operativo.
el proceso de P . : P
dentificaci :\::ﬁzadgf comités 4 4 1 1 1 1 4 100% Z(iec:zvrlr:ibernec;%g;ta 311 del cuarto comité SIGR el 02 de
n, evaluacién
y mitigacién
de  riesgos, | Informe de
asegurando actividades del | Actas de comité con
una comité, los anexos . . .
respuesta incluyendo la | correspondientes a 4 4 1 1 1 1 4 100% S? gvudencna acta 311 del cuarto comité SIGR el 02 de
rapiday efec | supervision y | los informes de diciembre 2025
tiva. evaluacion de los | seguimiento
riesgos.
Se evidencian las siguientes actas de capacitacion:
Disefiar e . Acta 032 de octubre 2025
implementar . Acta 038 de noviembre 2025
el Informe de . Acta 039 de noviembre 2025
procedimien - Acta 043 de noviembre 2025
Fortalecer el | to de lsaegmmlenizrs;t;:: Acta 044 de diciembre 2025
normatnizg |y despnegue | mPlementacion | de | Am o g deembe 2008
. S de la normatividad - Jefedela L
vigente, con una | institucional P, capacitaciones 10 10 - e 3 2 5 16 26 100% . Acta 048 de diciembre 2025
gestion de la en la institucion realizadas Oficina Juridica . Acta 049 de diciembre 2025
administrativa normatividad sobre el Sistema . Acta 050 de diciembre 2025
eficiente. del Sistema de Salud Y Acta 051 de diciembre 2025
de Salud vy Seguridad  Social Acta 052 de diciembre 2025
Seguridad en la Institucién . Acta 053 de diciembre 2025
Social en . Acta 054 de diciembre 2025
Colombia. Acta 055 de diciembre 2025

- Acta 056 de diciembre 2025
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Maria Inmaculada:s¢
CAQUETA

% de cumplimiento Perspectiva Procesos Internos: 93%

PERSPECTIVA PROCESOS INTERNOS

100%

96%

92% 93%
0

86%

OBJETIVO OBJETIVO OBJETIVO OBJETIVO TOTAL
ESTRATEGICO 1 ESTRATEGICO 2 ESTRATEGICO 3 ESTRATEGICO 4
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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

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



Hospital Departamental
Maria Inmaculada

CAQUETA

OBJETIVO ESTRATEGICO | 1. Fomentar relaciones laborales saludables y motivadoras con los colaboradores y sus familias.
% DE
RESULTADO 2025
ESTRATEGIAS ACTIVIDADES Z:g;:":;g INDICADOR LBI::: “Zn:;: RESPONSABLE TOTAL 2025 CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
I TRIMESTRE I TRIMESTRE | !l TRIMESTRE IV TRIMESTRE 2025
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 1 0,0 1,0 100% prueba
Implementar N X L .
aula de posible para Sistemas http://capacitaciones.hmi.gov.co/
. garantizar la
aprendizaje N L.
. implementacion
virtual para R
.. de la misma.
beneficio de -
. Garantizar la
los convenios
puesta en marcha .
docente - Nuamero de
. . de las actividades .
asistencial. L, actividades de . . ” . .
de educacion L. . Medico Laimplementacién del contenido del aula virtual se
. educacion continua 12,0 12 . . 0 0 0,0 0,0 0% )
continua para el o s hospitalario tiene programado para el 2026
- (a quién va dirigida la
beneficio de los )
. educacion)
convenios docente
asistencial.
1. Diagnéstico y
plan de accién de
mejora del sistema
de gestion en
seguridad y salud . .
. Para el trimestre de octubre, noviembre y
Desarrollo Humano y en el trabajo (SG- . . -
. diciembre de 2025 el porcentaje de cumplimiento
bienestar laboral. Fortalecer el | SST). X
. . . del plan anual de trabajo fue de 96,40 %. De las 111
funcionamie | 2.  Matriz  de L !

S actividades programadas para ejecutarse en el
nto del | Capacitacion  SST . . ; -
sistema  de | 3. Registro  de Cumplimiento del periodo segun el Plan Anual SST, se realizd la

. = g Plan Anual de Trabajo 88,12 80 95,79 88,62 86,29 96,4 91,8 100% ejecucion de 107 actividades. Para este periodo el
gestion para | inspecciones, g™ . X
L SST indicador cumple con la meta establecida debido a
la salud y la | auditorias y L o :
. N que el resultado se sittia con 16,40 % por encima de
seguridad en | acciones . N .
. . . la meta nominal. con respecto al trimestre anterior,
el trabajo. correctivas Profesional .
. . . hubo un aumento en el porcentaje de
implementadas. universitario de cumplimiento de actividades del 10,11%
4. Indicadores de SST P R
accidentabilidad y
cumplimiento
normativo
actualizados.
1. Planeacién vy
reglamen |
Desarrollar oeligma iaed:: de las No. de participantes Las olimpiadas hospitalarias se desarrollaron los
las X p L p P dias 17 y 18 de octubre de 2025, contando con la
olimpiadas definidos. inscritos en articipacion de 162 colaboradores en la primera
Pladas 5 cronograma de | olimpiadas 268 280 0 0 329 329 100% particip ‘ P
Intrahospital L . . . jornada y 167 en la segunda jornada, para un total
X actividades intrahospitalarias vy L .
arias 2025 - deportivas otras de 329 colaboradores que participaron. Se socializa
2028. portivas, | mediante acta No. 965 del 20 de octubre de 2025.
recreativas y
culturales

y Tena Y orges Towe
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Hospital Departamental
Maria Inmaculada

CAQUETA

OBJETIVO ESTRATEGICO | 1. Fomentar relaciones laborales saludables y motivadoras con los colaboradores y sus familias.
% DE
RESULTADO 2025
ESTRATEGIAS ACTIVIDADES 2:2;:’:;3 INDICADOR LBI::: I\ZII:;I': RESPONSABLE TOTAL 2025 CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
I TRIMESTRE I TRIMESTRE | !l TRIMESTRE IV TRIMESTRE 2025
establecido.
3. Participacion
activa de los
colaboradores en
las diferentes
disciplinas.
OBJETIVO ESTRATEGICO 2.Pr practicas ibles para la conservacion ambiental.
% DE
RESULTADO 2025
ESTRATEGIAS ACTIVIDADES ':;g;:f;g INDICADOR L;:z: '\zn:;: RESPOENSABL TOTAL 2025 CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
I TRIMESTRE I TRIMESTRE | !l TRIMESTRE IV TRIMESTRE 2025
Como evidencia del cumplimiento de a actividades,
se anexa matiz RF-Mz-02- FORMATO MATRIZ PLAN
INSTITUCIONAL DE GESTION AMBIENTAL (PIGA).
Debidamente  diligenciada, y 130 actas.
. Almacenamiento temporal, inspeccién vehiculo
1. Estrategias lect RESPEL imient limpi
ambientales No. de actividades e o ot st
esinfeccion, sefializacion de canecas, socializaciéon
implementadas vy | realizadas 4 4 1 1 1 1 4 100% 4 ) O
PGIRASA, aprovechamiento de reciclaje y zonas
evaluadas
eriédicamente verdes,
P ! Se hace medicién de los RH generados en la
| institucion, peligrosos y no peligrosos por medio
!rlnp ementac registro formato RH1 SAIDA- RF-F-58 — Formato
ion de Registro Diario de Residuos Hospitalarios vy
prolce:Ts Similares.
amigavles Profesional
Plan de | con el medio 2 Reduccion universitario
Sostenibilidad ambiente, : L, Se miden por medio de dos indicadores RF-GA-20-
Ambiental Integrado | siendo un documentada del de Gestidn Consumo de agua en el periodo RF-GA-17
g R consumo de | Consumo mensual 12 12 Ambiental 3 3 3 3 12 100% - 8 P ., Y .
hospital Porcentaje de consumo de energia en el periodo.
recursos (agua, -
responsable B Los cuales disminuyeron.
energia).
con la
sociedad.
Durante este CUARTO TRIMESTRE 2025, se
programaron TREINTA'Y OCHO (38) actividades. Las
cuales se cumplieron al 100%. Lo que representa a
3. Protocolos para o
2 optimizacién de e 190 de lo programado para el afio 2025. para dar
ro:esos Implementacién  del cumplimiento se  realizaron CIENTOSEIS (130)
P X . P 1 1 1 1 1 1 4 100% visitas de inspeccion y seguimiento a:
hospitalarios con | PEGIRH . . L. .
Almacenamiento temporal, inspeccion vehiculo
enfoque L Lo
. recolector RESPEL, seguimiento a limpieza y
sostenible. K L PO I
desinfeccidn, sefializacion de canecas, socializacion
PGIRASA, aprovechamiento de reciclaje y zonas
verdes..
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' Hospital Departamental
' Maria Inmaculada

CAQUETA

OBJETIVO ESTRATEGICO | 2.Pr practicas ibles para la conservacién ambiental.
% DE
RESULTADO 2025
ESTRATEGIAS ACTIVIDADES EROBUCTO INDICADOR HLT MELA RESHONSEEL TOTAL 2025 CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
ESPERADO BASE 2025 E I TRIMESTRE I TRIMESTRE | !l TRIMESTRE IV TRIMESTRE 2025
Vincular  la | 1. Actividades de o . .
IR - - Se realizo jornada de siembra por medio de la
institucion a | reforestacion. No. de actividades de i . .
rogramas 2. Registro de | reforestacién con los compensacion requeridad del Concepto Tecnico No
P W X 1 1 0 0 0 2 2 100% 0082 del 07/05/2025 y Concepto CT-DTC-0319, La
de participaciéon  en | que el hospital se . . .
- L. - siembra se realizo en el predio EL RECODO - Margen
reforestacion | actividades de | vincule
. de la quebrada
reforestacion.
1. Programa de
gestion integral de | Porcentaje de Durante el Cuarto trimestre el promedio de
residuos residuos  reciclados 0,50 0,30 4,97 6,27 5,96 6,00 23,28 100% porcer.'ntaje de residuos recu}ladf)s rgspecto al total
actualizado y | del total generado de residuos generados en la institucion fue del 0,06,
socializado. por la institucién total reilado 4.170kg
Fortalecer el -
2. Capacitaciones
programa .
. realizadas  sobre
integral  de segregacion en la
gestion  de £ & tg iclai Consumo de agua en 7154 7.263 6.796 100% Durante el cuarto trimeste, el promedio mensual de
residuos que uenteyreciciaje. | g periodo 8.000 8.000 : : 7.596 5.169 : consumo de agua fue de 5.169 m3
incluva a 3. Indicadores de
v L reduccién de
separacion, R
reciclaje y residuos
. S, hospitalarios
disposicion enerados
adecuada de feciclados ! P j d
desechos. S orcentaje e . .
4. Registro de | consumo de energia 240.000 210.343 195.907 188.020 208.050 100% Durante el cuarto trimeste, el promedio mensual de
iSMiNUCId . 240.000 237.930 consumo de eergia fue de 237,930 kw
disminucién  del | en el periodo
gasto en servicios
publicos y manejo
de desechos
Participar en
iniciativas
e Y11 Hospital inscrito
certificacione X
. y activo en
ambientales can"npanas
ue nacionales de No. de campafias
q reciclaje y | P Se realiza Venta de reciclaje de carton la cual dicho
demuestren nacionales de i
posconsumo. . 1 1 0 0 0 1 1 100% recurso regresa nuevamente a las arcas del Hospital
el L. reciclaje con las que .
. 2. Plan de accién X . Departamental Maria Inmaculada.
compromiso N el hospital se vincula
N para la mejora
del hospital .
continua en
con laf =
teccion iniciativas
pro . ambientales.
del medio a
mbiente
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Hospital Departamental
Maria Inmaculada

CAQUETA

OBJETIVO ESTRATEGICO | 2.Pr practicas ibles para la conservacién ambiental.
% DE
RESULTADO 2025
ESTRATEGIAS ACTIVIDADES ';:‘:;:":Jg INDICADOR ';::: ';l:;sA RESPOENSABL TOTAL 2025 CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
I TRIMESTRE I TRIMESTRE | !l TRIMESTRE IV TRIMESTRE 2025
Estrategias amigables con el medio ambiente
implementados, Se disefio folleto como estrategia,
L . Semana cumplimiento de los para crear consciencia en los funcionarios ,
Amblental TOd?lCtOS 3 3 0 1 2 4 100% usuarios y visitantes con respecto al consumo de
mplgmentada con | P agua , energia y segregacion de Residos
aCt'V":ATfjesu de Hospitalarios, ademas de socializaciones en toda
;en5| |\|/z_aC|oIn. ., todas las sedes del HDMI
. inculacion
activa en la
Campaiias de celebracidn del Dia A través de las TIC Como campafiia del programa de cultura ambiental,
S o | del Medio ) I por medio del altavoz se transmiten los mensajes
sensibilizacié ) realizar difusién de 4 4 1 1 1 3 75% . . -
ny educacion Ambiente. estratesias de voz. al igual mensajes escritos por WhatsApp y
ambiental 3. Avisos Elas. correo electrénico.
educativos y
para el .
material
personal y la publicitario sobre Durante el CUARTO TRIMESTRE 2025. se
comunidad, uso  responsable programaron NUEVE (09) actividades, las cuales
fome_”tando de recursos y cumplieron y se realizaron asi:
practicas gestion de - Estrategias amigables con el medio ambiente
sostenibles residuos. implementados, Se disefio folleto como estrategia,
ta"t‘_’ en el 4. Indicadores de para crear consciencia en los funcionarios, usuarios
ambito impacto de las y visitantes con respecto al consumo de agua y
laboral como campafias energia y segregacion de Residuos Hospitalarios.
personal. analizados y Cumplimiento 08.5% 98.5% 100% 100% 100% 25% 74% 75% - Fortalecer el reciclaje y el uso sostenible de los
reportados. actividades del PIGA ’ ! recursos naturales.
5. Acciones de - Estrategias amigables con el medio ambiente
mejora implementados; se realizaron once (1) actividades
implementadas para el cuidado de zonas comunes, tres (03) de
con base en los cuidado de zonas verdes.
resultados de las - Disminucién del gasto en servicios publicos. Se
campafias miden por medio de dos indicadores RF-GA-20-
Consumo de agua en el periodo y RF-GA-17
Porcentaje de consumo de energia en el periodo.
Desarrollar e s
P Utilizacién de
politicas roductos como
internas  de thernativas eco- | Soportes de En el cuarto trimestre de 2025 se celebr6 el
sostenibilida friend! en el uri’I)izaci()n de Contrato 02470 con la Fundacion Jardin de
d, como el hos it;/I we roductos eco Esperanzas, dentro del cual una de las obligaciones
uso de errr:ﬁta, ro egtar ?riendl e 1 1 0 0 1 ) 100% del contratista es en el desarrollo de sus actividades
productos Zscenario’: 4 de | reem :/acen qlos ° emplear vajilla reutilizable y amigable con el medio
eco-friendlyy implementacion rodupctos no ambiente, contribuyendo a minimizar el impacto
la  reduccién rg resiva Eiode radables ambiental y a fortalecer la cultura institucional de
de progresiva, 8 sostenibilidad.
- identificar costos-
plasticos de -
beneficios
un solo uso.
’

&y

74
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Hospital Departamental
Maria Inmaculada

CAQUETA

OBJETIVO ESTRATEGICO 3.Impulsar el desarrollo sostenible de la comunidad.
PRODUCTO LINEA META RESULTADO 2025 3Ll
ESTRATEGIAS ACTIVIDADES ESPERADO INDICADOR BASE 2025 RESPONSABLE m v TOTAL 2025 CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
ITRIMESTRE | 1l TRIMESTRE 2025

TRIMESTRE TRIMESTRE

Durante el cuarto trimestre de 2025 se realizaron
compras y/o adquisiciones con empresas localesy
personas naturales, se detallan a continuacion|

Ordenes de compra:
- TAYLOR DANIELROMERO MORENO - 6337 6336
6257 6256 6227

- ALCIDES MARROQUIN SABI /IMPORVIDRIOS - 6328

- ANDRES CUELLAR MURCIA - 6332 6316
6297 6261
CAMILO ANDRES LOPEZ - 6323
- JHOSIMAR  QUINTO CUESTA - 6331 6286
HUVER  NORIEGA MURCIA - 6321

- SERVICIOS Y PRODUCTOS DE ASEO E.U - 6247
- LCE MEDICAL TECHNOLOGIES S.A.S - 6249 6250

Promover 6251 6253

proyectos de - DISTRIBUIDORA Y COMERCIALIZADORA ROJAS

manufactura BURGOS HERMANOS SAS - 6241 6318 6319

3 para L Registro de | No de empresas y/o - DISTRI MEDICAL SOLUTIONS S.A.S. - 6234 6236
Generacién de | generacién compras persona natural Profesional 6305

Alianzas de ingresos ' e rotesion . . GRUPO EMPRESARIAL GEC SAS SAS - 6340

Comunitarias para el | de  grupos rea"zadf; ot a | beneficiadas con el B B llfﬂn'vfrs'?r"" ‘:e 3 6 3 % 68 100% - SESUMED ZOMAC S.A'S - 6224 6248 6259 6264

Desarrollo Social desfavorecid ﬁ)"c’;:” fmientos | programa antenimiento 6299 6312 6334 6338

os mediante : - CRUX PRODUCTOS Y SERVICIOS S.AS. - 6275 6276

la compra de - P&M GROUP SOLUCIONES INTEGRALES SAS -6271

su 6273 6279 6282 6283 6295 6322

produccion. . GLOBAL NET TV ZOMAC S.AS. - 6245

MEDICALSUR3M ZOMAC S.AS. - 6306

Plan de Bienestar Social e Incentivos - Soportes de
los avances en la carpeta del POA

YICELA ROJAS CEDENO -  Cupcakes
WILLIAM WILCHES SANCHEZ - Actividades
ecoldgicas

- MARIA NETTY RAMIREZ RAMIREZ - Alimentacién
- DORA LILIANA BETANCOURT MURNOZ - Decoracién
NELCY GARCIA LONDONO -
Salén de Eventos
NELCY PAPAMIJA ALDANA - Alimentaciéon
MARTHA  LILIANA  MATALLANA VARON -
Alimentacion
NICOLAS AUDOR RIVERA - Sonido
JAIME  GOMEZ  LLANOS -  Orquesta

Cindy” [arafongos [0

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




' Hospital Departamental
' Maria Inmaculada

CAQUETA

OBJETIVO ESTRATEGICO 3.Impulsar el desarrollo sostenible de la comunidad.
PRODUCTO LINEA META RESULTADO 2025 Ll
ESTRATEGIAS ACTIVIDADES INDICADOR RESPONSABLE m i TOTAL 2025 CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
ESHEREDY BESE 2025 ITRIMESTRE | 1l TRIMESTRE 2025
TRIMESTRE TRIMESTRE
- GRUPO EMPRESARIAL MYM ZOMAC S.AS. -
Alquiler del espacio deportivo, juegos, saldn de
comidas, refrigerio
1. P d
Implementar formarcoig?ma € Programa creado con Se da cumplimiento al indicador con cronograma de
programas comunitaria en | CONOgrama de N/A 1 0 0 1 0 1 100% jornadas educativas en salud, con 12 jornadas
Saepacitacién salud y cuidado formacion programadas para la vigencia
y desarrollo Durante el cuarto trimestre de 2025 se realizaron
profesional diferentes jornadas educativas, de las cuales se
para Medico destacan los siguientes temas:
miembros de :lotdeFarr:paﬁas paJa hospitalario - Enr}jrgencifas bobsktétrica/sh t ??;t; 821\12:691414
la . ratamiento e ps://www.facebook.com/photo?fbid=
i - enfermedades  con b set=a. ocale=es_|
2. Registro de | o edad N/A 3 4 3 3 2 12 100% 4030277& 119374421040420&locale=es_LA
comunidad, | formaciones
enfocndose | realizadas las que el hospital se : Hernias
en &reas de vincula https://www.facebook.com/photo/?fbid=8419383
salud y cuida 42117354&set=a.119374421040420&locale=es_L
do. A
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MANIZALES
ESCUELA SAN RAFAEL
Colaborar TECNOLOGICA AUTONOMA DE BOGOTA
con 1. Convenios de SENA
instituciones | cooperacién CEMAQ
de educacién | firmados con UNIVERSIDAD DE LA SABANA
local para | universidades, UNIVERSIDAD NAVARRA
ofrecer colegios técnicos y Directora de UNIVERSIDAD DE PAMPLONA
pasantias, otras  entidades Talento UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA
practicas educativas. No. de universidades UNICERVANTES
3 5 H 20 20 20 20 20 100%
profesionales | 2. Registro de | con convenios '\;Im;no % UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA
y talleres | estudiantes hos eitallf;'io CRUZ ROJA
para vinculados en P UNAD
estudiantes programas de UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL CARIBE
interesados pasantias y UNIVERSIDAD LIBRE
en practicas INSTITUTO TECNICO INDUSTRIAL
carrerasde s | profesionales. QUIRON
alud. ESCUELA DE ECSALUD
UNIVERSIDAD DE CIENCIAS APLICADAS Y
AMBIENTALES
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Hospital Departamental
Maria Inmaculada::s:

CACUETA

OBJETIVO ESTRATEGICO 3.Impulsar el desarrollo sostenible de la comunidad.
RESULTADO 2025 % DE
ESTRATEGIAS ACTIVIDADES ':;g;::gg INDICADOR LBI::: “zn:;: RESPONSABLE m v TOTAL 2025 CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
I TRIMESTRE | Il TRIMESTRE 2025
TRIMESTRE | TRIMESTRE
Durante la vigencia 2025, el Hospital
Departamental Maria Inmaculada E.S.E. cont6 con
un total de 357 estudiantes en formacion,
distribuidos de la siguiente manera:
Medicina: 36 estudiantes  (UniNavarra,
Universidad Nacional, USCO, Universidad Antonio
No. de estudiantes Narifio, Universidad Cooperativa de Colombia,
. 3 5 0 0 0 357 357 100% Universidad del Tolima y UniPamplona).
vinculados
Psicologia: 32 estudiantes (UniAmazonia).
+ Enfermeria: 287 estudiantes, distribuidos asi: Cruz
Roja (79), Escuela de Enfermeria San Rafael (121),
SENA (52) y UniAmazonia (35).
- Bacteriologia: 2 estudiantes (UniPamplona).
Se mantiene vigente la alianza estratégica con el
Grupo Exito a través del Programa Madre Canguro,
con desarrollo de entrega de kits alimentarios,
Colaborar jornadas de capacitacion y otras actividades, cuyas
con Subgerente evidencias se encuentran publicadas en las redes
organizacion Administrativa sociales
es no y Financiera https://www.facebook.com/hdmiflorencia/posts/p
gubernamen | Iniciativas Profesional fbid02EoLz8hZJfmxz1LTsHHigVzBp92PFxNtVZpxVfu
tales y | conjuntas Numero de iniciativas Universitario de 5SfJQNir7aRGA4UKcUHFSx6mLSI?locale=es_LA
entidades ejecutadas con | proyectadas 'S N/A 100% Comunicacione 0 2 5 2 9 90% Adicionalmente, en alianza con la Alcaldia de La
publicas en | ONGs y entidades | ejecutadas s Montafiita, se desarrollaron dos jornadas de salud
iniciativas de | publicas. Jefe de la en las siguientes fechas:
desarrollo Oficina Asesora . 24 de Octubre
social y de Planeacion https://www.facebook.com/photo/?fbid=8365190
bienestar co Gerencia 12659287&set=a.1193744210404208&locale=es_L
munitario. A
. 31 de octubre
https://www.facebook.com/photo?fbid=84271315
5373206&set=a.119374421040420&locale=es_LA
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Hospital Departamental
Maria Inmaculada::-

CAQUETA

% de cumplimiento Perspectiva Responsabilidad Social y Corporativa: 90%

PERSPECTIVA RESPONSABILIDAD SOCIAL Y CORPORATIVA

06% 98%
90%
75% |
OBJETIVO ESTRATEGICO 1 OBJETIVO ESTRATEGICO 2 OBJETIVO ESTRATEGICO 3 TOTAL
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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 gestion documental.
e Politica de comunicaciones.
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' Hospital Departamental
' Maria Inmaculada:

CAQUETA

OBJETIVO ESTRATEGICO 1. Potenciar el compromiso, habilidades y desarrollo de competencias del personal
RESULTADO 2025 % DE
PRODUCTO META
ESTRATEGIAS ACTIVIDADES ESPERADO INDICADOR LINEA BASE 2025 RESPONSABLE m TOTAL 2025 CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
I TRIMESTRE Il TRIMESTRE IV TRIMESTRE
trimestre | "V S 2023
1. Seleccion de
temas y grupos
objetivos para
capacitaciéon
continua.
2. Identificacion de
universidades o
instituciones
Gestionar con | educativas  para
universidades | establecer
o convenios de
instituciones | formacién.
Publicas 3. Firma de f . .
. . No. de convenios Durante el IV Trimestre se realizaron
convenios convenios de . " -
ra meiorar | formacion establecidos para procesos de formacién con las siguientes
p ) R formacion continua 3,0 3 6 3 2 15 100% instituciones:
las continua con
. . . de T.H. 1. Bomberos
competencia | universidades o -
PR 2. ARL Positiva
s del talento | instituciones
Fortalecer e | humano a | seleccionadas.
Implementar un | través de | 4. Implementacién
Programa Integral de | formacién co | de programas de
. - Jefedela
Desarrollo y | ntinua. formacién -
., R Oficina de
Motivacion del continua para el Talento
Personal para la talento humano.
2 . Humano
formacién integral 5. Informe de
en el seguimiento y
lugar de trabajo. evaluacion de la
implementacién
de la capacitacion
continua.
Capacitacion | 1. Disefio  de Para el cuarto trimestre del afio 2025
continua que | programas de fueron programadas 22 capacitaciones de
aborden capacitaciéon las cuales fueron ejecutadas en su
tanto las | continua ue | Cumplimiento  Plan totalidad, con un orcentaje  de
o . q plimiento 90% 90% 78,95 94,74 100 100 93,4 100% ac P !
habilidades incluyan de Capacitacion cumplimiento del 100% conforme a la
técnicas habilidades meta programada en el Plan de
como las | técnicas y blandas. Capacitacion, manteniendo el indicador
competencia | 2. Ejecucion de las frente a los trimestres 2025.
s blandas, con | sesiones de En cumplimiento con lo proyectado en el
el objetivo de | capacitacion para Plan Institucional de Capacitaciones PIC de
mejorar el | el personal. Ndmero de la presente vigencia, fueron convocados
desempefio y | 3. Evaluacién del | convocados / numero 0,9 90% 0,75 1,00 0,79 0,9 0,9 97% para el cuarto trimestre 2025 un total de
la impacto de la | de asistentes 527 funcionarios a diferentes
satisfaccion | | capacitacion en el capacitaciones de los cuales asistieron
aboral. desempefio y la 492.

9 Florencia - Caqueta, Diagonal 20 #7 - 29
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Hospital Departamental
Maria Inmaculada

CAQUETA

OBJETIVO ESTRATEGICO 1. Potenciar el compromiso, habilidades y desarrollo de competencias del personal
RESULTADO 2025 % DE
ESTRATEGIAS ACTIVIDADES ';:g;:f;g INDICADOR LINEA BASE T::: RESPONSABLE m TOTAL 2025 CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
I TRIMESTRE Il TRIMESTRE TRIMESTRE IV TRIMESTRE 2025
satisfaccion El porcentaje de cobertura fue 6ptimo,
laboral. logrando capacitar al personal de planta y
4. Informe de contrato, asistencial y administrativo de la
seguimiento  con institucién, manteniendo un resultado
recomendaciones positivo frente a los trimestres anteriores.
para ajustes en
futuros programas
de formacién.
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE
MANIZALES
ESCUELA SAN RAFAEL
- TECNOLOGICA AUTONOMA DE BOGOTA
SENA
CEMAQ
UNIVERSIDAD  DE LA SABANA
. UNIVERSIDAD NAVARRA
Fortale?er Igs L . SuscrlZn’ UNIVERSIDAD DE PAMPLONA
;Z::i:::s ¢ ZZ:‘;E::gsen Salu: UNIVERSIDAD  SURCOLOMBIANA
. L No. De Convenios en . UNICERVANTES
f:crl\ﬂfrlo 0"; (e";fedr'mc'zsa ’ salud suscritos 20 2 20 20 20 20 20 100% . UNIVERSIDAD COOPERATIVA  DE
profesiones psicologia, entre COLOMBIA
de lasalud. otros). ’ CRUZ ROJA
. UNAD
- UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL CARIBE
UNIVERSIDAD LIBRE
INSTITUTO  TECNICO  INDUSTRIAL
QUIRON
ESCUELA DE ECSALUD
- UNIVERSIDAD DE CIENCIAS APLICADAS Y
AMBIENTALES
OBJETIVO ESTRATEGICO 2. Promover una cultura organizacional focalizada en la seguridad y la atencién humanizada.
PRODUCTO META RESULTADO 2025 % DE
ESTRATEGIAS ACTIVIDADES INDICADOR LINEA BASE RESPONSABLE TOTAL 2025 CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
ESPERADO 2025 ITRIMESTRE | IITRIMESTRE | NI TRIMESTRE | IV TRIMESTRE 2025
Gestién del talento | Promover 1 Cronograma Actualizacién Profesional
humano con énfasis | activamente . Programa de Especializado . Indicador al 100%. MC-PG-02 actualizado el
en la Cultura de | losvaloresde creadq para la Humanizacion 1 1 Gestion de 0 ! 0 0 10 100% 29/04/2025
Seguridad y | seguridad y vigencia Calidad
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Hospital Departamental
Maria Inmaculada:s-

CACUETA

OBJETIVO ESTRATEGICO 2. Promover una cultura organizacional focalizada en la seguridad y la atencién humanizada.
% DE
RESULTADO 2025
ESTRATEGIAS ACTIVIDADES PEROEUCJO INDICADOR LINEA BASE ';IE;A RESPONSABLE TOTAL 2025 CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
SEERADO 025 ITRIMESTRE | IITRIMESTRE | Il TRIMESTRE | IV TRIMESTRE 2025
Atencion Humanizad | humanizacid Durante el IV trimestre se ejecutaron 17 de
a n a través de 2. Cumplimiento Actividades 29 actividades programadas, cumplinendo
actividades y d;el cronoprama ejecutadas Vs 100% 100% 100% 88% 100% 59% 87% 87% en un 59%, con un consolidado para la
campaiias g programadas vigencia de 87% de cumplimiento del
internas que cronograma
refuercen la
importancia 3. Informe de
de estos ‘estién del Informe trimestral de Se evidencia informe de Humanizacién de
principios en gro rama de gestion del Programa N/A 4 1 1 1 1 4 100% a vigencia 2025
la cultura Eiung\anizacién de Humanizacién g
organizacion
al.
1. Informe del Se evidencia Acta No. 333 del 31 de
: . Informe del Sistema diciembre de 2025, en el cual se hace
Realizar i‘lzt)e“r;:dg:lco de Unico de Habilitacién N/A 4 ! ! 1 ! 4 100% seguimiento al sistema Gnico de
rondas  de habilitacion
seguridad del
a,rT)biente 2. Registro de
fisico. rondas de | Actas de Rondas de N/A 4 1 3 3 1 8 100% Se evidencia Acta No. 330 de diciembre
seguridad Seguridad 2025 de ronda de seguridad
realizadas.
Desarrollar y
comunicar 1. Programa o
trategi P d
un programa | €518 RES e ¢ 1 1 0 0 1 0 1,0 100% MC-PG-02 actualizado el 29/04/2025
y/o ocumentada  y | humanizacién
estrategia aprobada.
sobre - —
practicas 2. Dl\{ulga'cllond\i
seguras y c?:l::r:jzuo(?\ctai Programa  divuleado Se verifica Informe de Humanizacién 2025
humanizadas ﬁ\atgerial stilizado, | en Igaentidad e 1 1 0 1 4 1 6 100% y evidencias fotograficas en el cual se
en el entorno . d ! evidencia la socializacion del programa
de trabajo, reg'“”’? e
asegurando asistencia)
que todos los
colaboradore
3. Programa de | Actas de rondas . .
é S d Acta No. 199 d to d
s estén | soouridad  del | Seguridad del N/A 4 1 3 1 1 6 100% ¢ evidencia Acta No. 1J5 de agosto de
informados Paciente Paciente rondas de seguridad del paciente
y compromet
idos.
Gerente
— ° » .
© Florencia - Caqueta, Diagonal 20 # 7 - 29
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Hospital Departamental

Maria Inmaculada:s:

CACUETA

OBJETIVO ESTRATEGICO 2. Promover una cultura organizacional focalizada en la seguridad y la atencién humanizada.
PRODUCTO META RESULTADO 2025 % DE
ESTRATEGIAS ACTIVIDADES ESPERADO INDICADOR LINEA BASE 2025 RESPONSABLE TOTAL 2025 CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
| TRIMESTRE Il TRIMESTRE 11l TRIMESTRE IV TRIMESTRE 2025

Programas . L. Actas de Seguridad Durante el IV trimestre no se evidencian
de formacién | 1 DlvulgaC|pn de del Paciente donde se actas de divulgacion de las estraegias del
especificos las estrategias de evidencia la N/A 4 1 2 0 4 100% Programa de Seguridad del paciente, sin
sobre Seg'urldad del divulgacion de embargo se cumplié la meta anual en el Il
atencion Paciente estrategias trimestre.
humanizada
y practicas de
seguridad
para todo el
personal,
asegurando . L
que  todos Informe trimestral de . - o
comprendan a'um:ﬁ:?gi de gestion de‘l Pr'olgrama 100% 100% 1 1 1 4 100% Is:vzéiec?;';o'zn;orme de Humanizacion de
la de Humanizacién
importancia
y la
aplicacion
de estos con
ceptos
Realizar las Informe de Se evidencia Informe de Intervenciones en
acciones intervenciones en 100% 100% 0 0 100% 100% 100% Humanizacién de la vigencia 2025
correctivas y humanizacion
:nc(;:naat:trgs 1 SegL{i’miento y _ _
donde  los e\,aﬂua}:,o‘n del ) Er? el periodo correspondiente al cualfto
colaboradore cumplimiento - de Ng.- ) De' quejas trllmfesFre f:le 2025 no se hallaron dejas
< vulneren las . medidas Elscljlpllnarlas por D|SC|pI|nar|a:j edn Ias’qu'e se ha\l/:a rﬁallzado
los principios correctivas. echos que ::Jter\t.en ] ! apertura o dado trdmite p0|t ec os que

contra los principios 100% 100% 0 0 0 0,0 100% atenten contra los  principios de
de L de humanizacién y/o humanizacién y/o seguridad en la atencion.
humanlza_uo seguridad en la Se evidencia mediante certificado
ny seguridad atencion expedido por la Jefe de Control Interno

Disciplinario.

© Florencia - Caqueta, Diagonal 20 #7 - 29

£3(608) 436 6464

www.hmi.gov.co

74

Gerente

5 ventanillaunica@hmi.gov.co

Gorin | fongos o




Hospital Departamental
Maria Inmaculada:s: b4

CACUETA

OBJETIVO ESTRATEGICO 3.Garantizar el uso de logia biomédica segura y enfocada en el
RESULTADO 2025 % DE
ESTRATEGIAS ACTIVIDADES ':;g;:j:[;rg INDICADOR I'less “ZII::: RESPONSABLE m TOTAL 2025 CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
I TRIMESTRE Il TRIMESTRE TRIMESTRE IV TRIMESTRE 2025
Para el mes de Octubre se recibieron 41
requerimientos para el mantenimiento
correctivo de los diferentes equipos
biomédicos de la institucion. De acuerdo a
la grafica se puede observar que el tiempo
de respuesta para los mantenimientos
correctivos corresponde a 7.24 dias, la
brecha se presento en 2 equipos
especificamente (1 cama y 1 moniotr de
signos vitales) e hizo que aumentara el
tiempo de respuesta debido a que los
Tiempo de repuesto que se requerian para el arreglo
respuesta en de los equipos se encontraba en proceso
1. Diagnéstico | los de importacion, ademas de la demora en
Mantener y actualizado de | mantenimien procesos adminitrativos (elaboraciéon de
disponerde | necesidades v | tos 3 3 427 1,48 8,27 2,83 421 60% 00).
equipamient | renovacion de | correctivos ! ! ’ ! ’ Para el mes de Noviembre se recibieron 21
Fortalecer el Plan | o051y tecnologia de los solicitudes para revision de los equipos
Integral v/ | prestacién biomédica. equipos biomédicos. De acuerdo a la grafica se
estrat.e_gi_a’ de | 4o servicios biomédicos Profesional Universitaria puede observar que el tiempo de respuesta
gdqt‘.",s'c"’" dV de salud Ingenieria Biomédica es inferior a 1 dia. Lo cual se puede concluir
T::nlooll;gia Biomédice seguros, en que se esta dando respuesta oportuna alos
a la sede requerimientos de los diferentes servicios.
principal y Para el mes de Diciembre se recibieron 22
centros de solicitudes para revisién de los equipos
salud. biomédicos. De acuerdo a la grafica se
puede observar que el tiempo de respuesta
es de 1 dia. Lo cual se puede concluir que
se esta dando respuesta oportuna a los
requerimientos de mantenimiento
correctivo de los diferentes servicios.
Registros de
Hoja de Vida
llo.sHOJas dee\:qlﬂiapii g;m:é];:f:s Indicad9r al lOO%.A Se evidencian regisltros
biomédicos correspondie | N/A 225 0 0 226 0 226 100% de hojas de vida de 226 equipos
revisadas v | ntes al 15% Biomédicos, cumpl-lendo con la meta anual
X del 15% de la totalidad de los mismos.
actualizadas. anual de la
totalidad de
los mismos
Cindy JFGra /.
f oo W 625~
Gerente
—~ . » .
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CAQUETA
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OBJETIVO ESTRATEGICO 3.Garantizar el uso de seguray enel
RESULTADO 2025 % DE
ESTRATEGIAS ACTIVIDADES Z’;I?:Rl‘:f[-)rg INDICADOR I-less “ZIIOE:: RESPONSABLE m TOTAL 2025 CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
I TRIMESTRE Il TRIMESTRE TRIMESTRE IV TRIMESTRE 2025
Para el mes de Octubre se realizo el
mantenimiento preventivo a 8 areas
(Banco de sangre, consulta externa,
laboratorio  clinico, hospitalizacion |,
Hospitalizaciéon  1l, Hospitalizacién  1lI,
pediatria, Ambulancia y el CS La Uniodn
Peneya), el cual se ejecuto el 100% de la
actividades de mantenimiento
programadas, dando asi cumplimiento al
cronograma de la institucion.
Para el mes de Noviembre se realizo el
mantenimiento preventivo a 8 dreas (Uci
3. P'Iar'1 de | Cumplimient neonatal, Sala de partos, Urgencias, Salud
manten!mlento o . ‘de mental, Rehabilitacidn, CS la Montafiita, CS
preventivo ¥ | mantenimien 85 90 95,83 100 100 100 98,96 100% Unién Peneya y Ambulancias), el cual se
correctivo to preventivo . v
formulado e|de equipos ejecuto el 100% de la actividades de
implementado. biomédicos mantenimiento programadas, dando asi
cumplimiento al cronograma de la
institucion.
Para el mes de diciembre se tenian
programados 2 servicios (Cirugia y Uci
adulto) para el mantenimiento preventivo.
El cual se ejecuto el 100% de las actividades
programadas. Es importante mencionar
que apesar de que el servicio de Uci Adulto
se encuentra cerrada, el area de Biomédica
realizo la revision y el mantenimiento
preventivo de los equipos de la unidad.
Implementar
el modelo de
gestion de la
tecnologia
ue o
gstablezca su L 'l’\/IanuaI de Alctuallzacmn [RF-M-05] Manual actualizado en Daruma
ciclo de vida, Gestion , de la| bianual del o con fecha 01-09-2025
es decir que teanoIogla Man.ural de N/A 100% 0 0 ! 0 1 100% http://192.168.0.19/app.php/staff/docum
contemple la debldz'amente Gestion c,le la ent/viewPublic?index=4488
) actualizado. Tecnologia.
planeacién,
adquisicion,
instalacion,
capacitacion,
operacién y

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

CACUETA

OBJETIVO ESTRATEGICO

3.Garantizar el uso de

3

d

enel

seguray

ESTRATEGIAS

ACTIVIDADES

PRODUCTO
ESPERADO

INDICADOR

LINEA
BASE

META
2025

disposicion
final de la
tecnologia.

Evaluaciones
exhaustivas
de los
equipos
biomédicos
disponibles
en el
mercado
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
tecnoldgica
para
asegurar que
todos los
equipos
biomédicos
estén en
Optimas
condiciones y
cuenten con
las  dltimas
mejoras en

1. Programa
mantenimiento
regular
actualizacion
tecnoldgica
documentado
implementado.
2. Reportes
ejecucion
mantenimiento
actualizacion
tecnoldgica
equipos
biomédicos.

de

e

de
del
Y

de

Cumplimient
o de
mantenimien
to preventivo
de equipos
biomédicos

85

90

RESPONSABLE

RESULTADO 2025

I TRIMESTRE

Il TRIMESTRE
TRIMESTRE

IV TRIMESTRE

TOTAL 2025

% DE
CUMPLIMIENTO
2025

OBSERVACIONES

95,83

100 100

100

98,96

100%

Para el mes de Octubre se realizo el
mantenimiento preventivo a 8 adreas
(Banco de sangre, consulta externa,
laboratorio  clinico, hospitalizacién |,
Hospitalizacion 1l, Hospitalizacién  IlI,
pediatria, Ambulancia y el CS La Uniodn
Peneya), el cual se ejecuto el 100% de la
actividades de mantenimiento
programadas, dando asi cumplimiento al
cronograma de la institucion.
Para el mes de Noviembre se realizo el
mantenimiento preventivo a 8 areas (Uci
neonatal, Sala de partos, Urgencias, Salud
mental, Rehabilitacion, CS la Montafiita, CS
Unidn Peneya y Ambulancias), el cual se
ejecuto el 100% de la actividades de
mantenimiento programadas, dando asi
cumplimiento al cronograma de la

~~

/
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Hospital Departamental
Maria Inmaculada

CAQUETA

OBJETIVO ESTRATEGICO 3.Garantizar el uso de logia biomédica segura y enfocada en el
RESULTADO 2025 % DE
ESTRATEGIAS ACTIVIDADES Z’;I?ERL:\C[IC? INDICADOR I'lezs “ZIIOE;: RESPONSABLE m TOTAL 2025 CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
I TRIMESTRE Il TRIMESTRE TRIMESTRE IV TRIMESTRE 2025
seguridad institucion.
y funcionalid Para el mes de diciembre se tenian
ad. programados 2 servicios (Cirugia y Uci
adulto) para el mantenimiento preventivo.
El cual se ejecuto el 100% de las actividades
programadas. Es importante mencionar
que apesar de que el servicio de Uci Adulto
se encuentra cerrada, el drea de Biomédica
realizo la revision y el mantenimiento
preventivo de los equipos de la unidad.
Formular,

calcular y

analizar  los .
1. Plan de mejora

indicadores
-, basado en los
de gestion de
. | resultados de los
la tecnologia | . -
indicadores, con
en lo . Plan de
. acciones B
relacionado correctivas mejora con No aplica plan de mejora debido a que los
conelplande | ¢ acciones 100% 100% 100% 100% 100% 100% 1,00 100% Mo aplica p ) q
. implementadas R indicadores cumplen la meta.
mejora. . correctivas
. siempre y cuando
Mantenimien - .~ | programadas
se evidencie
to — .2
. disminucién en la
preventivo, .
. K meta establecida
asi  mismo o
por indicadores
formular e
implementar
las acciones.
OBJETIVO ESTRATEGICO 4. Optimizar tecnologias, para asegurar la integridad y oportunidad de la infori
ACTIVIDAD META RESULTADO 2025 % DE
ESTRATEGIAS ES PRODUCTO ESPERADO INDICADOR LINEA BASE 2025 RESPONSABLE TOTAL 2025 CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
I TRIMESTRE IITRIMESTRE | Il TRIMESTRE IV TRIMESTRE 2025
Implementar una | Fortalecer | 1. Sistema de
Estrategia Y{o !a mforrnacugn Actualizaciones del ) ) ) ) ) )
Programa de Gestion | interface y | hospitalaria sisterna DINAMICA Profesional El sistema de informacion Dinamica
de Datos y Tecnologias | parametri | actualizado y 100% 100% Universitario de 100 100 100 100 100 100% gerencial se encunetra actualiza con la
- - A .| GERENCIAL . .
de Informacion para | zacion del | parametrizado segun Sistemas version del 13-11-2025
Garantizar datos | sistemade | necesidades
validos que se | informaci | operativas.
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' Hospital Departamental
' Maria Inmaculada

CAQUETA

OBJETIVO ESTRATEGICO 4. Optimizar tecnologias, para asegurar la integridad y oportunidad de la infori
RESULTADO 2025 % DE
ACTIVIDAD META
ESTRATEGIAS ES PRODUCTO ESPERADO INDICADOR LINEA BASE 2025 RESPONSABLE TOTAL 2025 CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
| TRIMESTRE II TRIMESTRE | Il TRIMESTRE IV TRIMESTRE 2025
traduzcan en | 6n

informacion confiable | hospitalari
que permita generar | a y demds

conocimiento para | registros . . .
. " X . El sistema de informacion se encuentra
tomar decisiones asistencial | 2. Mejoras ” -
os implementadas en la Implementacién  de actualizado al 13-11-2025 con |la
administr: int:rfaz requerimientos N/A 2 100 100 100 100 100 100% normatividad nacional vigente. Durante
. N Y| solicitados. este trimestre no se realizaron
tivos, con | parametrizacion. .
el fin de requerimientos
mejorar la
calidad del
dato.
Mar'“ener 1. Diagnéstico  de | Informe de En el mes de febrero se realizo informe
y disponer | hocasidades de | necesidades de X X
de . . . . sobre las necesidades de renovacion
equipamiento e | equipamiento e 2 2 1 0 0 0 1 100% N . .
equipamie | ; . tecnologica para la vigencia 2025, este
infraestructura infraestructura N )
nto X K informe se realiza de manera anual.
4 actualizado. actualizada
infraestru
ctura y Se tiene el inventario actualizado en la
sistemas 2. Inventario de Inventario de plataforma de control de equipos y
de tecnologia y sistemas tecnologias 1 1 100 100 100 100 100 100% dinamica gerencial, cada vez que se
informaci | de informacién. g realiza un moviento de equipos se deja
6n para la el registro.
produccid
n de
informaci | 3 Informe de
on disponibilidad y
. operatividad de los | Informe de Se evidencia Informe de disponibilidad

confiables | °P e 1 1 0 0 0 1 1 100% e r P ey
en la sede | Sistemas de | operatividad operatividad de sistemas de informacién
principal y informacién en todas
centros de | 1as sedes.
salud.
Desarrolla

Seguimiento a los

r e| . .
X sistemas de gestion
implemen . .
tar de informacion y
. convenios y/o | Soportes de .
sistemas . - Se cuenta con contratos vigentes para
.| contratos realizados, | seguimiento - L

de gestion . soporte, mantenimiento y actualizacion
de para mantener las | realizado a los de los sistemas de informacion utilizados
X .| condiciones de | convenios, contratos | 3 3 100 100 100 100 100 100% RN . . .
informaci X N en la institucion (dinamica gerencial,
. integridad, o compras de X
6n que | . o ; .. aquila, daruma) y mensualmente se
aseguren disponibilidad y | sistemas de gestién realiza informe de supervision
a g confidencialidad de | de la informacién. P :
integridad los datos, calidad del

8! dato, mejorando la
- ... | confiabilidad la
disponibili Y
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' Hospital Departamental
' Maria Inmaculada

CAQUETA

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

ACTIVIDAD META RESULTADO 2025 % DE
ESTRATEGIAS PRODUCTO ESPERADO INDICADOR LINEA BASE RESPONSABLE TOTAL 2025 CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES

ES 2025 ITRIMESTRE | IITRIMESTRE | Il TRIMESTRE | IV TRIMESTRE 2025
dad y | oportunidad
confidenci | de la informacion.
alidad de
los datos,
calidad del
dato,
mejorand
o la
confiabilid
ad y la
oportunid
ad
de la infor
macion.
Disefiar y
aplicar un
proceso
de andlisis | Procedimiento de
y analisis y validaciéon | Procedimiento El procedimiento no se encuentra
validaciéon | de indicadores | validado en aplicativo 0 1 0 0 0 0 0 0% actualizado, se encuentra a fecha de
de los | institucionales DARUMA aprobacion 19-01-2022
resultados | validado
de
los indicad
ores.
Identificar Profesional
las fuentes Especializado
de Gestion de
informacio Calidad
n para el
calculo de Paquete de registros
los 1. \Verificaciéon de | de  seguimiento vy
indicadore | indicadores medibles | revisién de 0 1 1 1 1 1 4 100%
s de | en la Institucion pertinencia de
gestion y indicadores por areas
proceder
con su
desarrollo
e impleme
ntacion.
Auditorias - Listado de soporte Por parte de Dindmica Gerencial, en el

. Solicitud de soportes . " L
periddicas solicitado a los . afio 2025 se colocaron 83 solicitudes de

a los proveedores de Profesional .
Yo | sistemas de | Proveedores de |, 100% Universitario de 100 100 100 100 100 100% soporte en |a pagina de soporte de SYAC,
evaluacion | : L. sistemas de . todas fueron contestadas y resueltas por
informacion del | © - Sistemas
es de los Hospital. informacion del parte del proveedor.
sistemas Hospital. En la pagina de soporte de Aquila, se

Cindy” [arafongos [0

Se evidencia Informe de Indicadores del
IV trimestre de 2025
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Hospital Departamental
Maria Inmaculada::-

CAQUETA

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

ACTIVIDAD META RESULTADO 2025 % DE
ESTRATEGIAS PRODUCTO ESPERADO INDICADOR LINEA BASE RESPONSABLE TOTAL 2025 CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES

ES 2025 ITRIMESTRE | IITRIMESTRE | Ill TRIMESTRE | IV TRIMESTRE 2025

de
tecnologia
de la
informacié
n para
identificar
vulnerabili
dades vy
dreas de
mejora en
la
gestion de
datos.

colocaron 69 tickets y todos fueron
resueltos por parte del proveedor

% de cumplimiento Perspectiva Aprendizaje y Desarrollo: 95%

PERSPECTIVA APRENDIZAJE Y DESARROLLO

99% 99%
95%
‘ 93%
‘ 89%
OBJETIVO OBJETIVO OBJETIVO OBJETIVO TOTAL
ESTRATEGICO 1 ESTRATEGICO 2 ESTRATEGICO 3 ESTRATEGICO 4
5 ﬁ‘

Gerente
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NIT. 891.180.098-5 c AQUETA'

7. POA CONSOLIDADO A DICIEMBRE 2025

FINANCIERA 90,8%
CLIENTES 91,9%
PROCESOS INTERNOS 93,3%
RESPONSABILIDAD SOCIAL Y CORPORATIVA 89,7%
APRENDIZAJE Y DESARROLLO 95,0%
TOTAL 92,2%

POA VIGENCIA 2025

95,0%
93,3%
92,2%
91,9%
91,0%
89,7%
FINANCIERA CLIENTES PROCESOS RESPONSABILIDAD  APRENDIZAJEY TOTAL
INTERNOS SOCIALY DESARROLLO

CORPORATIVA

JAVIER RINCON MUNOZ
e de la Oficina Asesora de Planeacion

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

Cirdy [Fraforggas oro

Gerente
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