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APERTURARENDICION DE CUEN

La Rendicidn de Cuentas constituye un escenario fundamental para la const
de instituciones transparentes, responsables y orientadas al servicio de la con
en el cual la ciudadania participa activamente en los procesos de mejoram
continuo. En el Hospital San Vicente de Paul de Mistratd se trabaja de man
permanente para garantizar la prestacion de servicios oportunos y de calida
reconociendo a la comunidad como actor clave en el seguimiento de los avance
cumplimiento de metasy la identificacion de dificultades institucionales.

En ese sentido, y en cumplimiento de los principios de transparencia, participat
ciudadana y control social, la E.S.E. Hospital San Vicente de Paul de Mistratd
desarrolld un ejercicio de consulta dirigido a la comunidad, con el propdsito d
identificar los temas de interés, inquietudes y expectativas que orientaran el p

digitales, complementada con estrategias de divulgacion en la pagina web
Institucional, redes sociales y canales de comunicacion con los grupos de valor, o
cual permitio fortalecer la participacion de usuarios, colaboradores y representante

ESEHOSPITAL de la comunidad.
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Area: Control interno

Responsable: Natalia Andrea Muhoz Mejia

E.S.E. HOSPITAL
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En cumplimiento de las funciones establecidas en la Ley 87 de 93, la ofi

garantizando la veracidad, integridad y oportunidad de la informacion reportada b

e Publicacion de los Planes de Accio, dando cumplimiento al Decreto 612 de 2018

 Rendicion de la cuenta Anual, Contraloria General de Risaralda

* Informe control Interno contable- Contaduria General de la Nacion

* Informes Derechos de Autor |

* Informe semestral de seguimiento a las peticiones quejas, reclamos y sugere
denuncias

e evolucion y seguimiento en la austeridad en el gasto

* Diligenciamiento formulario Reporte de avances del sistema de control interno
del aplicativo FURAG

e Evaluacion y seguimiento al sistema de informacion Gestion de Empleo Publlco SIGEW

E.S.E. HOSPITAL
, ? / SO VICENTE DE PADL
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Area: Area financiera

Responsable: Alexander Zuluaga Quiroz
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BALANCE GENERAL COMPARATIVO 2024

CONCEPTO 2024 2025 VARIACION % |

Activos §9.150.277.089 53.932.404 457 +§7771.127.373 +8,5%
Pasivos §2.242 363,195 §1.302.150.847 -$890.212.348 -33.7%
Patrimonio 56.912.913.894 58.080.253 615 +§1.667.339.721 +24,1%

El analisis del balance general evidencia un fortalecimiento significativo de |a situacion financiera institucional durante la vigencia 202a.
Los activos presentan un incremento del d,0%, asociado principalmente al aumento en las cuentas por cobrar derivadas del crecimiento en la fact
de servicios de salud bajo el modelo de contratacion por evento. |
Por su parte, los pasivos registran una disminucian del 39,7%. lo cual refleja una mejora en la gestidn de las obligaciones financieras y un fortalgci
en la liquidez institucional.

En ese sentido, el patrimonio presenta un incremento del 24.1%, evidenciando una mayor solidez financiera y capacidad de sostenibilidad de |a enti

Lo anterior, evidencia un fortalecimiento de la solidez financiera institucional,
reflejado en el incremento del patrimonio y la reduccidn significativa de los

E.S.E. HOSPITAL _
4 ) i SAN VIGENTE DE PADL pasivos.
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\
ESTADO DE ACTIVIDAD ECONOMICA COMPARATIVO 2024

u
CONCEPTD 2024 2023 VARIACION %'
Ingresos Operacionales § 8.011.953 496 § 9.912.867.703 51400914207  +IB}
Costos de Ventas 5 4.783.821.867 § 5.404.259.503 5620437636  +I3,0
Gastos Operacionales § 4.688.304.982 § 6.462.131.162 §1773.826.180  +37.8Y
Resultado Operacional -§ 960.173.353 -§1.953.522.962 -$993.349609 |

Transferencias (Subvenciones) §1.293.996.458 § 3.491 614189 § 2197617731  +169,8%
Resultado del Ejercicio B 441.090.773 § 1.611.882.039 §1170.791.266  +2B5%

El estado de actividad econamica y financiera evidencia un crecimiento significativo en los ingresos operacionales durante la vigencia 2023 (16,0%), asociado principalmente! al ca
en el modelo de contratacidn de servicios de salud, pasando de capitacion a contratacion por evento y a las gestiones realizadas por la gerencia. Este cambio permitic un m
reconocimiento de la produccidn de servicios, reflejandose en el incremento de la facturacidn institucional. Por otra parte, los costos de venta presentan un incremento moderada (1
coherente con el aumento en la prestacidn de servicios. Sin embargo, los gastos operacionales registran un crecimiento del 37,8%, explicado por el fortalecimiento de la opera
institucional, incluyendo la implementacian de los equipos basicos de salud financiados por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social. En ese sentido, el resultado operacional presenta
mayor déficit; adicionalmente, este comportamiento se ve afectado por el reconocimiento del deterioro de |a cartera, el cual no se venia aplicando en vigencias anteriores. Pard el &
2075, |a entidad actualiza el manual de cartera e implementa el célculo del deterioro conforme a dicho lineamiento, impactando el resultado del periodo. Asi mismo, este resultado g
compensado por el incremento significativo en las transferencias y subvenciones, lo que permite que el resultado del ejercicio sea positivo y superior al del afio anterior.

Lo anterior, evidencia un incremento significativo en la facturacidn y fortalecimiento de |a
ESE HOSPITAL operacidn institucional, acompaiiado de mayor financiacion mediante transferencias del
, l S/ WIEENTE DEPADL  nivel nacional. A pesar del déficit operacional, la entidad logra un resultado positivo.
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EJECUCION PRESUPUESTAL DE INGRESOS COMPARATIVO 2024 -

CONCEPTO

2024 DEFINITIVO

2024 RECAUDO

2025 DEFINITIVO

2025 RECAUDO

VARIACION
RECAUDO

Disponibilidad inicial

$573.786.573

$573.786.573

$1.751.612.691

$1.751.612.691

+51.177.826.118

Régimen Subsidiado

$6.648.606.332

$5.667.283.131

$7.021.716.208

$6.558.014.771

+5$890.731.640

Régimen Contributivo $522.189.000 $676.146.336  $774.795.000 $480.050.876/ -$196.095.460
SOAT (ECAT) $69.117.000]  $49.474.150|  $75.062.000]  $66.088.629  +$16.614.479
ADRES $2.605.829 $0 $4.000.000 $164.139 +$164.139
F;?g)'”tervenc'ones colectivas $491.847.503| $491.847.503| $520.453.796| $520.453.796  +$28.606.293

Otras ventas servicios de salud $68.324.701 $285.459.531 $665.733.080| $292.434.219 +56.974.688 +2,4%
Equipos Basicos de Salud (APS) $541.673.173)  S541.673.173| $1.523.990.800| $747.201.355] +5205.528.182| +38,0%
PAPSIVI $136.854.950 $136.854.950 $58.746.410 $58.746.410 -§78.108.540, -57,1%
Infraestructura y dotacion SO SO| S248.402.792| $248.402.792| +5248.402.792 —
Otros aportes Nacion $71.335.956 $71.335.956| $101.551.591 $52.516.060| -518.819.896| -26,4%
subsidioa la oferta $544.132.379|  $544.132.379| $629.817.650, $629.817.650| +$85.685.271 +15,7%
(Departamento)
Ingresos de capital $35.983.287| $157.462.253 S42.748.000 §5.509.531| -$151.952.722| -96,5% \
Otros ingresos SO SO SO $1.890.747 +$1.890.747 - \
. . |
g:“tee”rtizieior cobrar vigencias $200.000.000|  $426.266.806|  $625.000.000|  $861.693.873| +$435.427.067 +102,1%
I'/’
TOTAL INGRESOS $9.906.456.683| $9.621.722.741/$14.043.630.018/$12.274.597.539|+52.652.874.798| +27,6%
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EJECUCION PRESUPUESTAL DE INGRESOS COMPARATIVO 203

El comportamienta de los ingresos presupuestales evidencia un incrementa significativa en la vigencia 2020, ta
presupuesto definitivo como en |os ingresos reconocidos y recaudados. ‘

El presupuesto definitivo presenta un crecimiento del 41,8%. explicado principalmente por |a incorporacidn de rec
provenientes del nivel nacional, especialmente para la implementacian de los equipos bésicos de salud. |

Asi mismo, los ingresos reconocidos aumentan en un 30.4%, reflejando el incremento en la facturacian de servu:m
derivado del cambio en el modelo de contratacion de algunas EAPB de capita por evento.

Por otra parte, el recaudo presenta un crecimiento del 24.%; sin embargo, el porcentaje de ejecucion disminuye frente @
la vigencia 2024, evidenciando que el incremento en el reconocimiento de ingresos no se traduce en la misma prnpurm |
en flujo de caja efectivo. |

El incremento en los ingresos reconocidos responde a una mayor produccitn de
servicios derivado de los EBS y por el cambio de |la modalidad de contratacidn;
sin embargo, el recaudo no crece en la misma proporcitn debido a las dindmicas
de pago del sistema de salud, lo que impacta el flujo de caja institucional.

E.S.E. HOSPITAL
4 )/ SAN VIGENTE DE PADL
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EJECUCION DE GASTOS COMPARATIVO 2024 - 202

2024 2025 VARIACION \ §
CONCEPTO DEFINITIVO 2024 PAGOS DEFINITIVO 2025 PAGOS PAGOS &
Gastos de 7
Personal $7.065.130.896| $6.638.955.394| $9.468.132.029 $8.534.810.177| +51.895.854.783 +28,
Gastos
Generales $1.333.910.942| $1.333.906.409| $2.122.646.775 S1.514.055.627 +$180.149.218 +1$,5°

Transferencias

. $30.071.635|  $30.071.635  $104.383.000 $32.858.160 +$2.786.525  +9,3%
Corrientes \
Gastos de
Operacion $1.225.466.347 | $1.225.466.346 $1.530.525.714| $1.373.443.844|  +$147.977.498| +12,1%
(Servicios) \
Inversién $233.013.265| $233.013.265| $817.942.500 $816.868.220  +$583.854.955  +250,6%
TOTAL GASTOS | $9.887.593.085| $9.461.413.049 $14.043.630.018| $12.272.036.028| +$2.810.622.979 +29,7%\
Ei':gf’"'b"'dad $18.863.598| $426.266.806 $0 $861.693.873|  +$435.427.067| +102,1%
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EJECUCION DE GASTOS COMPARATIVO 2024 - 202

El comportamiento del gasto en la vigencia 2025 evidencia un incremento significativo en comparacian con.
2024, en coherencia con el crecimiento de los ingresos y la expansidn de la operacidn institucional. |
Se destaca el aumento en los gastos de personal (28,6%), asociado al fortalecimiento del talento humano
requerido para la implementacidn de estrategias como los equipos bésicos de salud. |
Asi mismn, los gastos generales y de operacidn presentan incrementos moderados, reflejando el crecimiento
en la prestacian de servicios. |
De manera importante, |a inversion presenta un aumento significativo del Z200,6%, evidenciando el
fortalecimiento institucional en infraestructura, dotacion y capacidad resolutiva.
En ese sentido, el incremento del gasto se encuentra alineado con el crecimiento de los ingresos vy |3
ampliacion de |a operacian institucional.

La entidad crece de manera equilibrada: aumentan los ingresos, se fortalece la
operacidn y se incrementa la inversidn, garantizando sostenibilidad y mejora en
l]a prestacidn de los servicios de salud.

ES.E. HOSPITAL
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Area: Cartera

Responsable: Juan Esteban Bernal

E.S.E. HOSPITAL
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3.500.000.000

' cComo estabamos?

( Cartera corte 3l de diciembre de 2074:
§1.776.266.047

Principales deudores:

Régimen Subsidiado:
Pijan Salud $483.810.399

3.000.000.000

2.500.000.000

2.000.000.000

1.500.000.000

1.000.000.000

500.000.000

Asmet Salud $382.398.784 :

Salud Total $91.410.106
Régimen Contributivo:

Nueva EPS $261.995.956

Pijao Salud $63.256.434

$1.200.000.000
$1.000.000.000
$800.000.000
$600.000.000

$400.000.000

$200.000.000

$-

A

VALOR

2024 2025

—Ag

CARTERA COMPARATIVA

‘l]l

PUAO SALUD ASMET SALUD SALUDTOTAL NUEVA EPS

mANO 2024 m ANO 2025

E.S.E. HOSPITAL
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F‘,Qué mejoro en 2025? ‘

/7 Cartera corte 31 de diciembre de 2025:
$3.183.953.213

Se evidencia un aumento del 40% principalmente
en el Régimen Contributivo y Régimen Subsidiado.
Régimen Subsidiado:

- Fijao Salud $1.121.221 4B5.
Asmet Salud $4a7.883.648
Salud Total $434.933.083
Régimen Contributivo:

Nueva EPS $409.621.910
Salud Total $122.609.050.

Persisten dificultades en el flujo de recursos por
parte de las EPY, especialmente en el régimen
subsidiado.

Incremento en los tiempos de auditoria y
conciliacion de cuentas médicas, generando
retrasos en |os pagos.




cComo estabamos?

&EA
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DOS DE LA VIGENGIA VENTA DE SERVIGIDS DE
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\
F‘,Qué mejoro en 2025? ‘

@EAUDU DE LA VIGENCIA POR VENTAS DE SERVICIO DE SALUD
2075

--Aumento recaudo en un 16%

RECAUDO TOTAL

e el 2024 === 2025

ES.E HOSPITAL =
SAN WIGENTTE MIE [P

- LRRRES > S AP E 214400 4

5 8.298.011.754

Es importante resaltar factores internos, como el
incremento en |a prestacian de servicios durante la vigencia
2075

La institucidn ha venido implementando acciones como el
sequimiento permanente a la cartera

Mesas de conciliacian con las EPS, con el objetivo de
mejorar el recaudo y garantizar la sostenibilidad financiera
En este sentido, el comportamiento de |a cartera refleja
tanto los retos del sistema de salud como el compromiso

institucional por mejorar la gestidn financiera y la

prestacion de los servicios.



\

'z,Como estabamos? 1:Qué mejors en 20251
&EUPERAEIDN DE CARTERA VIGENCIA 2024, /REEUPERAEIDN DE CARTERA VIGENCIA Z202a.
- $4726.266.806 $861.633.873
Se evidencia un aumento en la recuperacidn de
RECUPERACION DE CARTERA cartera de al%, gracias a la gestion realizada,

asistiendo a |as mesas de circular 030, mesas
extrajudiciales con la super salud y constante
comunicacion con las EPS, para que realicen los
pagos.

$900.000.000
$800.000.000
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$600.000.000
$500.000.000
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RENDICION DE
CUENTAS

Area: Facturacion

Responsable: Benhur Benitez Gomez

E.S.E. HOSPITAL
, 2 A SAN VICENTE DE PADL
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comprometidos con la salud



. Como estabamos?

e

EPS CONTRATADAS

Para |a vigencia 2024 las EPS contratadas eran:

EPS POBLACION
PIJAOS 8200
SALUD TOTAL 4200
ASMET SALUD 2300
NUEVA EPS 930
FOMAG 550
POLICIA N/A

\

2024
EPS MODELO CONTRATO
PIJAOS CAPITA - EVENTO
SALUD TOTAL CAPITA
ASMET SALUD CAPITA
NUEVA EPS EVENTO
FOMAG EVENTO
POLICIA EVENTO

,

EPS

PIJAOS CAPITA- EVENTO
SALUD TOTAL EVENTO
ASMET SALUD CAPITA- EVENTO
NUEVAEPS EVENTO
FOMAG EVENTO

POLICIA

ES.E. HOSPITAL
S@Eﬂ WIEENTTE ME PAD

MIS'I'IIA'I' |

ie,Qué mejoro en 2025‘? ‘

—

EPS CONTRATADAS

Para la vigencia 2020 las EPS contratadas son las
mismas, solo que algunas cambiaron el modelo de
contratacian.

Esta situaciaon se debe a cambios en la normatividad y
politicas de las EPS.



” : it )
cComo estabamos? . . Qué mejoro en 20252
,‘ Comparativo en valores B

—

/ facturados
FACTURACION 2024 | 8,537,369,682 9,000,577 931 FACTURACION 2025
o— — Para |a vigencia 2075 se hicieron cambios sustanciales
Para |a Vigencig 2024 el modelo de contratacian del en |os modelos de contratacian, es decir, se paso de

Hospital se basaba en un gran porcentaje en la
capitacidn, |o cual genera una mayor facturacian y
una demanda més libre de servicios en salud.

capita a evento la mayoria de los contratos.

Lo cual generd una menor cantidad de facturas en 2023

pero aumenta el valor facturado.

Al pasar a evento muchos servicios requieren
autorizacian.

ES.E. HOSPITAL
Q‘“{E}Bﬂ WIEENTTE ME PAD

MIS'I'IIAT |




\
. : . [ eps 2024 205 ) . S
| cComo estabamos? ASMEETSALUD | § 1,240,482289 | $ 1,473,3% 133 . Qué mejoré en 2025?
- PUAOSSALUD | $ 3,859,810,544 | $ 3,742,410,367 .
( |lsALUDTOTAL [ $ 1,801,818,103 | $ 2,952,017,944 /
|INUEVA S 683133359 [$ 550,193,821
FOMAG S 241,071,698 | $ 256,815,964
OTRAS EPS S 9462668 (S 82312733 RADICACION 7075
SOATYARL | 94608492 |$ 126913118
MEDIMAS S S :
PIC-APS-OTROS | S 1,785,843,956 | $ 1,210,235,321 Para la vigencia 20720 se logrd radica
VACUNAS COVID | > §10.354.234.401, obteniendo un incrementa del B%.
RADICACION 2074 TOTAL| $ 9,801,395,127 | $ 10,394,294,401
- Este aumento justificado en el cambio del modelo de
Para la vigencia 2024 se obtuvo una Comparativo de Valores Radicados contratacian y directamente proporcional al valor de

radicacion de $9.801.395.127

la facturacion realizada en la misma vigencia.

$ 10,394,294,401

$ 9,801,395,127

ES.E. HOSPITAL
SAN VIGENTTE ME FADL

MISTRATO




| cComo estabamos?

-

Para el afo 2024 el Hospital contaba con un
software de informacion el cual de acuerdo con
los cambios de normatividad no cumplia con los

requerimientos y necesidades que tenia el
Hospital.

Sistema de Informacion Financiero y de Medicina C

SIFYMED

st
il
Y

ES.E. HOSPITAL o
1 SN VIGENTTE DE PAD0

“ MISTRATO

iz,Qué mejoro en 2025? ‘

—

A partir de noviembre de 2075 se cambio de
Software a fin de dar solucion a las necesidades,
logrando que el tema de facturacian electrdnica,
Rips Json cumpla con |a normatividad vigente.




RENDICION DE
CUENTAS

Area: Contratacion

Responsable: Yesica Jimena Carvajal Villada

E.S.E. HOSPITAL
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| cComo estabamos?

-

Durante la vigencia 2024, los procesos
administrativos y contractuales de |a
entidad presentaban debilidades en |la
planeacidn, sequimiento y estandarizacian
de las actividades, lo cual generaba

retrasos en la ejecucion de los procesos y
dificultades en el control oportuno de la
gestian.

* z,wl Wm J‘fr ¥ i
/' 74 MISTRATO

ESTATUTO Y MANUAL DE
CONTRATACION

CONTRATACION B poenl

57 9%
ACCIOMNLS
PENDIENTES
L YOI
oIN AVANCE GENTRAL DEL PLAN

ES.E. HOSPITAL
1 SARN] WIEENTTE ME PADN

MISTRATO

iz,Qué mejoro en 2025? ‘

—

Durante la vigencia 2023 se implementaran
acciones de mejora  orientadas  al
fortalecimiento de  los  procesos
administrativos y contractuales, logrando
avances significativos en la organizacian,
control y transparencia de |a gestidn.




cComo estabamos?

/

SE

evidenciaron  las  siguientes  situaciones:
Falta de fortalecimiento en |la
contractual, con  necesidades no
identiticadas de manera anticipada.
Debilidades en el seguimiento a la ejecucitn de
contratos, generando riesgos de incumplimiento y
retrasos.

Procesos documentales con  oportunidades de
mejora en organizacion, trazabilidad y contral.
Limitaciones en la articulacion entre dreas,
afectando la  oportunidad en la  gestian
administrativa.

Inconsistencias en |a publicacidn y trazabilidad de |a

informacidn contractual en plataformas oficiales.

planeacidan
SIEMpre

@ 'Govco

Inicio Laentidad ~ Contratacién ~

ESE WOSPITAL

Y 4 \ Rk VAT (0 Pl . RW‘*A
7 misTRato &9 B A

et

Usuarios v Imagene Manual Contratacién

Contratacion 2025

Hospital San Vicente de Paul de Mistrato

Informe Final de Cumplimiento POA - Cierre Vigencia 2025

CONTRATACION @
Ejecutadas: 44 Programadas: 44

ES.E. HOSPITAL
l SAN VINGENTTE ME (PO

7 “ MISTRATO

DI

\ |
lF;Qué mejoro en 20252

< G 25 hsvpmistrato.gov.co/contratacion-2025/ /

las principales mejoras Se destacan:

Implementacian de |a publicacian de los contratos en la pagina
web institucional, fortaleciendo los principios de transparencia
y acceso a la informacian.

Mejora en la estructuraciin de los estudios previos,
incorporando la validacidn del Plan Anual de Adquisiciones
(PAA). la correcta definicidn de la modalidad de seleccidn y |a
verificacidn del Certificado de Disponibilidad Presupuestal
(CDP).

Implementacian del Plan Operativa Anual del &rea de
contratacian, permitiendo una mejor planificacion, sequimiento
y control de |as actividades.

Correccion y depuracion de los enlaces en la plataforma SIA
Observa, garantizando la coherencia y trazabilidad de los
contratos publicados en SECOP.

Fortalecimiento del sequimiento a la ejecucian contractual,
mejorando el control de tiempos y cumplimiento  de
nbligaciones.

Optimizacian de la gestian documental, garantizando mayar
organizacian y acceso a la informacian.




Publicacion SECOP 11 Y SIA OBSERVA
DOC 5 PROCE 50 PUBLIC. | A : TIFO A WL

4 ORD-COMPRA-033-2025

PROCEDIMIENTO DOCUMENTOR DOCUMENTO2 CUMPLIMIENTO

Contratacicn I'égil‘l‘ler'l EEp-EI::iEﬂ - Administracian CONTRATISTA v CONTRATACION ICAUSAL TERMENACION REQUERIDO S REPORTADO & %)
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“Mostremos lo que hemos hecho”

\ \ |
\ (c:x }|

En la vigencia 2025, la E.S.E. Hospital San Vicente de Paul de Mistrdt
fortalecio significativamente sus procesos contractuales, mejorando la
planeacion, el control y la transparencia en la gestion.

La implementacidn de la publicacién de contratos en la pdgina web, el

ajuste de los estudios previos con validacion del Plan Anual de |

Adquisiciones, modalidad de seleccion y CDP, la adopcion del Plan |

Operativo Anual del area y la correccion de enlaces en SIA Observa y |

SECOP, permitieron optimizar la calidad de los procesos y garantizar
mayor confiabilidad en la informacion.

Estos avances contribuyen al cumplimiento normativo, al fortalecimiento

del control interno y a una gestion mas eficiente, manteniendo el
compromiso de mejora continua.

ES.E. HOSPITAL
’ ?/ SR VIEEXNTE i PADL
>~ MISTRATO




RENDICION DE
CUENTAS

Area: Planeacion

Responsable: Alexander Zuluaga Quiroz

E.S.E. HOSPITAL
4 )/ SAN VIGENTE DE PADL

MISTRATO



| cComo estabamos?

( Diagnostico Institucional 2024

Ausencia de &rea de planeacion institucional

Institu
NCUM

Jehilic

No implementacian del MIPG
Irocesos desarticulados
Jesconocimiento del indice de desempefio real

cional
7limientos normativos
ades en reportes

Falta de cultura de planeacidn
| No existia un area de planeacidn, ni implementacicn

| del Modelo Integrado de Planeacidn y Gestian (MIPL).
| La gestidn se desarrollaba de manera desarticulada,

sin sequimiento estructurado ni alineacian
estratégica.

i Comité de gestion y desempefio \

\

. Qué mejoro en 2025‘?

/ Estrategia de Transformacion 2025

ES.E. HOSPITAL
SAN VIGENTTE ME FADL

MISTRATO

Inicio de autoevaluacian institucional
Diagnastico DOFA participativo
Acompafiamiento técnico a lideres de proceso
Implementacion progresiva del MIPG
Capacitacian institucional (planeacidn, POA,
metodologia de indicadores)

Construccidn de politica de planeacian

SE inicia un proceso estructurado de planeacian
institucional, basado en diagndstico, implementacidn
del MIPG y fortalecimiento del direccionamiento
estratégico, orientado a resultados, transparencia y
mejora continua.




i Capautauones reallzadas

cComo estabamos?

/[]ESEnnm:imientn del plan de desarrollo y plan de
gestidn institucional

 |nexistencia de Planes Operativos Anuales (POA)

 Metas mal formuladas, en algunos casos
inalcanzables o sin medicidn

 Ausencia de metodologias de planeacicn (no se
aplicaban criterios técnicos)

o alta de indicadores claros para sequimiento y
evaluacidn

 Planeacian centrada en actividades operativas y no
en resultados estratégicos

; Qué mejoro en 2025?

Construccidn, estructuracion y aprobacidn del PUA
institucional alineado al direccionamiento
estratégico

mplementacian de |a metodologia SMART para
formulacion de objetivos, actividades e indicadores
Jefinicidn de indicadores de resultado en
cumplimiento de lineamientos normativos
Articulacion efectiva entre Plan de Desarrollo, Plan
de Gestidn berencial y POA

Acompafamiento técnico a lideres de proceso
Enfoque en resultados medibles, trazables y
orientados al mejoramiento continuo

- E.s E. llllSl'lTAl
?/ SARN WIGENTTE ME PR
MISTRATO
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F,Que mejoro en 20252
e -

I
” / Implementacian de sequimiento periddico (mensual) a los Planes

Operativos Anuales (POA)

Resultados por dreas )

cComo estabamos?

3
=

/ No existia un sistema estructurado de sequimiento a
planes, metas e indicadores

Et‘|

[*7)
=

[.¥]
L]

 |aelaboracion y consolidacidn de informes estaba o Descentralizacion del reporte de informacicn, con participacian activa

P
el

[*]
(=]

—
w

centralizada en un solo profesional de todos los lideres de proceso

=
W
-
-]
[ J

Establecimiento de responsables, cronogramas y evidencias para cada

 Haja participacian de |os lideres de proceso en el reporte

y analisis de resultados actividad

hI
=]

e falta de trazabilidad de la informacidn institucional  fortalecimiento de |a trazabilidad de |a informacion mediante matrices

(dificultad para verificar avances) de sequimiento y repositorio digital

Tablero de mando

Hospital San Vicente de Paul de Mistrato
o et Pt 4t G e

 [ebilidades en |a calidad, oportunidad y coherencia de los e Articulacian de la informacian para cumplimiento de reportes a entes de

reportes enviados a entes de contraol contral

« Ausencia de herramientas estandarizadas para * lso de herramientas tecnolagicas (tableros, bases de datos, encuestas)

sequimiento, evaluacion y control para andlisis de resultados

e |mplementacian de retroalimentacion técnica permanente a las dreas

 Escasouso de |a informacian para la toma de decisiones

" ot

para el mejoramiento continuo

 Logro de un cumplimiento institucional del POA 30,3%, evidenciando

<<<<<

avances reales en la gestian

ES.E. HOSPITAL
l SN VIGENTTE DE PADL

MISTRAT(
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Hospital San Vicente de Paul de Mistrato

CONTRATACION

Ejecutadas: 44 Programadas: 44

PLANEACION

Ejecutadas: 62 Programadas: 62

SALUD PUBLICA

Ejecutadas: 31 Programadas: 33

ALMACEN Y CORRESPONDENCIA

Ejecutadas: 14

T

< 3.3%

Programadas: 15

PEyDT ®

Ejecutadas: 41 Programadas: 48

—

. 854%

PROF. UNIVERSITARIO

Ejecutadas: 1 Programadas: 16

V—r

. 68.8%

Informe Final de Cumplimiento POA - Cierre Vigencia 2025

SIAU

Ejecutadas: 63 Programadas: 63

DIRECCION OPERATIVA

Ejecutadas: 67

(e

Programadas: 70

o
-

v
)
-
®

()

Ejecutadas: 76
G

=

Programadas: 81

TALENTO HUMANO

Ejecutadas: 33 Programadas: 36

B

URGENCIAS Y HOSPITALIZACION

Ejecutadas: 40 Programadas: 50

| B0.O%

CONTROL INTERNO @

Ejecutadas: 11 Programadas: 23

& 47.8%

B Critico W 41-65% W) 66-79% [ 80-89% N 90-95% W 96-100%

FACTURACION

Ejecutadas: 39 Programadas: 39

ODONTOLOGIA
Ejecutadas: 42 Programadas: 44

LABORATORIO

Ejecutadas: 29 Programadas: 31

& %

COORDINACION MEDICA
Ejecutadas: 66 Programadas: 77

. 85T7%

CALIDAD

Ejecutadas: 31 Programadas: 39

Y 795%

ARCHIVO @

Ejecutadas: 2 Programadas: 6

& 33.3%

Consolidado Anual Final

Total ejecutadas:
Total programadas:

Cumplimiento General:

Acciones Pendientes:
Esperado (>95%):
Rango Medio (89-94%):
Rango Bajo (60-88%):

Rango Critico (<59%):

Resumen Ejecutivo Final:

Al cierre de la vigencia, la institucion alcanza un cumplimiento
general del 90,3%, logrando superar satisfactoriamente lo minimo
establecido en la Resolucion 408 de 2018. Sin embargo, es
necesario sefialar que no se cumplié con la meta institucional
esperada del 95%.

Este resultado refleja un compromiso de la mayoria de las
dependencias, pero evidencia oportunidades de mejora en el envio
oportuno y completo de las evidencias. Se insta respetuosamente a
las dependencias a fortalecer el reporte oportuno para la nueva
vigencia.

A NOTA: El cumplimiento institucional esperado es del 95%. Sin
embargo, se cumplié con el requisito legal (Res. 408/2018).

Fecha de Cierre:

Febrero 19/2026

MIPG - HSVP
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“Mostremos lo que hemos hecho”

El cambio mas importante fue pasar de no tener control real sobre lo g
hacia la institucion, a contar con un sistema de sequimiento donde cadt
area responde por sus resultados, con evidencia, indicadores y |
retroalimentacion constante. |

ES.E. HOSPITAL
SR VIEEXNTE i PADL

MISTRATO




RENDICION DE
CUENTAS

Area: Coordinacion médica

Responsable: Mateo Ortiz Alzate

ES.E. HOSPITAL
, 2 A SAN VIGENTE DE PADL
MISTRATO
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. Como estabamos?

<. Qué mejoro en 2025‘?'

'——_——B

( Gestion de Remisiones (Referencia y P, GCémo quedamos (Vigencia 2025): *
Contrarreferencia) ' 100% de la cohorte de remisiones bajo
-  Como estabamos (2024): * romi 4 proceso de auditoria integral.

Trazabilidad limitada de los pacientes = 659 remisiones consolidadas en la vigencia

remitidos a niveles de mediana vy alta 2025, con seguimiento activo para evaluar

complejidad. 1| la resolutividad de |la red complementaria.

- Ausencia de un consolidado analitico Garantia de continuidad en el tratamiento

sobre el cierre de ciclo de los y retorno del paciente a nuestra E.S.E.

pacientes.

ESEHOSPITAL
SN VIGENTTE DE PADL




| ¢Como estabamos?

'I Qué mejoro en 2025?

éCémo quedamos (Vigencia 2025): *

Institucionalizacion del protocolo con

( Enfoque Diferencial y Actualizacion
Cientifica
-  Como estabamos (2024): * Protocolos enfoque diferencial, rompiendo barreras

médicos que requerian actualizacion de acceso y mejorando la pertinencia de la

normativa y mayor adaptacion a la atencion para la poblacion indigena y rural

realidad sociocultural del municipio. dispersa.

Estructuracion y actualizacion de la Guia

de Interrupcion Voluntaria del Embarazo
(IVE) proyectada con los mas altos

estandares normativos.

E.SE.I“ISI'IT
S WIGENTTE MIE PEmn

IVIIS'I'IIA'I' |
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. Qué mejoro en 2025

.
(PLAN OPERATIVO ANUALDE —— JL

" INVERSIONES

. Como estabamos?

|

i
|

( Cumplimiento del Plan Operativo
Anual (POA) y Oportunidad

- Como estabamos (2024): * Percepcion

2. Como quedamos (Vigencia 2025): *

Optimizacion del sistema de Triage en
urgencias, priorizando el riesgo clinico y

ciudadana de barreras en la asignacion mejorando la oportunidad en la atencion

de citas (agenda médica) y tiempos de los casos vitales (Triage | y Il).

prolongados en el servicio de Reorganizacion del talento humano

urgencias.

médico para maximizar la oferta de
consulta externa, mejorando la
disponibilidad de citas y la resolutividad

del primer nivel.

ES.E HOSPITAL =
l SAN WIGENTTE MIE [P

7 “ MISTRATO

AP ESERFE SFRNRES




. Como estabamos?

( Avance Cuantitativo en Auditoria de
Remisiones

-  Como estabamos (2024): *
Acumulacion de remisiones de
vigencias anteriores sin un cierre de

ciclo auditable.

- Falta de medicion del porcentaje de

éxito en la aceptacion de pacientes en

niveles complementarios.

E.S.E. HOSPITAL
AN VIGENTTE ME [(PADN

MIS'I'IIA'I' B

\ :

< Qué mejoro en 2025?'

L 7,
—

2. Como quedamos (Vigencia 2025): *

Consolidacion de un universo exacto de
659 remisiones generadas durante el ano.
Ejecucion real y documentada de auditoria
sobre 354 de estos expedientes (un avance
superior al 53%), verificando la pertinencia
médica, los tiempos de respuesta de las

EPS y el desenlace clinico del paciente.




\

. Como estabamos?

'

< Qué mejoro en 2025‘?'

. ke

( Vigilancia Epidemioldgica y Control
(IVC)
-  Como estabamos (2024): *

Seguimiento reactivo a las

2. Como quedamos (Vigencia 2025): *
Implementacion de un instrumento

estandarizado para la gestion y reporte de

eventos adversos.

notificaciones epidemiologicas. Respuesta oportuna, técnica y articulada a

- Instrumentos de reporte de eventos los requerimientos de Inspeccion,

adversos con oportunidades de Vigilancia y Control (IVC) de la Secretaria

estandarizacion. de Salud Departamental, garantizando una

cultura de seguridad institucional del

paciente.

ESEHOSPITAL
1 SAN WIGENTTE MIE [P

- MISTRATO




|

I‘J Qué mejoro en 2025?

ﬂ cComo estabamos?

—

K Modelo Extramural y Equipos Bdsicos I : GCémo quedamos (Vigencia 2025): *

de Salud (3L e Operacion consolidada de los Equipos

- Como estabamos (2024): * Jornadas @ i 1 ' Basicos de Salud, llevando talento humano

de salud exitosas, pero estructuradas o . médico de forma sistematica a las zonas

como eventos puntuales a lo largo del 5 e t rurales y visitas domiciliarias.

ano. Il Aumento en la captacion temprana de

pacientes de riesgo (gestantes,

hipertensos, diabéticos y poblacion
pediatrica) directamente en su territorio,
disminuyendo la congestion en el servicio

de urgencias central.

ES.E. HOSPITAL
SAN WIEENTTE ME (AADN

MISTRATO
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| ¢ Como estabamos?

|
>

l Qué mejoro en 2025?

= ——y

( Como quedamos (Vigencia 2025): *

Aplicacion de |la experiencia operativa

K Optimizacion del Talento Humano en

Urgencias y Consulta

- Como estabamos (2024): * Percepcion en servicios de alta demanda para

de congestion y quejas recurrentes por reorganizar los flujos de atencion.

los tiempos de espera en urgencias y - Fortalecimiento de la atencion integral

consulta externa. desde pediatria hasta adultos mayores

y gestantes, logrando una rotacion mas

eficiente de camas en hospitalizacion y
una mayor agilidad en el triage de
urgencias, sin sacrificar la calidad ni la

seguridad del paciente.

ES.E. HOSPITAL
SAN WIEENTTE ME (AADN

MISTHA'I' |




RENDICION DE
CUENTAS

Area: Direccion operativa

Responsable: Tatiana Andrea Sanchez
Osorio

ES.E. HOSPITAL
, 2 A SAN VIGENTE DE PADL
MISTRATO



| ¢cComo estabamos?

@uunaciﬁn:

- Principales dificultades,

- Desplazamiento de las familias a

- otros municipios. Menores de edad
- sinidentificacidn RC

- [ona rural muy extensa y cuando

- |os menores no son encontrados

- durante el recorrido casa a casa,

- |os Padres no buscan el servicio de
- vacunacian en los puestos

( En este espacio se debe describir de

E.S.E. HOSPITAL
SAN WINOGENTTE ME

IVIIS'I'IIA'I' "

\

| 'Que mejoro en 2025‘7

manera concreta:

Participacidn en |as jornadas de
vacunacion nacional con el apoyo
de los grupos APS y en
acompafiamiento de los puestos de
salud.

Conservacidn de |os Puestos de
Salud, con funcionarios que realizan
la vacunacian casa a casa.
Funcionarios que son y viven en |a
misma comunidad.

Trabajo con otras entidades y
programas que para acceder a sus




“Coberturas de vacunacion 2024-2025”

B

Coberturas de Biologicos
Diciembre 2024 - 2025 - TOTAL_NACIONAL

ANTIPOLIO INACTIVADA ANTIPOLIO INACTIVADA  PENTA MENOR DE UN ANO ROTAVIRUS DE 4 A 11 MESES SRP (T.V.) DEUN ANO D. HA 1 ANO UNICA F.A.1ANO (18 Meses de Pentavalente Al aiio de la DPT 5 ANOS
(VIP) PARENTERAL< DE1  (VIP) PARENTERAL< DE 1 3ras 29 DIAS 2a Unica Edad) Dosis Unica 3ra Dosis (De 18 a 23 meses)
ANO 1a ANO 3a ler. Ref.

100.0
95.0
90.0
85.0
80.0
75.0
70.0
65.0
60.0
55.0
50.0
45.0
40.0
35.0
30.0
25.0
20.0
15.0
10.0

5.0
0.0

W 2024 2025

E.S.E. HOSPITAL
Y SN VIGENTE DI PATL

MISTRATO
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cComo estabamos?

( Se contaba con 3 ambulancias y 2 carros para

; Qué mejoro en 2025?

/

trasporte del personal para jornadas oo e MO = Se adquirieron Z ambulancias:
extramurales, |os cuales eran insuficientes ante ' | —— - ln Nissan y una Renault |o que mejora
|a cantidad de usuarios a remitir. S e Reduccitn de tiempos de respuesta.

- la direccion operativa garantiza |a operatividad | L 8. e ticiencia Operativa del Hospital.

del servicio de traslados se sustenta en un equipo SiD— e raslados interhospitalarios.
de tres conductores especializados, quienes J| ° Altas mas répidas.

garantizan la disponibilidad y cobertura de las |
unidades de ambulancia de manera permanente.

Numero de faneta de

Modahdad Mode

Placa - propeedad

RE|2013 |10006481542
;oveus *_tggge_s_[gggglgdxooxoqwu
OVES49  [TERRESTRE[2023 10030313762
[TERRESTRE[2011 |10001048413
TERRESTRE|202S |1003545467%

[TERRESTRE[2026 _|10036141572

E.SE.IIIISPITA[
SAN VIEENTTE ME PADN

IVIIS'I'IIA'I' D




cComo estabamos?

[ . APS 2074 RESOLUCIONIOSS DEL 2024

Se implementaron a equipos bésicos de salud en con

|os siguientes nombres del territorio :

- San Antonio, Arkakay, rio Mistratd |, Purembara y
puerto de oro.

- Principales dificultades de alta dispersidn
geografica, el invierno, barreras de comunicacicn
v de saneamiento basico, marco de conflicto
armado.

- Beneficios a la poblacidn vulnerable un total de

447 tamilias y un total de 0,838 personas se |es

yrindo atencidn integral en todos los siglos de

vida con los atributos de calidad, en puerto de oro

se realizo curso psicoprofilactico.

APS 2024

E.S E. llllSl'l'l’l\l

SAN WHNEENTTE ME ARDN

IVIIS'I'IIA'I' D

; Qué mejoro en 2025?

/ 2. APS 2025 RESOLUCION 1337 DEL 2024

Se implantaron 4 equipos basicos de salud en con los
siguientes nombres del territorio;

San Antonio, Arkakay, rio Mistratd |, Purembara,
puerto de oro, rio Mistrata Z, jardin, urbanao |y
urbano 2,

Principales dificultades de alta dispersidn
geografica, el invierno, barreras de comunicacian

v de saneamiento basico, marco de conflicto
armado, alta de oferta laboral para APS.
Beneficios a |a poblacidn vulnerable un total de
3,240 tamilias y un total de 10,730 personas se les
brindo atencidn integral




\

. Qué mejoro en 2025‘7

| ¢cComo estabamos?

( Vigencia 2024

Direccidn operativa:

m/igencia 20074 direccitn operativa:

Manteniendo la continuidad de los procesos exitosos,

- dupervisidn y desarrollo de procesos de SEENE | 62 hemos integrado nuevas dingmicas de mejora continua
interventoria, orientados a la optimizacian de los N A Cea B " || que afiaden valor a la prestacion del servicio y elevan
PECUNSOS. 1] M ¥ SRR | | s satisfaccitn del usuario

- de ha disefiado una matriz de turnos integral que g.“® 88 | | ~ ¢ implemento las rondas de sequridad por los
articula las funciones de servicios generales, . "R I SErVicios.
conductores, orientadores v jefes de 8@ - Acompafiamiento en las entregas de turnos.
disponibilidad. Esta estructura garantiza una — o . Sequimiento en la demanda inducida de RCV'y
cobertura ininterrumpida. . ail biisqueda de gestantes.

- manejo del programa de farmacovigilancia. ' Vg . Zam- e 3 Mantenemos una gestidn articulada con el

- Planeacidn de jornadas extramurales. i | RS e = Coordinador Médico, lo que permite una respuesta

- Acompafiamiento en los comités institucional. B " Ll dinamica y alineada a las prioridades de salud,
‘ garantizando que el recurso humano y técnico
esté siempre donde més se necesita.

E.S.E. HOSPITAL
SAN WIEENTTE ME (AADN

MISTRATO




—_— 1

e Aty -

S U e i

1
UL

L

\ Vi@
-’”ﬁ
*.

o T

{r

¥

rJ
LS

MISTRATO

;fJ

comprometidos con la salud

c A
=
LU

'l
S L

|
!

NUOr I 1ML
[
D




" 3
\

El fortalecimiento de los Grupos APS (Atencion Primaria en Salud)%
Programa de Inmunizacion ha permitido romper las barreras de acces:
las zonas mas dispersas del municipio, llevando servicios esenciales
directamente a las comunidades vulnerables. \
* Gestion del Talento Humano: La estructuracidn técnica de cuadros de tu
para conductores, orientadores y jefaturas, asegurando la cont/nwdad d
servicio 24/7.
» Sequridad del Paciente: La ejecucion de rondas de seqguridad, el |/
seguimiento estricto a programas de farmacovigilancia y la formalizacio
de entregas de turno, minimizando riesgos operativos, Control y Vigilancia.
* Estrategia Prestacional: El impulso de las demandas inducidas y una |
planificacion de jornadas basada en la realidad del terrltorlo e

“Mostremos lo que hemos hecho”

ES.E. HOSPITAL |
/ S VIEENTTE DE Pad

MISTRATO

I




RENDICION DE
CUENTAS

Area: Talento humano

Responsable: Andrea Estefania Sabogal

E.S.E. HOSPITAL
, 2 A SAN VICENTE DE PADL

MISTRATO

comprometidos con la salud



cComo estabamos?

( Ourante la vigencia 2074, el area de Talento Humanoy

presentaba debilidades relacionadas con la planeacian
estratégica y la estructuracion de sus procesos, de
acuerdo con el diagndstico realizado por el area de
Planeacian en abril de 2024.

Se evidencid la necesidad de fortalecer la formulacian e
implementacion de los planes institucionales de talento
humano, asi como mejorar la organizacian, sequimiento y
control de |as actividades propias del area.

Entre las principales dificultades identificadas se
encontraban:

Ausencia o desactualizacion de los planes de talento
humano.

Falta de sequimiento estructurado a las actividades del
area.

Necesidad de fortalecer procesos como bienestar,
capacitacion, evaluacion del desempefio y sequridad y
salud en el trabajo.

modelo integrado
de ploneacién
y gestion

| RESULTADOS GESTION ESTRATEGICA DEL TALENTO HUMANO

1. Calificacion total:

100

1]

60
a0
20

POLITICA GESTION ESTRATEGICA DEL TALENTO HUMANO

Hospltal San Vicente de Paul de Mistrato

Informe Finat de Cumplimiento POA - Cie gencia 2025

TALENTO HUMANO @

Ejecutadas: 33 Programadas: 36

ES.E. HOSPITAL
SO WIEERTTE MDE PR

MISTRAT(

,,,,,
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F,Que mejoro en 2025?

la vigencia 2020, el &rea de Talento Humano avanzd

/;;ficativamente en la implementacion de acciones de mejora,

lngrando fortalecer su gestion y organizacicdn interna.

Se destaca la formulacidn, adopcian e implementacion de los planes
de talento humano, en cumplimiento de la normatividad vigente, o que
permitio estructurar de manera mas eficiente |os procesos del area.
Entre las principales acciones realizadas se encuentran:

*Elaboracitn e implementacidn de los planes de talento humano.
eFjecucion de actividades de bienestar laboral dirigidas a los
funcionarios.

Desarrollc de procesos de capacitacion y fortalecimiento de
competencias.

*Mejora en la organizacian documental y administrativa.

la situacion actual refleja un &rea més organizada, con procesos
definidos y orientados al mejoramiento continuo.

No obstante, se identifican oportunidades de mejora relacionadas con
el fortalecimiento del sequimiento a indicadores y la consolidacion de
|os procesos implementados.



\.

. Qué mejoro en 20252

Capacitacion Seguridad del Paciente

cComo estabamos?

&"ante la vigencia 2024, se evidenciaron debilidades en la) | u B /

estructuracidn y ejecucian del plan de capacitaciones, de Para la vigencia 2075, se logrd fortalecer el proceso de

acuerdo con el diagnastico realizado por el drea de Planeacian. formacidn y desarrollo del talento humano mediante:

*No se contaba con un plan de capacitaciones formalmente formulacian e implementacion del Plan Institucional de

estructurado. L
Capacitaciones.

el as capacitaciones se realizaban de manera ocasional, sin

*|dentificacian de necesidades de capacitacidn del personal.

rogramacidn definida. L . .
prog Programacion y ejecucion de actividades formativas.

*No existia diagnastico de necesidades de capacitacian. Sequimiento @ la asistencia y cumplimients de las

efalta de sequimiento y evaluacion de las actividades

capacitaciones.

realizadas. y . |
elnclusion de temas alineados con las necesidades

*Baja cobertura en |a participacion de los funcionarios. nstitucionales

E.S.E HOSPITAL
AN WIERENTTTE MIE @amn
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EOIRB EStanamYsT Calificacian por < Que mejoro en 2025?

Componentes

@rante la vigencia 2024, el areade TalentoHumano Y|~ P P P O /

presentaba debilidades en la planificacion del 80 Para |a vigencia 2024, se fortalecia la planeacidn del

recurso humano, seqin el diagndstico realizado por talento humano mediante:
40 ’3 ,6 .
20

Planeacian:
PLANEACION INGRESO DESARROLLO RETIRO

eFormulacian e implementacion del Plan de Previsidn
de Talento Humano.

No se contaba con un Plan de Previsidn de Talento
Humano estructurado.

*Anélisis de planta de personal, vacantes y perfiles

*falta de identificacion de necesidades futuras de requeridos.

PErSONa | Hospital San Vicente de Paul de Mistrato

*Planeacidn de procesos de vinculacian y provisian de
cargos.

Ausencia de andlisis de vacantes, perfiles y
reemplazos.

TALENTO HUMANO @

becutadas: /7 ProqQramadias 7

ES.E. HOSPITAL
/ SO WIEERTTE MDE PR

MISTRAT(
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Archivos

Nombre Descripcion Descargar
PROGRAMA DE El Plan de Bienestar Social e Incentivos de la E.S.E. Hospital San Vicente de Paul de Mistratd para Descargar
BIENESTAR MISTRATO la vigencia 2026 se formula como un instrumento de planeacion institucional del proceso de
2026 Gestion del Talento Humano
PLAN ANUAL DE El Plan Anual de Vacantes de la E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE MISTRATO para la Descargar
VACANTES 2026 vigencia 2026 se constituye como un instrumento de planeacion operativa, orientado a identificar,
programar y gestionar la provision de los empleos vacantes definitivos y temporales de la entidad,
con el fin de garantizar la continuidad, oportunidad y calidad en |a prestacion de los servicios de
salud.
PLAN DE PREVISION El Plan de Prevision de Talento Humano de |a E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE Descargar
DE TALENTO HUMANO MISTRATO se formula como un instrumento estratégico de gestion, orientado a proyectar de
2026-2028 manera técnica, oportuna y eficiente |as necesidades de recurso humano requeridas para
garantizar el cumplimiento de las funciones misionales, el fortalecimiento de la capacidad
operativa y el logro de los objetivos institucionales.
PLAN DE Las entidades publicas tienen el deber de entregar productos y servicios a los ciudadanos con Descargar
CAPACITACION HSVP criterios de calidad, eficiencia, oportunidad, transparencia y responsabilidad, en coherencia con su
MISTRATO - 2026 mision institucional. Para el cumplimiento efectivo de este proposito, resulta indispensable
disenar, operar, evaluar y mejorar de manera continua los procesos institucionales, sustentados
en el desempeno competente del talento humano que los ejecuta.
PLAN ESTRATEGICO El presente Plan Estratégico de Talento Humano (PETH) se formula como herramienta de Descargar

M TAICANMTA LIHIAMMAMND

irannian (1 Rlanaanian nara alinasr Ina nrannanes Ao nmantinn himmaana annm Ias aRiativiacs




“Mostremos lo que hemos hecho”

Durante la vigencia 2025, el area de Talento Humano logro avances significativos en comparacion con la situacioninicial evi . :
el diagnostico, fortaleciendo la planeacion, organizacion y ejecucion de sus procesos. | ‘

Se destaca la implementacion de los planes institucionales, el desarrollo de actividades de bienestar y capacitacion, asi cc
mejoramiento en el sequimiento y control de las acciones del area, lo cual ha permitido una gestion mas eficiente y.alineae
objetivos institucionales.

E.S.E. HOSPITAL
SAN VIGENTE DE PADL

MISTRATO

comprometidos con la salud




RENDICION DE
CUENTAS

Area: Odontologia

Responsable: Maria Alejandra Reyes

E.S.E. HOSPITAL
, 2 | SAN VICENTE DE PADL

MISTRATO

comprometidos con la salud



cComo estabamos?

[

. dituacion inicial - Vigencia 2024

No se contaban con quias de préctica clinica
actualizas sequn |as primeras causas de
morbilidad del &rea de odontologia.

- No se contaba con soporte cientifico
documentado de |as principales patologias en
salud oral atendidas en |a institucidn.

YV - \
4 " iiikmnm
GUIA DE PRACTICA CLINICA
ENFERMEDAD GINGIVAL Y
PERIODONTAL
GUIA DE PRACTICA
CLINICA CARIES DENTAL

GUIA DE PRACTICA CLINICA FRACTURA
DENTAL Y TRAUMA DENTOALVEOLAR

\ mliraars . 4 \' MSTRATE - ‘-- :-;.h I

GUIA DE PRACTICA CLINICA
GUIA DE PRACTICA CLINICA EXAMEN ODONTOLOGICO
PATOLOGIA PULPAR Y 2012
PERIAPICAL

ES.E. HOSPITAL
SAN WIGENTTE MIE [P

_/“ MISTRATO

2. Acciones de mejora y estado actual - Vigencia 2025

\
F’,Qué mejoro en 2025? ‘

—

Estudio del perfil epidemioldgico del drea de
ndontologia, posterior adopcidn de las quias de
practica clinica de las a primeras causas de

morbilidad.

- [ontamos con soporte cientifico para el
diagndstico y tratamiento de dichas patologias.

Mejoramiento documental para la recepcidn de
visitas ante los entes reguladores.



| cComo estabamos?

Qué mejoro en 2025?

[

ﬁAccinnes de mejora y estado actual - Vigencia 2025

- oocializacian de las GPC adaptadas, y demas

procesos dentro del area.
. dituacion inicial - Vigencia 2024

- Retroalimentacion en temas de interés en
capacitaciones internas del drea de odontologia.

- Poca socializacian de |la documentacion requerida
para el funcionamiento del servicio.

Medicidn de |a adherencia a dichos procesos por
medio de post test.

E.S.E HOSPITAL
SAN WIEENTTE ME (AN

MISTRATO




. Como estabamos?

e

. Situacion inicial - Vigencia 2024

No se contaban con formatos para auditorias de
Historias clinicas odontoldgicas e higiene oral.

No se realizaban auditorias periddicas las
historias clinicas.

o S &t v

L . — -

e e e e s ==

E.S.E. HOSPITAL

$&M§ﬂ WIGENATTE DE PAD

MIS'I'IIA'I' |

ie,Qué mejoro en 2025‘? ‘

—

2. Acciones de mejora y estado actual - Vigencia 2025

- Se implementaron formatos para auditar las
diterentes historias clinicas segtn las GPC
adaptadas.

- Se implementd la auditoria interna de historias
clinicas de odontologia e higiene oral.

- de identifican debilidades en el diligenciamiento de
|a historia clinica, analisis, plan de mejoramiento y
correccion para fortalecer el proceso.



\ |
lF;Qué mejoro en 2025?

cComo estabamos?

-

2. Acciones de mejora y estado actual - Vigencia 20725

. Situacian inicial - Vigencia 2024

- Aplicacian mensual de listas de chequeo en
auditorias internas en rondas de biosequridad.

- Poca cultura de auditorias internas y aplicacidn
de listas de chequeo en bioseguridad.

- Fortalecimiento de acciones encaminadas a
mejorar |a sequridad del paciente.

- Debilidades en actividades encaminadas a la
sequridad del paciente.

ES.E. HOSPITAL
l SAN VINGENTTE ME (PO

7 “ MISTRATO

DI
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1 cComo estabamos?

Situacidn inicial - Vigencia 2024

No se realizaban actividades internas para
fortalecer |a atencion humanizada.

el

> 4

E.S.E. HOSPITAL

SAN WIEENTTE ME [P

a

Acciones de mejora y estado actual - Vigencia 2025

3

Se realizaron mensualmente actividades
encaminadas a prestar servicios de salud
humanizados dentro del area de odontologia.

Enfoque diario en la humanizacidn en salud.




. Como estabamos?

e

. dituacion inicial - Vigencia 2024

- No se cuenta con licencia del equipo de rayos x
periapical del area de odontologia de |a
institucian.

- Desplazamiento de |os pacientes a otros
municipios para acceder a este servicio.

;z,Qué mejoro en 20252

. -

2. Acciones de mejora y estado actual - Vigencia 20725

- L e . 84 A A A o -
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e - Contratacion de un Oficial de proteccian
= radioldgica para asesoria y acompafamiento en el
e | proceso de licenciamiento segtn la Resolucian 487

""" del 2018,

- Alistamiento de toda la documentacidn y estudios
requeridos.

- Radicacidn en secretaria departamental de salud
de Risaralda, al grupo de habilitacian para su

analisis y otorgamiento de la licencia de practica

médica, toma de radiografias periapicales.

ES.E. HOSPITAL
@E&R] WIGENATTE DE PAD

MIS'I'IIAT B




. Como estabamos?

-

. dituacion inicial - Vigencia 2024

- No se realizaban encuestas de satisfaccidn a los
usuarios del servicio de odontologia.

i

6Accinnes de mejora y estado actual - Vigencia 2025

- Aplicacion de encuestas de satistaccian a los

usuarios del servicio de odontologia.

- [ieneracitn de espacios para que |os usuarios
expresen sus necesidades, observaciones, quejas,

telicitaciones hacia el servicio prestado.

- Reconocimiento al personal del drea de
ndontologia por |a atencidn brindada a los
pacientes.

E.SE.IIDSPITAI.
SIA'NRAUN G e LI

MIS'I'IIA'I'




“Mostremos lo que hemos hecho”

Productividad segun Res. 2193.

Ano 2024 Vs 2025

Indicador

Cambio

Diferencii

Total de consultas de odontologia realizadas
(valoracion)

Aumento

131

Mumero de sesiones de odontologia realizadas

Aumento

1.592

Total de tratamientos terminados (Paciente
terminado)

Aumento

47

Sellantes aplicados

Aumento

Superficies obturadas (cualguier material)

Aumento

Exodoncias (cualguier tipo)

Aumento

‘ ES.E. HOSPITAL
, l SAN VICEMTE DE PADL
MISTRATO

comprometidos con la salud




“Mostremos lo que hemos hecho”

Participacion en las |

Jornadas extramurales Jornadas peri urbanas . jornadas oficiales de |a
, _ Atencion en salud oral a , |
en los diferentes en las diferentes . estrategia Soy ' '
L , escuela y colegio urbano ° i
puestos de salud del instituciones educativas del Municipio generacion Mas
Municipio rurales del Municipio Sonriente (aplicacion de

flor en barniz)

-
_Qwﬁeﬂekm

N
2 SoNRiENTE %
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2025 ;%

F
=25
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“Mostremos lo que hemos hecho”

Talento humano del area
odontologia :

Horarios ¢

'''''''
-----

-Dos odontologas f \') -Martes avie
7270
'*

generales ' a12:00pm f?-\

: 4 '? : |

-Dos higienistas orales Gt | | 5:30K
(una en consultorio, una | \ o Bl % e N ~ .Sabado: 7:00¢

en poblacién estudiantil y;
zonas periurbanas)
-Una auxiliar de
odontologia

D,

-Sabad _
refestivos no se |

Muchas Gracias

/A WIGENIE DE PADL

MISTRATO

comprometidos con la salud




RENDICION DE
CUENTAS

Area: Laboratorio

Responsable: Eliana Botero

E.S.E. HOSPITAL
4 )/ SR WIBENTE i PADL

MISTRATO
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F’,Qué mejoro en 2025? ‘

cComo estabamos?

—

[Vigem:ia 2024 B . ‘_-; A | / Vigencia 2025

Durante este periodo, se realizd el cambio de software
institucional por R-fast, y en el Laboratorio clinico se
logro |a implementacian de la interfaz entre los
equipos de procesamiento de muestras y el nuevo
sistema de informacidn.

Durante este periodo, el servicio de laboratorio
contaba con el sistema de informacidn SIFYMED.

El ingreso de los datos del programa se realizaba
de forma manual; incrementando el tiempo de

respuesta y los errores humanos al momento de m
digitar los resultados. =

!!ﬁ'tﬂﬂl}&\% N Un trabajo conjunto entre el Hospital, Annar y R-fast

UL

AR
.

Este proceso mejoro |a calidad del dato de los
resultados de laboratorio, los tiempos de respuesta y
se disminuyo el trabajo manual dentro del servicio.

ESEHOSPITAL
1 SAN WIGENTTE MIE [P

7~ MISTRATO




. Como estabamos?

/Vigencia 20024

Durante este afio se realizé la contratacion con
el laboratorio de referencia Synlab, lo que
permitid aumentar un poco nuestro portafolio
de servicios.

Las dificultades principales, eran sobre todo -
administrativas, porque algunas EAPB no
autorizaban |os exdmenes en la institucian.

g,Qué mejoro en 2025‘? ‘

Vigencia 2025

Para el afo 2070, aumentamos la oferta de
examenes que se remiten al laboratorio

SYNLAB.

Mejorando el servicio para los pacientes,
evitando desplazamientos continuos a otras
ciudades, permitiendo disminuir los gastos en
transporte y el tiempo de respuesta para
nuestros usuarios.

Examenes que se remiten al
laboratorio SYNLAB

Antigeno Especifico de Prdstata (PSA)
Perfil tiroideo (TSH—-T3-T4)
Urocultivo
Toxoplasma Ig G — IgM
Rubeolalg G — IgM

Cultivo de Streptococcus ( gestantes )
Leptospira lg M

ES.E. HOSPITAL
Q‘“{E}Bﬂ WIEENTTE ME PAD

MIS'I'IIAT |




Comparativo Laboratorio Clinico

Poblacion Pobre No Asegurada 1.246| 1.126
Servicios No-Poss 0| 0
Regimen Subsidiado 46.588 44,597
Regimen Contributivo 0.654 10.188
Poblacion Extranjera (no asegurada) 25 47
Otros 3.195 2.2353
Total 60.708 58.511

Menos 2197 laboratorios lo que equivale a -3,61%

ES.E. HOSPITAL
¢ 4 S VIGENTE D PADL

MISTRATO
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RENDICION DE
CUENTAS

Area: Calidad

Responsable: Willlam Parra Guevara

E.S.E. HOSPITAL
, 2 | SAN VICENTE DE PADL

MISTRATO

comprometidos con la salud
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" Qué mejorod en 20252

cComo estabamos?

K FALTA DE LIDERAZGO Y | e éﬁ?ﬁiiﬁﬂi e e o
ANALISIS DEL PROCESO DE B ’ | o
INDICADORES (DECRETO

2 193) B e == . Se asumio el liderazgo del proceso de indicadores conforme al
& v Decreto 2193.

¢Qué se hizo?

oo . i Se organizo y reviso la informacion de produccidon del hospital.
 tlproceso deindicadores no era liderado desde el &rea saniEey ° ’

de calidad.

Noexistia un responsable claro para |a consolidacidn y

Se comenzo a analizar esta informacion de manera periddica.

¢Qué resultados se evidenciaron?
analisis de |a informacian.

Se cuenta con informacion mas clara y ordenada.
 lainformacian de produccian se manejaba de forma . Se puede identificar si los servicios aumentan o disminuyen.

operativa, sin analisis técnico. ) . Se mejord la toma de decisiones con base en datos reales.

 Nose realizaba sequimiento estructurado ni presentacidn

o bl g o -
de resultados en espacios institucionales. y ¢Por qué la situacion es mejor:

& . Ahora el hospital puede ver con claridad como esta
funcionando.

o Existia baja utilizacidn de los indicadores para |a toma de

decisiones.

Se pueden identificar problemas y actuar a tiempo.

Se tiene mayor control sobre los servicios que se prestan.

¢Qué oportunidades de mejora persisten?

ES.E. HOSPITAL : : : £
SN WIEENTTE ME Eab Mejorar la oportunidad en el reporte de informacion.

7 “ MISTRATO

ALAIRIAANLIAS
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W,Qué mejoro en 20252

cComo estabamos?

/tuac' 6n inicial — Vigencia 2024 : e = Estado actual - Vigencia 2025

e Se organizo la informacidn de varios afios del hospital.
. Lainformacion de afos anteriores (consultas,

urgencias, vacunas, examenes y demas servicios del
hospital) no estaba organizada ni en un solo lugar.

Ahora se pueden ver juntos los datos de consultas, urgencias,
vacunas y otros servicios.

e Se comenzod a comparar la informacion entre anos.
. No se comparaba la informacion entre afios.

Es decir, no se revisaba si el hospital atendia mas o
menos personas con el paso del tiempo.

Esto permite ver si los servicios aumentan, disminuyen o se
mantienen.

- e Seanalizé la informacidn para entender cémo ha funcionado el
. No se tenia claridad sobre como venia funcionando el , hospital en el tiempo.

hospital en aflos anteriores.
No se sabia si los servicios estaban mejorando o
empeorando.

Se empezo a usar esta informacion para tomar decisiones.

) ., . Resultados:
. Lainformacion se utilizaba solo en el momento.

Se miraban datos del mes, pero no se analizaban varios
anos juntos.

Ahora se tiene una vision mas clara del funcionamiento del
hospital, lo que permite tomar mejores decisiones y mejorar la

atencion a los usuarios.

. Existian dificultades para identificar cambios en los ) , :
é¢Por qué es mejor ahora?

servicios.
, . . .. . , Porgue ya no se mira solo el presente, sino también lo que ha
No era facil ver si un servicio estaba mejorando o tenia quey ~ _ P . _ g
pasado en anos anteriores, permitiendo entender mejor la
problemas.

situacion del hospital.
Oportunidades de mejora:

Seguir actualizando la informacion de manera constante y mejorar

E.S.E. HOSPITAL la forma en que se organiza para que sea mas facil de consultar.
SN VIGENTTE DE PADL

MISTRATO

ARG LY




cComo estabamos?

éémo estabamos? — Aiio 2024

El programa de auditoria para el
mejoramiento de la calidad se venia
desarrollando, pero no de manera completa
en todos sus componentes.

Se realizaban actividades de revision, aunque
no siempre de forma organizada y continua.

La identificacion de problemas se hacia, pero
no siempre se priorizaban los mas
importantes. Es decir, no siempre se tenia
claridad sobre qué debia mejorarse primero.

Se planteaban acciones de mejora, pero el
seguimiento no siempre era constante. En
algunos casos no se verificaba si las acciones
se cumplian completamente.

Existian oportunidades para fortalecer el
control y seguimiento de |a calidad de los
servicios del hospital.

: Qué mejoro en 20252

@iones de mejora y estado actual — Vigencia 2025

Se ejecutd de manera completa el programa de
auditoria para el mejoramiento de la calidad.

Se realizaron autoevaluaciones para revisar como
estaban funcionando los servicios del hospital.

Se identificaron y priorizaron los problemas mas
importantes, Esto permitié enfocarse en lo que
realmente necesitaba mejora.

Se hizo seguimiento continuo a las acciones de mejora,
Se reviso si las soluciones propuestas se estaban
cumpliendo.

Resultados:
Se mejoro el control sobre la calidad de los servicios,

permitiendo identificar problemas y hacer seguimiento
hasta su solucidn.

éPor qué es mejor ahora?
Porque ya no solo se identifican los problemas, sino que
también se les hace seguimiento hasta mejorar los

servicios.

Oportunidades de mejora:
Seguir fortaleciendo el seguimiento a todas las acciones
y mantener la participacion de los servicios en este
proceso.

ESE unsﬂnu
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\ 1
F,Que mejoro en 2025"

cComo estabamos?

GZ(’)mo estabamos? — Afio 2024 | \ Acciones de m.e’jora y estf':ld.o actual N -
. Se fortalecié el cumplimiento de los requisitos de habilitacidon
de los servicios.
°El hospital contaba con servicios . Se ejecutd de manera mas completa el Programa de Auditoria
habilitados y venia desarrollando acciones para el Mejoramiento de la Calidad (PAMEC).

. . Se organizaron los procesos y la documentacion del hospital.
de calidad. . g y g

Se implementaron acciones de mejora y se verificd su
cumplimiento.

*Sin embargo, existian oportunidades de || | Resultados
mejora en la organizaci(')n de los procesos. : . Se fortalecioé el cumplimiento de los requisitos exigidos por la

normatividad.

El hospital se encuentra mejor preparado para visitas de

*No siempre se hacia seguimiento — " inspeccion y vigilandia.
continuo a IOS problemas identificados; Es v B > . Se evidencian mejoras en la organizacion y funcionamiento de
decir, se detectaban fallas, pero no g, los servicios.
siempre se verificaba si se solucionaban | £y ¢Por que es mejor ahora?

. Porque ahora no solo se identifican los problemas, sino que se
completamente. ‘ hace seguimiento hasta solucionarlos.

Se cuenta con informacion organizada y disponible.

eLa informacion \ la documentacion no - Oportunidades de mejora
siempre estaban organizadas para 5-:_ e . Mantener el seguimiento continuo a todos los procesos.
evidenciar el cumplimiento. . Continuar mejorando la organizacién de la informacién y la

documentacion.

ES.E. HOSPITAL
l SN VIGENTTE DE PADL
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¢Como estabamos? : Qué mejoré en 20252
il INDICADOR 2024 N\ INDICADOR 2025 CAMBIO %
osis de biolodgico aplicadas 10.729 '\ Dosis de bioldgico aplicadas  14.060 Aumento 31% 3.331
Controles de enfermeria (Atencidn prenatal / 1951 Controles de enfermeria
crecimiento y desarrollo) ' (Atencidn prenatal / 1.845Disminuyo 5,40% -106
Otros controles de enfermeria de PyP (Diferentes a 7 986 crecimiento y desarrollo) ,
atencidn prenatal - Crecimiento y desarrollo) ' Otros conjcroles de enfermfa,r|a
Citologias cervicovaginales tomadas 517 de PyP (leerer?te.s a atencion 2.154Disminuyo 70%  -5.132
prenatal - Crecimiento y
Consultas de medicina general electivas realizadas 24.593 desarrollo)
Consultas de medicina general urgentes realizadas 6.047 f;trzlaodggzs cervicovaginales 808 Aumento 56% 291
. . . | . ’
O.tras consultas: e.Iectlvas realizadas por p,rofeS|onaIes 534 \ Consultas de.medlcm.a 26.882 Aumenté  9,30% 5 289
diferentes a médico, enfermero u odontdélogo / general electivas realizadas
Total de consultas de odontologia realizadas 3.495 Consultas de medicin-a 5.497 Disminuyé 9,10% _550
(valoracién) : general urgentes realizadas
] _ ] _ Otras consultas electivas
Numero de sesiones de odontologia realizadas 5.050 : .
realizadas por profesionales .
: : . . . 237Aumento 1,30% 3
Total de tratamientos terminados (Paciente 1,509 diferentes a médico,
terminado) ' enfermero u odontdlogo
|Sellantes aplicados 2.153 Total de consultas de
Superficies obturadas (cualquier material) 9.448 odontologia realizadas 3.626 Aumento 3,70% 131
Exodoncias (cualquier tipo) 1.157 (valoracion)
Numero d? sespnes de 6.642 Auments 31,50 1592
odontologia realizadas %
Total de tratamientos
terminados (Paciente 1.556 Aumento 3,10% 47
terminado)
\ Sellantes aplicados 5.073Aumento  135% 2.920
: Superflqes obtur_adas 12 441 Auments 31,700 5993
ESE "ns"nu (cualquier material) %
l STINAVNGEN] 2 (PN Exodoncias (cualquier tipo) 1.171Aumento 1,20%
s M IS'I'HA'I' D
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¢cComo estabamos? ; Qué mejoro en 20252

-

[

INDICADOR 2024 INDICADOR 2025 CAMBIO % DIF.
Partos vaginales 96 Partos vaginales 102 Aumento  6,20% 6
Pacientes en Observacion 1.056 Pacientes en Observacion 1.068 Aumento  1,10% 12
o _ o _ Total de cirugias realizadas

Totall de cirugias realizadas (Sin incluir partos y 1,746 (Sin incluir partos y 1.906 Aumenté  9,10% 160

cesareas) cesareas)

Examenes de laboratorio 60.708 Examenes de laboratorio  58.511Disminuyo 3,60% -2.197
Numero de imagenes , 15,30

Numero de imagenes diagndsticas tomadas 1.778 diagnésticas tomadas 2.051Aumento % 273

NG 4 _ 4 _ _ _ Numero de sesiones de

urper(;a e sesiones de terapias respiratorias 318 terapias respiratorias 954 Aumento  200% 636

realizadas realizadas

Numero de sesiones de terapias fisicas Num(?ro de sesmngs de 3164 Auments 39,80 901

realizadas terapias fisicas realizadas %

NuUmero de visitas domiciliarias, comunitarias e Num.e.r(.) d.e visitas o .. , 62,40

. domiciliarias, comunitarias 500Disminuyo -832

institucionales -PIC o %
e institucionales -PIC

Numero de sesiones de talleres colectivos -PIC Ndmero de se.5|ones de 566 Disminuyo 1,20% -7
talleres colectivos -PIC

E.S.E. HOSPITAL g
g SO0 VIGENTE DE PR
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RENDICION DE
CUENTAS

Area: Seguridad y salud en el traba > .,

Responsable: Willlam Parra Guevara

ES.E. HOSPITAL
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| cComo estabamos?

FALTA DE ESTRUCTURACION DEL SG-
SST

No se evidenciaba una organizacidn clara del sistema de gestidn.
Existia informacian dispersa en archivas fisicos y digitales.

No habia sequimiento estructurado a |as actividades del SG-S3T.
Débil uso de los documentos para |a toma de decisiones.

Falta de articulacidn entre los comités (COPASST, convivencia,

EMErgencias).

\

. Qué mejoro en 20252

@ué se implementd en 20257

Se fortalecio la implementacion del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo, permitiendo una mejor
organizacion y control institucional.

¢, Qué se hizo?
Se organizo el archivo fisico y digital del SG-SST.

Se consolidaron las actas de los comités institucionales.

Se actualiz6 la matriz de peligros en todas las areas.

Se implementaron listas de chequeo de inspeccion.

Se estructuro el plan anual de trabajo.

¢ Por qué la situacion es mejor?

Se tiene mayor control sobre el sistema.

Se facilita la toma de decisiones.

Se mejora la trazabilidad de la informacion.

¢ Qué oportunidades de mejora persisten?
Fortalecer indicadores del SG-SST.

Mejorar seguimiento a estandares minimos.

Asegurar cumplimiento continuo del plan de trabajo.

B —
? l SN WIEENTTE DE PADN
- MISTRATO




| ¢Como estabamos?

(&Cémo estabamos? — Vigencia 2024

 Plan de emergencias desactualizado

 (Cadena de llamadas no ajustada

* Procesos poco estructurados

\

| | ¢ Que mejoro en 2025"
landares —

108 SG-SST /tado actual — Vigencia 2025

¢Qué se implemento en 20257

Organizacion de la informacion para cumplimiento de
estandares minimos.

Preparacion del reporte ante el Ministerio del Trabajo.

Identificacion de requisitos aplicables segin tamafio de |la
institucion.

¢Qué resultados se evidenciaron?

Mayor claridad en el estado del SG-SST.
Nuevos
estandares
minimos del
SG-SST

Resoluoon
0312 oe 2019

Cumplimiento de obligaciones normativas.

Organizacion de soportes para auditoria.

¢Qué oportunidades de mejora persisten?

Fortalecer seguimiento continuo a los estandares.

Automatizar indicadores de cumplimiento.

E.S.E HOSPITAL
AN WIERENTTTE MIE @amn
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cComo estabamos?

CCémo estabamos? —Gestion ambiental
Ano 2024

iCOmo estabamos?

Procesos ambientales poco
estructurados

Falta de seguimiento a programas

\ |
lF;Qué mejoro en 2025?

&ciones de mejora y estado actual — Vigencia
2025

Se ejecuto de manera completa el programa de
auditoria para el mejoramiento de la calidad.

¢Qué se implementa?
PGIRASA

Programas de agua y energia

Control de vectores

Resultados

Mayor control ambiental

Cumplimiento normativo
R il S . Oportunidades Fortalecer reportes a CARDER

Mejor seguimiento a indicadores

ES.E. HOSPITAL
l SAN VINGENTTE ME (PO
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cComo estabamos?

ﬂémo estabamos? — Aiho 2024

* Plan Anual De Trabajo SG-SST sin seguimiento.

*El plan anual de trabajo del SG-SST no se encontraba
estructurado bajo un documento institucional formal.
establecidos en la normatividad vigente.

Las actividades no estaban definidas con responsables,
tiempos ni metas claras.

*No se contaba con indicadores que permitieran medir el

cumplimiento y la efectividad de las actividades.

*Existia debilidad en el seguimiento y control de las
acciones ejecutadas.

*El plan se manejaba de manera operativa, sin enfoque
estratégico ni de mejora continua del cumplimiento del
plan.

*No se evidenciaba alineacidon con los estandares minimos

el

> 4

ESEHOSPITAL
SAN WIGENTTE MIE [P

JIMpIromesiGes Ccon 214400 4

\
F’,Qué mejoro en 20252

éQué se implemento en 2025?

Estructuracion del plan anual de trabajo bajo
lineamientos técnicos del SG-SST.

Definicion de actividades con responsables, cronograma
y metas.

Inclusion de indicadores para seguimiento.
Articulacion con los estandares minimos.

¢Qué resultados se evidenciaron?

* Mayor organizacion del sistema.

e Seguimiento a actividades del SG-SST.

* Claridad en la ejecucion del plan.

¢Qué oportunidades de mejora persisten?

* Fortalecer el analisis de indicadores.

* Garantizar cumplimiento del 100% del plan.

* Integrar el plan con la toma de decisiones institucional.




\ |

cComo estabamos? lF;Qué mejoro en 20252

@ado actual — Vigencia 2025

¢Qué se implementoé en 2025?

@’)mo estabamos? —Ano 2024 - SVE

Aplicacion de la bateria de riesgo psicosocial.

* No se evidenciaba la implementacion formal de /F - : Desarrollo de actividades de promocidn de habitos y estilos de

Sistemas de Vigilancia Epidemioldgica estructurados
dentro del SG-SST.

Las actividades relacionadas con la vigilancia de la salud
de los trabajadores se realizaban de manera aislada, sin
un enfoque sistematico ni documentado.

No existia un programa consolidado para |la
identificacién, seguimiento y control de riesgos
prioritarios como el riesgo psicosocial.

La aplicacion de herramientas como la bateria de riesgo
psicosocial no estaba integrada a un sistema de
analisis, intervencion y seguimiento.

No se contaba con indicadores que permitieran medir
el impacto de las intervenciones en la salud de los
trabajadores.

Se evidenciaba baja articulacion entre las actividades
de promocidn y prevencion y los objetivos del SG-SST.

Las capacitaciones en habitos y estilos de vida
saludable no estaban estructuradas dentro de un

vida saludables.

Articulacion de actividades con el Comité de Bienestar Social
Laboral.

Inicio de estructuracion de los Sistemas de Vigilancia
Epidemioldgica.

¢Qué resultados se evidenciaron?

Identificacion de condiciones de riesgo psicosocial en el
personal.

Mayor sensibilizacion frente al autocuidado y bienestar
laboral.

Integracion inicial de actividades de promocidén y prevencion.

Base para el disefio de programas de intervencién en salud
laboral.

¢Qué oportunidades de mejora persisten?

Formalizar los Sistemas de Vigilancia Epidemiolégica por tipo
de riesgo.

Implementar indicadores de seguimiento y evaluacion.

Garantizar continuidad de las intervenciones en el tiempo.

programa continuo de vigilancia epidemioldgica. ES.E. HOSPITAL Fortalecer el andlisis de resultados de la bateria psicosocial.
l SAN] WNEENTTE DE D0

&) M lS'l'“A"' ' Integrar los SVE con la toma de decisiones institucional.
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RENDICION DE
CUENTAS

Area: SIAU

Responsable: Kevin Santiago Castaneda

E.S.E. HOSPITAL
, 2 | SAN VICENTE DE PADL
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comprometidos con la salud



/" ESPECIALISTA .

| cComo estabamos?

Qué mejoro en 2025?

[

@:iunes implementadas: Fortalecimiento de la atencian en

modalidad presencial y tele consulta, y gestian activa de
Se asignaron 147 citas con especialistas en modalidad interconsultas con diferentes [PS.
presencial y tele consulta. Mediante articulacian con el Mejoras evidenciadas: Mayor cobertura en el territorio y
Hospital San Pedro y San Pablo de La Virginia y el Hospital optimizacidn en el acceso a servicios especializados. Resultados

San Jorge de Pereira, / Avances: Atencian de |.080 pacientes y gestidn efectiva de

2.008 interconsultas, evidenciando un incremento significativo

frente a 2024 Situacidn actual vs 2024:Se evidencia una

" TOMA DE ECOGRAFIAS

gestidn con las [PY, se facilitaron interconsultas fuera
del municipio. Se logra la asignacidn efectiva de 1.184 mejor oportunidad en |a atencian, mayor capacidad de
citas, mejorando el acceso y la oportunidad en la atencian respuesta y ampliacidn en la cobertura de servicios.

Oportunidades de mejora: Continuar fortaleciendo la gestidn

para |os usuarios.

con EPS e IPY y optimizar los tiempos de asignacian de citas

especializadas.

E.S.E HOSPITAL
SAN VIEENTTE ME P
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| cComo estabamos?

@"ante la vigencia 2024, el proceso de gestidn de PURSF se

realizaba de manera operativa; sin embargo. no se encontraba

formalmente documentado ni estandarizado dentro de |
institucian. Al inicio de la nueva vigencia gerencial, se
evidencid la falta de protocolos claros, lineamientos definidos y
herramientas que orientaran su adecuado desarrollo. Entre las
principales dificultades se identificaron debilidades en |3
trazabilidad, riesgo en el cumplimiento de tiempos de
respuesta y ausencia de una clasificacitn estandarizada de las

solicitudes. No obstante, el proceso se ejecutaba, lo que

representaba una oportunidad de mejora para su organizacidn

y fortalecimiento institucional.

" APERTURA BUZONES

@ante la vigencia 2075 se implementaron manuales y

ES.E. HOSPITAL =~
SN WIEENTTE DE PADN

JINDTOINCIIOT o U
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. Qué mejoro en 20252

protocolos para el proceso de PURSF, permitiendo su
estandarizacian, trazabilidad y adecuado sequimiento.
Esto generd una mejor organizacian del proceso, mayor
transparencia hacia |a ciudadania y avances en los tiempos de
respuesta, asi como en |a calidad de las respuestas, siendo méas
claras y de fondo.

Frente a 2024, el proceso es ahora mas estructurado y

confiable.

Como oportunidad de mejora, se requiere continuar
fortaleciendo |a socializacidn al personal y optimizar |a

oportunidad en las respuestas.



\ 1

2 z RONDA URGENCIAS
¢Como estabamos? : F,Que mejoro en 20251

ﬁ Durante la vigencia 2024, la realizacion de | | @*ante |a vigencia 2070 se implementd un proceso

rondas en los diferentes servicios del hospital ) ¢ ‘ organizadn y documentado para |a realizacidn de rondas

era limitada y no contaba con un proceso G — |7 en |os diferentes servicios del hospital, estableciendo

documentado. No se abordaba de manera 5 % lineamientos claros para el abordaje de los pacientes.

sistematica a los pacientes y usuarios para e  a e f Esto permitia identificar de manera oportuna las

identificar sus necesidades, dificultades, aciertos g4 /P ‘ necesidades, dificultades y percepciones de |os usuarios,

u oportunidades de mejora en la prestacidn de |\ . | \| fortaleciendo la retroalimentacion y el mejoramiento

los servicios, |o que generaba debilidades en |a continuao de los servicios. Como resultado, se evidencia
retroalimentacidn y el mejoramiento continuo. | una mayor presencia institucional en los servicios, mejor
| . | comunicacion con los usuarios y una atencitn mas
centrada en sus necesidades. Frente a 2024, el proceso
es ahora mas estructurado y efectivo. Como oportunidad
de mejora, se requiere mantener |a continuidad y
fortalecer el sequimiento a los hallazgos identificados.

ES.E. HOSPITAL
SO WIEERTTE MDE PR
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/" POBLACION VICTIMA

| ¢Como estabamos?

Grante la vigencia 2024, no se contaba con un

yroceso continuo ni estructurado de interaccion con
os grupos de valor, como poblacidn victima, comité
de SPA y lideres veredales.

Aunque se realizaban algunas acciones, estas no
estaban organizadas ni documentadas, lo que
evidenciaba oportunidades de mejora en la
articulacian, continuidad y fortalecimiento de |a
participacion comunitaria.

¢ Qué mejoro en 2025?

@ante la vigencia 2074 se fortalecid el proceso de

acercamiento con los grupos de valor, mediante
acciones mas organizadas y continuas que permitieron
mejorar |a articulacion y participacian. Esto generd
avances en |a comunicacidn con poblacian victima,
comité de SPA y lideres veredales, desarrollando
mayores capacidades en el proceso y una interaccidn
mas efectiva. Frente a 20724, el proceso es ahora mas
estructurado y participativo. Como oportunidad de
mejora, se requiere mantener |a continuidad y sequir
fortaleciendo estos espacios de interaccian.

ES.E. HOSPITAL
SAN WIEENTTE ME (AADN
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| cComo estabamos? | s Que mejorod en 2025‘7

JAVISO!

INFORMACION DE INTERES
PARA LA COMUNIDAD

@ realiza un fortalecimiento integral de estos
instrumentos, mediante |a actualizacidn de protocolos,
mejora en |os contenidos informativos y la creacian de
nuevos procesos, garantizando informacian méas clara,
oportuna y accesible para los usuarios. Este avance
permitia mejorar la orientacion al usuario, optimizar

los procesos de atencidn y fortalecer la comunicacidn

entre |a institucian y la comunidad.

& disponia de protocolos y folletos informativosy
orientados a la atencion al usuario, los cuales
brindaban informacian bésica sobre rutas de acceso,
servicios y orientacidn institucional.

| El Hospital San Vicente de Paul informa a la comunidad que
durante los ditimos dias del afo 2025 la Institucion prestard
s servicios con total normalidad, en sus horarios habituales:

"' Martes o viernes
0 7:00 a.m. a 12200 m.
® KOO p.m. a 5:00 p.m.

() Sébados
® 7:00 am. a 00 p.m.

estro ¢ mOf omiso de bri d o otencion
d o para el biel ar de todos
rios,

Reafirmomos ru
oportuna, segura y huma

DE LA SALUD

- v— T

E.S.E. HOSPITAL
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“Mostremos lo que hemos hecho”




Participacion social

\

i .
MI '?:I_"

NUMERO ACTIVIDAD CANTIDAD USUARIOS
1 REUNIONES 22 REUNIONES 282 USUARIOS
2 APLICACION DE ENCUESTAS DE SATISFACCION 2608 ENCUESTAS 2608 USUARIOS MIS f

SOCIALIZACION EN DIVERSOS TEMAS EDUCATIVOS:

ZONA INDI

3 13 CHARLAS GRUPALES 1594 USUARIOS PARQUE
-DERECHOS Y DEBERES EN SALUD PRINCIPAL, HOS
SOCIALIZACION EN DIVERSOS TEMAS EDUCATIVOS: ;

3.1 564 CHARLAS PERSONALIZADAS 564 USUARIOS PARQUE PRINCY
"PRESUPUESTO PARTICIPATIVO HOSPITAL

3 POCIALIZACION EN DIVERSOS TEMAS EDUCATIVOS: | - A RIAS PERSONALIZADAS 7 USUARIOS HOSPITAL
TRIAGE

33 pOCIALIZACIONEN DIVERSOS TEMAS EDUCATIVOS: | 5 1 ARLAS PERSONALIZADAS 53 USUARIOS HOSPITAL
TRIPLETA DE LA SALUD \

3.4 [OCIALIZACION EN DIVERSOS TEMAS EDUCATIVOS: | /5 -1 ARLAS PERSONALIZADAS 140 USUARIOS HOSPITAL\

-HUMANIZACION EN SALUD

SOCIALIZACION EN DIVERSOS TEMAS EDUCATIVOS:

-SALUD PUBLICA (MALARIA, LEHISMANIASIS,
DENGUE, DESPARASITACION, ENFERMEDADES
CRONICAS,VIH,ETC)

8 TALLERES GRUPALES

259 USUARIOS

ZONA INDIGENA,
HOSPITAL, PARQUE
PRINCIPAL

E.S.E. HOSPITAL

g S VIGENTE D PADL

MISTRATO




E.S.E. HOSPITAL
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&LM VICENTEDERR

“ MISTRATO

RESULTADOS DE LA ENCUESTA DE
SATISFACCION POR LOS SERVICIOS

PRESTADOS ANO 2025
MES | EAPB
Promedio ¢Considera que el hospital brinda
Experiencia una atencion especial a grupos

"985 %

Total encuestas
realizadas

® (En blanco)

2813

DEFINITIL...
S Sl

e

PROBAB...

vulnerables?

3262 (98%)

15

NO @S|

¢Recomendaria a sus familiares y amigos
este hospital? Nivel de satisfaccion:

99.4 %

DEFINITIL...
NO

(0%)

PROBAB...

¢Como calificaria su experiencia global por
los servicios recibidos en el hospital? Nivel

de satisfaccion: 98,0 %

1417

¢Como le parecieron las

instalaciones del hospital?

MUY BUENAS

BUENAS

REGULARES

MUY MALAS

MALAS

f

8

NO

41

1380

¢Considera que la atencion recibida
fue amable y respetuosa? Nivel de

satisfaccion: 98,5 %

CASI SIE...

ALGUNA...

NUNCA

[«
30

F

¢Ha recibido informacion sobre
derechos y deberes?

Grupo de edad del usuario que respondio »
la encuesta

1600
29A59  18A28 12A17
ANOS ANOS  ENADEL.. ANOS

—

2636
(79%)

. 698
(21%)

LY
NO

Grupo poblacional al que pertenece el
usuario

PoBLACION VIC... | 170
PERSONAS CON ...

| 27

Encuestas por servicio

SALUD TOTAL
PIJAOS SALUD
ASMET SALUD
NUEVA EPS
FOMAG
OTRO
SANIDAD POLICIA
PARTICULAR | 7

le Patl. Participacion social en salud.




“Mostremos lo que hemos hecho”

Durante la vigencia 2025, el SIAU fortalecio el agendamiento de ".
con especialistas, logrando una disminucion en los traslados de Ic
usuarios hacia zonas lejanas o ciudades como Pereira, gracias a Ic

gestion institucional y los convenios liderados por la gerencia,
permitiendo una mayor atencion dentro del territorio. Asimismo, se }
realizo el fortalecimiento de guias, manuales y protocolos, -
relacionados con la asignacion de citas, PQRSF, tratamiento de datos
personales, historias clinicas y procesos publicitarios, con el objetivio
de brindar informacion clara, oportuna y accesible a la comunida

Este proceso permitio mejorar la organizacion institucional, la calidad

en la atencion y la comunicacion con los usuarios. "

E.S.E. HOSPITAL
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RENDICION DE
CUENTAS

Area: Coordinacion de urgencias y |

hospitalizacion ,

Responsable: Jhonattan Buitrago Velez
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. 2 Rondas
| cComo estabamos? ”‘Que mejoro en 20251
ﬂtuacic’m inicial - Vigencia 2024 ; E - 5= @unes de mejora y estado actual - Vigencia 2025
= | os procesos de sequridad del paciente en A \ i s - T En 2023, se realizd una reestructuracian del proceso de sequridad del
urgencias, hospitalizacian y partos se realizaban de > >\ paciente, mediante la implementacidn de protocolos, guias y
manera operativa, pero sin una documentacian ol - ) s estandarizacitn de procesos.
estructurada ni protocolos formalmente establecidos | i Principales avances:
que orientaran su ejecucion. Se identificaron como [l - =Formalizacitn de procesos y mayor claridad en |a atencian.

principales dificultades: || =fortalecimiento del reporte y anlisis de eventos adversos.
=|mplementacidn de planes de mejoramiento continuo.

oFalta de estandarizacidn en los procesos. «Mayor adherencia a practicas sequras

=[Jebilidad en el reporte y anglisis de eventos

adversos. | = a situacitn actual mejora frente a 2024 al contar con un proceso
e organizado, documentado y orientado a la calidad.

=Raja trazabilidad y sequimiento a riesqos.

=Necesidad de fortalecer la cultura de sequridad del | ' % Oportunidades de mejora:

paciente. NS j =fortalecer |a adherencia del personal.
' ~ =Mantener capacitaciones continuas.
=Mejorar el sequimiento a planes de mejora.

ES.E HOSPITAL
SAN VIGENTTE ME PADL
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| ¢Como estabamos?

Situacian inicial - Vigencia 2024

= Fn 2024, |a atencitn a la comunidad Emberé Chami
se realizaba de manera adecuada, contando con
apoyo en |a comunicacian; sin embargo, se identifica
la necesidad de fortalecer el talento humano con
dominio de la lengua nativa para mejorar atin mas la
calidad y pertinencia de la atencidn.

Se identificaron:

»[Jportunidades para fortalecer el enfoque
intercultural.

=Necesidad de mayor disponibilidad de personal
bilingiie.

=[osibilidad de mejorar la comprensidn en |a atencidn
vy adherencia a tratamientos.

E.S.E HOSPITAL
AN WIERENTTTE MIE @amn
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. Qué mejoro en 2025?

n 2075, se fortalecid el proceso mediante la mayor vinculacio

y articulacian de personal asistencial con dominio de la lengua

Embera Chami, consolidando una atencidn con enfoque
diterencial.
Principales avances:

*Mejor comunicacian entre personal de salud y pacientes.

=Mayor confianza y humanizacian en |a atencian.

 Mejor comprensitn de diagnasticos y tratamientas.

La situacion actual es mejor frente a 2024 al contar con un
proceso méas fortalecido, inclusivo y culturalmente pertinente.
Uportunidades de mejora:

=[ontinuar ampliando el talento humano bilingiie.

=fortalecer estrategias interculturales de atencian.




. Como estabamos?

62024, se contaba con equipos biomédicos basicos

para la atencian; sin embargo, se identificaron
oportunidades de mejora en la modernizacion y
disponibilidad de equipos, especialmente en la
administracidn de medicamentos y el monitoreo de
signos vitales, [o que podia afectar la oportunidad y
precisian en |a atencidn.

ES.E. HOSPITAL
Q‘“{E}Bﬂ WIEENTTE ME PAD
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g,Qué mejoro en 2025‘? ‘

—

n 2025, se fortalecia |a capacidad instalada mediante |a
adquisicidn de bombas de infusidn y monitores de signos vitales,
mejorando la calidad y sequridad en la atencidn.

Principales avances:

= Administracidn mas precisa y sequra de medicamentos,
reduciendo el riesgo de errores humanos.

*Monitoreo continuo y oportuno de signos vitales.

=Mayor capacidad de respuesta del servicio.

=fortalecimiento de |a sequridad del paciente.

La situacion actual mejora frente a 2024 al contar con tecnologia
que optimiza la atencian, reduce riesqos y mejora |a eficiencia del

SErVICIO.

Uportunidades de mejora:

=[ontinuar con |la modernizacian de equipos biomédicos.
=fortalecer el mantenimiento y capacitacian en el uso de los

BQUIpOS.




\ |
lF;Qué mejoro en 2025?

cComo estabamos?

62024, |as rondas de biosequridad en los servicios \ ) N A En 2020, se intensificaron las rondas de binseguridad mediante
de urgencias, hospitalizacion y partos se realizaban \ " . 4 una mayar frecuencia, sequimiento estructurado y registro de
de manera periadica; sin embargo, se identificaron AN " - hallazgos, con enfoque en la mejora continua.
oportunidades de mejora en su frecuencia, =) | Principales avances:
sequimiento y documentacian, lo que limitaba la N \ »|dentificacion oportuna de riesgos en |a atencidn.
identificacidn oportuna de riesgos y |a 4 *|mplementacian de planes de mejoramiento.
implementacian de acciones correctivas. \ \| =Mayor cumplimiento de protocolos de biosequridad.

=fortalecimiento de |a sequridad del paciente.

La situacidn actual mejora frente a 2024 al contar con un
proceso mas constante, controlado y orientado a la prevencidn
de errores.

Uportunidades de mejora:

=Mantener |a periodicidad de las rondas.

=fortalecer el sequimiento a los planes de mejora.

ES.E. HOSPITAL
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“Mostremos lo que hemos hecho”
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“Mostremos lo que hemos hecho”

Durante la vigencia 2025, los servicios de urgencias, hospitalizacion y |
partos evidenciaron un avance importante en la calidad y seqguridad de la
atencidn frente al 2024, pasando de procesos con oportunidades de
mejora a un modelo mds estructurado y organizado. Se fortalecieron los |
protocolos de sequridad del paciente, las rondas de bioseguridad, el
enfoque intercultural para la comunidad Embera Chami'y la dotacion de |
equipos biomédicos, lo que permitio mejorar la atencion, reducir riesgos y
aumentar la capacidad de respuesta. En general, se consolida una
atencion mas segura, humanizada y eficiente, aunque persisten retos en
la sostenibilidad de los procesos, la adherencia del personal y el
seguimiento a los planes de mejora.
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RENDICION DE
CUENTAS

Area: Coordinacion PE y DT

Responsable: Alba Liliana Ocampo — Melissa Castaneda

ES.E. HOSPITAL
, 2 A SAN VIGENTE DE PADL
MISTRATO



" Control enfermeria -

; Qué mejoro en 2025?

cComo estabamos?

- Realizacian de atenciones por ciclos
de vida sequn la resolucion 3280 sin
metas claras, con asignacian no
especificas de profesional seqtin
normatividad.

- Distribucion de médicos a los programas de
PyP con horas asignadas por cuadro de
furno.

- [apacitacion sobre lineamientos de |3
resolucidn para asignacion de ciclos de vida
a talento humano involucrado.

- Pocas horas profesionales para |a
atencidn de usuarios de promocian y
prevencian.

- Asignacidn de talento humano para la
demanda inducida.
- No realizacian efectiva de demanda

inducida para tamizajes de cancer - Realizacién de jornadas extramural con el

fin de aumentar metas de PYP.

E.SE.IIIISPITA[
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/" Curso psicoprofilactico )

| cComo estabamos?

Qué mejoro en 2025?

[ | ( Capacitacian por parte de las EAPB sobre ruta cardio
Atenciones de pacientes con enfermedades \ _ _ L metabdlica, en proceso actual para actualizacian de
Cranicas ( Hipertension/ -.*, ~ e cohorte total de pacientes y reportes pertinentes.
Diabetes) sin adecuado sequimiento ni 9, I Lo o " | Adecuacitn de consultorio rosado para toma de
identificacian. g,, b e / citologias y educacidn de autoexamen de seno.

R f | Eiecucidn de jornada rosa para tamizaje de cérvix y
Citologias sin metas claras, ni efectiva )| examen de seno.
demanda. O I — Realizacion de cursos para preparacion de maternidad
v paternidad al menos | vez al mes por equipo
Fiecucion de cursos psicoprofilactico sin una | multidisciplinar.
periodicidad adecuada. - Se trabaja dia a dia para garantizar todas

j s las atenciones integrales a nuestros
Cambio de lider de coordinacion de manera o pacientes, con talento humano
frecuente. Ty W comprometido y procurando cumplir con

reportes necesario para ejecucion de
actividades pactadas con las EAPB

E.SE.IIIISI'ITAI.
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| ¢cComo estabamos?

Informacian consolidada de gestantes activas sin
adecuado registro, sequimiento y reporte.

Consultas de planificacion sin cumplimiento en
metas.

Reporte de pruebas de embarazo positivas sin
posterior captacian.

Recién nacidos sin controles recientes posterior a
nacimiento.

Se tienen retos relacionados con las
condiciones geogrdficas, culturalesy
atencion a poblacion diferencial que afectan
el acceso y adherencia a programas.

- @@

F,Que mejoro en 2025"

/I]rganizauiﬁn de archivo gestantes activas actualizando
atenciones y servicios prestados de manera continua.

Base gestante Diciembre )

amm wawcaooone: B + O O Bt

Mis ke W et fual ey S el

Awst cxBTW- 1 vidn SESLITS I S R S CE ST O - F L 4 T8

DATOS & INGRESAR EN CADIA CONTR

* Proyeccion de contratacion de enfermera adicional para

aumentar numero de actividades por enfermeria.

 [rabajo conjunto de laboratorio con SIAU para captacian de

gestantes

EaE FYE R P R ] =t ]
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‘E |

‘u
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.

 por medio de pruebas positivas .

 Acciones de sequimiento a

post parto en proceso de mejoramiento.

Atenciones por ciclo de
vida:

Primera Infancia: 2,627
Infancia: 614
Adolescencia: 225
Juventud: 205
Adultez: 455
Vejez: 225

E.S.E. IIIISPI
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\ |
lF;Qué mejoro en 2025?

Consultorio 1

cComo estabamos?

@Euaniﬂn de consultorio dorado para atencidn de
primera infancia e infancia con todos los insumos para
medician antropométricos normativos.

Aumento de jornadas de ginecologia y ecogratias, en
convenio con San pedro y San Pablo y equipo APY.
Reuniones periddicas con EAPB para retroalimentacidn
de actividades ejecutadas.

Continua brecha de contacto a usuarios por

@Ilazgn en infraestructura, dotacian, e insumos para
|a atencian de poblacion de primera infancia.

Dificil acceso a exdamenes complementarios como
ecografias y especialidades como ginecologia en
poblacidn gestante.

caracteristica geograficas y poblaciones, como
estrategias enlace de promotores indigenas.

Bajo cumplimiento en metas propuestas por EAPB.

Dificultad en contacto a usuarios para demanda
inducida a programas de promacian.

Atencion prenatal: 882
Puerperio: 64
Atencion cardiovascular: 3,378
: Atencion planificacion : 924
ES.E. HOSPITAL .« s . s ’
L g AN WIERENTE ME e Atencion deteccidon cancer seno: 70
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“Mostremos lo que hemos hecho”

JORNADA ROSA: SOBRE EXAMEN DE SENO Y CHARLAS EDUCATIVAS
CITOLOGIA
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“Mostremos lo que hemos hecho”

CURSOS PSICOPROFILACTICOS

“LLo escevicial e
wWisikle para o=
oyo=""

El privied

-
- -
- -

E.S.E. HOSPITAL
SN VIGENTE DI PADL

MISTRATO

comprometidos con la salud




Rol de Enfermeria y Salud
Orientacion sobre derechos
sexuales y reproductivos.
Consejeria individual y grupal.
Acceso a servicios de
planificacion familiar.
Acompaifiamiento en proyectos
de vida saludables.

“Mostremos lo que hemos hecho”

Auditorias

AL Q"

(s

“DECIDIR ES TU
DERECHO, PREVENIR ES
TU ELECCION, VIVIR TU

FUTURO ES TU

OPORTUNIDAD.”

Dénde acudir
ESE HOSPITAL SAN VICENTE
Programas de orientacion en
salud sexual U reproductiva.

Educacion semana andina

x s vose
7 74 MISTRATO

BENE i PADL

samuneranmatidas san 1 ealesd
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compromedigos con ba satud

SEMANA ANDINA DE
PREVENCION DE
EMBARAZO EN
ADOLESCENTES

“Decide tu futuro, vive tu
presente sin embarazo
adolescente”

E.S.E Hospital San
Vicente de Paul
Mistrato, Rda.

+ mas de 30 afos al servicio de
tu salud

(1=

Apovyarlas,
mimarlas y estar
presentes, es una
linda retribucién a

ese amor que ellas
dan a sus hijos y asi
al mundo

1 AL7 DE AGOSTO
Semana Mundial de la
Lactancia Materna

Educacion lactancia materna

INFO//HOSPITAL.
MISTRATO®@RISA

RALDA.GOV.CO

ESE HOSPITAL
SAN VICENTE DE
PAUL -
MISTRATO,
RISARALDA

iCOMPROMETIDOS
CONTUSALUD
SEXUALY
REPRODUCTIVA!

PEYDT ( Proteccidn especifica y deteccion temprahe)
pactar desde la gestacion hasta la atencion del adulto mayor, con

‘1 i1 VBB P
MISTRA 'I'0

i{como puedo apoyar la
LACTANCIA MATERNA?

-

ESPACIO COMODO
ayuda a crear y ofrece un
espacio confortable y

tranquilo para la madre

actividades de educacion, controles del paciente sano, sequimiento
del paciente con alteraciones cronicas y deteccion temprana de

onfermedndec nrevvenihlec




RENDICION DE
CUENTAS

Area: Vigilancia epidemioldégica

Responsable: Dana Saharay Tobon Castro
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cComo estabamos?

( Situacian inicial - Vigencia 2024

Un total de 1277 eventos notificados durante el
afio 2024

Subregistro de eventos de interés en salud
piiblica

[asos que no son notificados o se reportan
tardiamente, especialmente en eventos como
violencia, enfermedades transmisibles o
desnutrician.

\
F‘,Qué mejoro en 2025? ‘

\

Evidencia SIVIGILA

2024
i ﬂnninnes de mejora y estado actual - Vigencia 2025
) Alerta

consulta arrojo lo siguiente:

- Disminucion importante de notificacian de eventos de
interés en salud pablica con 471 casos notificados
2026_Reporte.xisx (1272 Registr - Fortalecimiento a |a bisqueda activa comunitaria
Larantizar sequimiento estricto a los casos notificados
- Articulacidn intersectorial

- Educacian a cuidadores y comunidad

Sobre précticas de alimentacidn adecuada y signos de
alarma.

- Monitoreo de |a calidad del dato a través de la
verificacian correcta en la clasificacidn del evento

esea continuar con la descarge

" Evidencia SIVIGILA 2025

Alerta

nsulta arrojo lo siguiente:

26_Reporte.xisx (471 Registrc

3a continuar con la descarg
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P \ 3
" Qué mejorod en 2025?

cComo estabamos?

( Situacian inicial - Vigencia 2024 | =R L ) @\ccinnes de mejora y estado actual - Vigencia 2025
= 8 7 ) - Un total de 24 casos de desnutrician en menores de

- Un total de o4 casos de desnutricion en menores 4 g afos
de 4 afios e - Fortalecimiento de la bisqueda activa institucional

- [aptacidn tardia de casos . . (BAI) mediante revision mensual de RIPS y bases

- dubregistro o errores en la notificacion a | L internas.
SIVIGILA o B J| - Capacitacion continua al personal asistencial en

- Baja adherencia al tratamiento ambulatorio IR diagnastico, clasificacion y notificacian en SIVIGILA.

- Dificultades en el sequimiento nominal por |a ‘ - Implementacian de sequimiento nominal e individual a
nérdida de pacientes por condiciones geograficas :'. \ .- casos de desnutricidn y riesgo.

o sociales. j - Estandarizacitn de rutas de atencidn y uso adecuado
- Limitaciones en el acceso a alimentos por . | de FTLL.
factores socioecondmicos que perpetian |a B |- ortalecimiento de |a articulacian intersectorial
condicidn. G TPl LBF, programas sociales, entes territoriales).
R Jesarrollo de actividades extramurales

ESEHOSPITAL
l SAN VIGENTTE ME PADL
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| cComo estabamos?

( Situacian inicial - Vigencia 2024

- Un total de 3 notiticaciones de mortalidades en
menores de J afios

- Incremento de mortalidad evitable.

- Fallas en la deteccidn temprana de signos de
alarma.

- Debilidad en el sequimiento de nifios en riesgo
- falta de articulacian intersectorial efectiva.

/" Atencidn extramural

\

. Qué mejoro en 2025‘7

m\cmunes de mejora y estado actual - Vigencia 2025

- Un total de b notificaciones de mortalidades en
menores de J afios

Este hallazgo puede considerarse positivo desde el

i)
¥ “,\‘

Atencion extramural

ES.E. HOSPITAL
SAN VIGENTTE ME PADL
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punto de vista de salud pablica, ya que sugiere:

- Mejor capacidad de deteccian temprana de casos.

- Fortalecimiento de |a biisqueda activa institucional y
comunitaria.

- Laptacion oportuna antes de |a progresidn a estados
graves.

- Implementacian efectiva de estrategias de manejo y
sequimientao.




| cComo estabamos?

ﬁ Situacian inicial - Vigencia 2024

Durante el periodo se notificd un total de | caso de
sifilis gestacional

- Barreras de acceso a servicios de salud

Pérdida de sequimiento o controles incompletos.
- No tratamiento simultaneo de la pareja
Favorece la reinfeccian.

¢ Atencidn extramural = )

Qué mejoro en 2025?

ﬁl\cciunes de mejora y estado actual - Vigencia 202

Durante el periodo evaluado se evidencid un
incremento en |a notificacian de casos de sifilis

gestacional en el sistema SIVIGILA con un total de b
casos, sin registro de casos de sifilis congénita.

Especialmente en zonas rurales o poblacidn dispersa.
- Dificultades en el sequimiento de gestantes positivas

Este comportamiento es positivo en términos de salud
piblica, ya que indica:

-Deteccian oportuna en gestantes antes del parto.
-Adecuado tamizaje prenatal.

-Inicio oportuno de tratamiento que evita la
transmisian al recién nacido.

-Fortalecimiento de la vigilancia epidemioldgica.

Atencion extramural

E.SE.IIIISPI‘IAI.
?l SARN] WNEENTTE ME PR
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o Equipo de colaboradores N

. Como estabamos?

: Qué mejoro en 2025?

ﬁ Situacian inicial - Vigencia 2024 mcciunes de mejora y estado actual - Vigencia 2025

Un total de 43| notificaciones de casos Un total de 105 notificaciones de casos

Implementacian a mediados de 2024 de |a
estrategia de colaboradores voluntarios para la
deteccion comunitaria, la cudl a |a fecha continda
activa.

- Disminucidn progresiva de los casos de malaria
posterior a la implementacian.

- Mayor captacion temprana de casos en |a
comunidad.

- fortalecimiento del vinculo entre comunidad y
servicios de salud.

- Educacion comunitaria sobre signos de alarma y

medidas preventivas.

- Alta exposicion al vector en zonas endémicas y
rurales.

- Londiciones ambientales favorables para |a
transmisian (/luvias, humedad).

- Acceso limitado a servicios de salud en areas
dispersas.

- Diagnastico tardio en algunos casos previo a la

implementacidn de estrategias comunitarias.

ES.E. HOSPITAL
SAN VIGENTTE ME PN
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“Mostremos lo que hemos hecho” \

Durante el periodo evaluado se evidencian avances significativos en el fortalecimiento de |la |
vigilancia epidemiologica y |la respuesta institucional frente a eventos prioritarios como
desnutricion, sifilis gestacional, malaria y mortalidad en menores de 5 anos. Las estrategias
implementadas, como |la busqueda activa institucional, el seguimiento nominal de casos, la
captacion temprana de gestantes y la participacion comunitaria (colaboradores voluntarios), han |
permitido mejorar la deteccidn oportuna, la calidad del dato en SIVIGILA y la adherenciaalos
tratamientos.

Se destacan resultados positivos como el aumento en la notificacion de casos sin incremento en
desenlaces fatales en desnutricion, la ausencia de sifilis congénita pese al aumento de casos de
sifilis gestacional, la disminucion de casos de malaria tras la implementacion de estrategias
comunitarias y el fortalecimiento del analisis de mortalidad en menores de 5 anos. Estos hallazgos
reflejan una mejora en la capacidad de respuesta institucional frente a la vigencia 2024.

No obstante, persisten retos relacionados con |la captacion temprana en zonas rurales, la adherencia
a los tratamientos, el seguimiento continuo de los casos y la intervencion de los determinantes
sociales que influyen en estos eventos. Por lo anterior, se hace necesario mantener y fortalecer las
estrategias implementadas, garantizando su sostenibilidad y continuidad, con el fin de consolidar _/,//

los avances alcanzados y seguir mejorando los resultados en salud de la poblacion. :
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RENDICION DE
CUENTAS

Preguntas realizadas por la
comunidad
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Preguntas realizadas en el formulario virtual

5.1. Prestacion de servicios de salud y calidad de la atencidn ‘#,:J,
éPor qué el servicio de ginecologia esta dirigido Unicamente a mujeres embarazadas y no a pacientes con otras cond|C|ones

ginecologicas? | .
¢Como se garantiza la seguridad del paciente en la institucion?

éComo es la calidad de la atencion médica que se brinda a los usuarios?

¢Como funciona el servicio de urgencias y qué estrategias se implementan para reducir los tiempos de espera?
éPor qué se presentan demoras en la atencion de consulta externa y en la atencion general a los pacientes?
éSe prestan servicios como terapias a domicilio?

¢Como funciona el laboratorio y qué tipo de servicios ofrece?

5.2. Acceso a servicios y asignacion de citas

éComo funciona el sistema de asignacion de citas, especialmente a través del SIAU y el servicio telefonico? |
éQué estrategias se estan implementando para mejorar el acceso a citas médicas, especialmente para pacientes cronicos y poblac
rural?

éPor qué hay limitaciones en la disponibilidad de fichos o citas por vereda, como en el caso de Mampay?
¢ Es posible gestionar citas odontoldgicas a través de lideres comunitarios o canales alternativos?

éPor qué cuando el lunes es festivo no se trabaja los sabados?

5.3. Programas institucionales, promocidn y prevencion

éQué programas de salud y campanas de promocion y prevencion ofrece el hospital?

¢Qué importancia tienen las jornadas de Atencion Primaria en Salud (APS) en la institucion?

¢ Qué programas se ejecutaron durante la vigencia anterior y cuales son los resultados obtenidos?

éQué programas nuevos se tienen proyectados para la comunidad?

¢Como se articulan los programas con la prestacion de servicios y los especialistas?

ESEHOSPITAL
R SAN VIGENTE DE PADL
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5.4. Talento humano, capacidad instalada y condiciones laborales | §
¢Por qué se percibe insuficiencia de médicos y personal de salud en la institucidén y cémo se esté garantizando la disponibilid:
humano en la sede principal, teniendo en cuenta que parte del personal es asignado a zonas indigenas, lo que podria genera
laboral, reduccion en la capacidad de atencion, dificultades en la asignacion de citas y afectaciones en la oportunidad del servi
éCuales son los resultados de los indicadores de ambiente laboral del personal de planta y contratistas del hospital?
¢ Qué estrategias esta implementando la gerencia para fortalecer el bienestar laboral, la comunicacion interna, la humanizacion
condiciones de trabajo del talento humano? \
¢Qué nivel de capacitacion tiene el personal asistencial y como se garantiza que cuenten con las competencias necesarias para bri
atencion segura y de calidad a los usuarios? |
5.5. Humanizacion, comunicacion y relacion con la comunidad

éQué acciones se estan implementando para fortalecer la humanizacion en la atencion en salud?

éComo se comunica a la comunidad la situacion actual del hospital, especialmente frente a las EPS?

¢ Cual es la percepcion de la gerencia sobre la gestion realizada y qué proyectos se tienen a futuro?

5.6. Aseguramiento en salud (EPS)

éPor qué el hospital no esta prestando servicios a los usuarios de EPS como Asmet Salud y Nueva EPS?

éCuando se restablecera la atencion para los usuarios de Asmet Salud y Nueva EPS?

éQué esta pasando actualmente con la EPS Asmet Salud y cudl es su situacion frente a la prestacion de servicios?
¢Como se manejara la continuidad en la atencidn para usuarios de EPS que presentan dificultades, como Nueva EPS y Salud Total?
éDonde estan siendo atendidos actualmente los usuarios de Asmet Salud?

éQueé alternativas tienen los usuarios frente a la situacion de las EPS y qué opciones pueden elegir?

éEs posible que la EPS garantice la entrega de medicamentos directamente en el municipio de Mistrato?
éCual es el impacto de la situacion de las EPS en la prestacion de servicios del hospital?

éEs cierto que algunas EPS dejaran de funcionar y como afecta esto a los usuarios?
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5.7. Infraestructura, dotacidon y tecnologia

éQué proyectos de infraestructura tiene el hospital y qué mejoras se estan implementando?

éComo se encuentra la dotacion del hospital y qué necesidades se han identificado?

éPor qué no se cuenta con equipos como rayos X en la institucion?

¢ Existe la posibilidad de contar con especialistas en areas como ecografias, radiografias o ecocardiogramas?
5.8. Gestion administrativa y financiera

¢ Cual fue el balance de gestion del hospital durante el afo anterior?

¢Como se encuentra actualmente la situacion del hospital a nivel administrativo y operativo?

¢En qué se invirtieron los recursos del hospital durante la vigencia 20257?

¢ Cual es la situacion financiera del hospital, incluyendo si se presento déficit fiscal?

5.9. Enfoque diferencial, cobertura y atencion en territorios

éQué acciones se estan implementando para fortalecer la atencion en comunidades indigenas?

¢ Como se garantiza la dotacion y prestacion de servicios en los puestos de salud rurales?

¢ Como se esta mejorando la cobertura y el acceso a servicios en las veredas?

5.10. Especialistas y servicios complementarios

¢ Qué especialistas estan siendo contratados o vinculados al hospital?

¢ Qué estrategias existen para ampliar la oferta de especialistas en el municipio?

5. 11. Reformas y contexto del sistema de salud

éEs importante la reforma a la salud y cuales son sus principales implicaciones para la prestacion de servicios?
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