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INTRODUCCION

Realizar el proceso de rendicion de cuentas
en cumplimiento al Art. 109 de la Ley 1438 de
2011 para informar a la comunidad, las
instituciones y diferentes organizaciones
sobre la la gestion realizada por la ESE
Hospital Sagrado Corazon de Jesus durante

e
a

E

periodo comprendido entre el 01 de enero
31de diciembre del ano 2024.

informe se desarrollara en tres

componentes:
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RESENA
HISTORICA

El Hospital Sagrado Corazon fue creado
mediante Decreto de la Gobernacion del
Putumayo No. 094 Del 31 de marzo del ano
1.998, en febrero del ano 1.999 se hace una
modificacion al anterior decreto (decreto
16 del 9 de febrero/99), en donde se crea
la figura de Gerente del Hospital.
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La sede de PyM fue
construida en un
predio donado por el
senor Olmedo Patino
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JOSE VICTOR PEREZ SUSANA CAMACHO

CRISTIAN AREVALO
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PROCESOS (50
DE GESTION

DE LA RDC o1 02 03

GESTION GESTION GESTION
DIRECTIVAY CLINICA O ADMINISTRATIV
ESTRATEGICA ASISTENCIAL AY FINANCIERA
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. SEDE CENTRAL
LA PARKER

En el ano 1.995 inicia la consecucion de
recursos para la construccion del nuevo
Hospital, en el ano 2006 se recibe el hospital
y se realiza el traslado de la sede del centro
barrio Las Américas a la nueva en el barrio la
Parker.
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GESTION
DIRECTIVA Y
ESTRATEGICA




PLAN OPERATIVO ANUAL 2025

N° DE ACTIVIDADES REALIZADAS

N° DE ACTIVIDADES
PROGRAMADAS

36 90%

ACTIVIDADES
RELEVANTES

» Desarrollo del Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion —MIPG.

 Fortalecimiento de los sistemas de
informacion.

* Proyecto de adecuacion menor del puesto de
salud el guadualito.

» Aprobacion de iniciativas en Plan Bienal

* Fortalecimiento de la gestion financiera.

« Matriz de riesgos de corrupcion.

* Programa de transparencia y ética publica.

* Implementacion de SUIT ( sistema unico de
informacion de tramites.

« Mejora del ITA ( indice de transparencia activa
) .

 Caracterizacion de los procesos
institucionales.

MIPG Conozca MIPG Como opera MIPG

¢cComo
Funciona?

o
n] modelo integrodo
de planeocién
| y gestidn o
LR R

El Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion MIPG es
una herramienta que simplifica e
integra los sistemas de
desarrollo administrativo y
gestion de la calidad y los
articula con el sistema de control
interno, para hacer los procesos
dentro de la entidad mas
sencillos y eficientes.

Direccionamiento
ostratégico y
planeacién

TODO INICIA CON
LA CIUDADANIA

Evaluacion
de Resultados

Gestion del
conocimiento y
la Innovacién

Sistema Unico de
Informacion de Tramites

Medicion desempeno

MIPG opera a través de la puesta
on marcha de siete (7)
dimensiones. Cada dimensién
funciona de manera articulada

e intercomunicada, en ellas se
agrupan las politicas de

gestién y desempefio institucional
por drea que permiten que se
implemente el Modelo de manera
adecuada y fécil.

Gestion con
valores para
resultados

Informacién y
Comunicacién

PROCURADURIA
GENERAL DE LA NACION

QQHos
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GESTION DE PROYECTOS

100% de la ejecucion del
proyecto.

Adecuacién menor de la infraestructura
fisica del puesto de salud el guadualito de
la ESE Hospital Sagrado Corazén de Jesus

—Municipio Valle del Guamuez —
Departamento del Putumayo.

Se realiza adecuacion de las instalaciones fisicas del puesto de
salud que garanticen las condiciones para la prestacion del servicio

Ministerio de saludy = Resolucion 1541 del 28 204.786.919 de salud.

proteccion social de agosto del 2024
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PUESTO DE SALUD e
GUADUALITO ANTES DE LA ~ (Jfoseital
EJECUCION DEL PROYECTO
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PUESTO DE SALUD GUADUALITO DESPUES
DE LA EJECUCION DEL PROYECTO
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Dotacion E.S.E Hospital
Sagrado Corazon de
Jesus Periodo 2025

*El 100% de los activos adquiridos en el ano 2025, fueron comprados

por la ESE Hospital Sagrado Corazon Jesus, mediante contratos de
compra venta. Resaltando la gestion de la direccion por dotar al
Hospital con equipos con el fin de mejorar la calidad del servicio.

*De tal manera que ingresaron a la ESE Hospital Sagrado Corazén
Jesus 192 activos nuevos al hospital, entre equipos biomédicos,
muebles y enseres, equipos de computaciéon, equipos de urgencias,
equipo de apoyo diagnhostico y equipo de apoyo terapéutico. La
inversion en activos que realizo la E.S.E Hospital Sagrado Corazon de
Jesus fue de S 418.106.055,47.



DOTACION ESE HOSPITAL SAGRADO
CORAZON JESUS, PERIODO 2025

Sillas Ergondmicas (14 unidades)
Ventiladores (15 unidades)

Sillas infantiles (23 unidades)
Mesas infantiles (50 unidades)
UBICACION: Sede principal
Recursos propios

. .3 E.S.E -
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sagrado Corazon de Jesas
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DOTACION ESE HOSPITAL SAGRADO
CORAZON JESUS, PERIODO 2025

EQUIPOS DE COMPUTACION

« Computadores Todo En Uno

* (21 unidades)

« Computadores con Torre

e (6 unidades)

« Tablas Digitalizadoras

e (20 unidades)

» UBICACION: Sede principal y sede
Promocion y Mantenimiento

 Recursos propios

E.S.E

Q;HOS ital

Saqrado Corazon de Jesis

y/Wwwwla/mmuudad/




DOTACION ESE HOSPITAL SAGRADO
CORAZON JESUS, PERIODO 2025
EQUIPOS DE

COMPUTACION
IMPRESORAS

« UBICACION: Sede
principal y sede
Promociony
mantenimiento

e (15 unidades)

* Recursos propios



DOTACION E.S.E. HOSPITAL
SAGRADO CORAZON JESUS,
PERIODO 2025

EQUIPO DE APOYO DIAGNOSTICO
«Equipo de Organos ( 3 unidades)

sTensiometro de aneroides de
pared ( 3 unidades)

*Balanza pesa bebé electrdnica
neonatal (2 unidades)

* Monitor de signos vitales (2
unidades)

*infantometro analogo neonatal,
pe:diatrico (4 unidades)

*Balanza digital con pantalla (2
unidades)

*Tallimetro portatil (2 unidades)

e NESE . _* UBICACION: Sede principal
QQHosp_ltaJ (Recursos propios?
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COMPARATIVO PROCEDIMIENTOS REALIZADOS,
PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE
ODONTOLOGIA 2025

EMSSANAR SAS 6.585 22.849 EMSSANA 25400 30229
AIC EPS-I 1.652 4.922
g"A""AMA 10420 12220
MALLAMAS EPS-1 1.678 6.776
NUEVA EPS 1.619 5.625 NUEVA 11060 12133
EPS
FOMAG 357 1.765 FOMAG 1354 1599
OTRAS 99 257 OTRAS 1325 1472
T 11.990 42.194 TOTAL 49559 57653

FUENTE: Sistema de informacion SIHOS - Estadistica FUENTE: Sistema de informacion SIHOS - Estadistica
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COMPARATIVO PROCEDIMIENTOS REALIZADOS,
PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE
ODONTOLOGIA 2025

EMSSANAR SAS 6.585 22.849 EMSSANA 25400 30229
AIC EPS-I 1.652 4.922
g"A""AMA 10420 12220
MALLAMAS EPS-1 1.678 6.776
NUEVA EPS 1.619 5.625 NUEVA 11060 12133
EPS
FOMAG 357 1.765 FOMAG 1354 1599
OTRAS 99 257 OTRAS 1325 1472
T 11.990 42.194 TOTAL 49559 57653

FUENTE: Sistema de informacion SIHOS - Estadistica FUENTE: Sistema de informacion SIHOS - Estadistica
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* Inspeccion de salud El Placer *VVereda El Venado
*\Vereda El Cairo

* Inspeccion de salud El Tigre
*\Vereda las Palmeras

*Vereda Jordan Guisia
*Vereda Alto Comboy *Vereda Maravelez
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DISPOSITIVO
COMUNITARIO.
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ESTRATEGIAS
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ASEGURAMIEN
DE LA CALIDAD




SEDE PRINCIPAL

oUrgencias
oHospitalizacion
oSala de partos
oQuiréfano
oFarmacia
oMedicina General
oPsicologia
oTelemedicina
oVacunacion
oLaboratorio/ Rx
oConsulta especializada
(Ginecologia, Pediatria,
Ortopedia, Cirugia general,
Medicina Interna,
Anestesiologia)
oEcografias

039 servicios habilitados

SEDE PYM

oEnfermeria

oMedicina General
oNutricion y dietética
oPsicologia

oVacunacion

oFisioterapia
oOdontologia/ Higiene oral
oToma de muestras de
cuello uterinoy
ginecologicas

o8 servicios habilitados

SEDE PLACER Y TIGRE

oEnfermeria

oMedicina General

oOdontologia general

oVacunacion

oToma de muestras de
cuello uterino y
ginecologicas

o5 servicios habilitados
cada 1
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2.0

1.5
1.0
0.0
UNIDAD MOVIL QUIROFANOS SALA DE PARTOS SALA DE PROCEDIMIENTOS
DES .E
Q Hospital
Sagrado COrazon de Jesas
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PROGRAMAS

* Programa ¢
* Programa ¢
* Programa ¢
* Programa ¢
* Programa ¢

* Programa ¢

e Seguridad del Paciente
e Farmacovigilancia
e Tecnovigilancia

e
e
e

Reactivovigilancia
Hemovigilancia

Prevencion de Infecciones

Asociadas a la Atencion en Salud
* Programa de Optimizacion de Uso de
Antimicrobianos.




PROGRAMA DE
SEGURIDAD DEL PACIENTE

Estrategia institucional orientada a prevenir riesgos durante la
atencion en salud y garantizar la seguridad de nuestros
pacientes

Principales acciones del programa:

v ldentificaciéon correcta de los pacientes para evitar errores en la
atencion.
v Capacitacion permanente al personal en practicas seguras.

De acuerdo el decreto 780 del 2016 y la resolucion 3100 d

v Implementacioén del sistema de reporte de incidentes y eventos 2019, I8 ESE Fospitsl Segraco Corazin ce Jesus auente 0o

un programa de seguridad del paciente, que consiste en u
adversos. conjunto de actividades y métodos destinados a prevenir
v Seguimiento y analisis de eventos para prevenir su repeticion. reducir incidentes o eventos adversos durante i atencio

clinica, con el objetivo de la no repeticion,

0.2 jE.S.E -
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sagrado Corazon de Jesas
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ACCIONES REALIZADAS EN SEGURIDAD DEL
PACIENTE - 2025

Promocién de practicas seguras:

Revisién y actualizacién de S Higiene de manos
Capacitacién al talento humano protocok)s y resoluciones Campana institucional Identifica_m’:i(')n Segl’Jra del paciente
en seguridad del paciente. del Programa de Seguridad de higiene de manos. Prevencion de caidas |
del Pacient Jornadas de sensibilizacion en seguridad del
el Paciente. baciente

-
- .

J s )
wm Corardn de Jesds ‘ %\1 3

GERENTE

(7L Paciente

E.S.E
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Actividades que fortalecen el trabajo
en equipo entre los colaboradores
para mejorar la calidad y seguridad

en la atencion

Nuestro compromiso es garantizar una
atencion cada vez mas segura para todos
nuestros usuarios.

E.S.E E"S(E)S ital @./QL&W ‘ OOO Programa de Seguridad del
Qg H 0 S I ta I Saqrado CotBn de Jesus GERENT;R E—V—AL—O PaCIente
Sagrado COrazon de Jesas
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PROGRAMA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

Desarrollo de actividades intramurales y extramurales que promueven el cumplimiento de
las medidas de bioseguridad, garantizando la proteccion del personal de salud, los
pacientes y la comunidad.

[ ]
¢Ptiospital |

E.S.E
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PROGRAMA DE
SEGURIDAD DEL
PACIENTE

Implementacion de un codigo QR para
facilitar el reporte de eventos adversos e
Incidentes en la atencion en salud, lo que ha
permitido fortalecer la notificacion oportuna,
optimizar el registro de los eventos y
mejorar el seguimiento y analisis para la

1A I Escanea nuestro cédigo QR y asi podras reporta Incidentes y eventos
p revencion d € Su recurrencia. adversos ocasionados en la atencion en salud, recuerda debes completar
el formulario de reporte.
¢Qué Reportar?

Reacciones inesperadas a medicamentos.
Errores en el tratamiento o diagnéstico.
Problemas relacionados con la higiene o la limpieza.

. - e Cualquier incidente que ponga en peligro tu seguridad.
° .S. -
(' JHospital Oibedl Bl
sagrado Corazon de Jesis Hospital % @Pacei’ent;
8 ,ﬂ A yWMwla/ » ! l GERENTE o
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AUDITORIA PAF
EL MEJORAMIE
DE LA CALIDAD -
| PAMEC




PAMEC

El Programa de Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad (PAMEC) es una
estrategia institucional orientada a evaluar,
mejorar y fortalecer continuamente la calidad

de los servicios de salud que se brindan a los + Eecucion: mplementor o3
usuarios. " impactoy ajustar,

-
éQué es el PAMEC? Y,
Herramientas del PAMEC
Indicadores de calidad.
Auditorias internas.

(Proceso de implementacic‘D

¢ Diagnéstico inicial:
Identificar necesidades de
mejora.

¢ Diseno del plan: Establecer
acciones especificas.

Este programa permite identificar
oportunidades de mejora en los procesos de
atencion, con el fin de garantizar servicios

Herramienta del sistema de salud colombiano.
de los servicios de salud en las IPS.
Andlisis de riesgo y

Disenado para evaluar, controlar y mejorar la calidad
protocolos.

Objetivos principales

* Garantizar la seguridad del paciente.
* |dentificar y corregir oportunidades de mejora.

..\

. e Promover la eficiencia en la atencion. Areas de aplicaclon
seguros, oportunos y humanizados para la B Al ciare
. * Procesos odmlnlstrctlvos
comunidad. Componentes clave " Riman.
a. Evaluacién interna:

Revision de procesos y resultados.
b. Andlisis de resultados:

Identificacion de fallas y oportunidades de mejora. P -

c. Plan de mejoramiento: ¢Por qué es importante?
Implementacion de estrategias correctivas y preventivas.

El PAMEC es esencial
ara asegurar que las
instituciones de salud

Y Beneficios br:tnden fer\gcnos caon
H 0 S I ta I ¢ Mejora en la satisfaccion del usuario. C: dos des C": ares d el
* Reduccion de errores en la atencion. calidad, protegiendo la
Sagrado COrazon de Jesis » Cumplimiento de estandares nacionales e viday la dignidad de los
Excelencia y Setwicio a lu comunidad internacionales. \ usuarios. )




ACCIONES DESARROLLADAS

Durante la vigencia se desarrollaron diferentes actividades
orientadas al mejoramiento de la calidad, entre ellas:

v Realizacion de autoevaluacion institucional de los
Procesos.

v ldentificacion de oportunidades de mejora en los
servicios de salud.

v Formulacién de planes de mejoramiento institucional.
v Seguimiento a los planes de mejora implementados.

v Socializacion del programa con lideres y coordinadores
de proceso.

E.S.E
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PROCESOS DE EVALUACION Y CONTROL

CONTROL INTERNO

PROCESOS ESTRATEGICOS

DIRECCIONAMIENTO ASEGURAMIENTO DE LA
ESTRATEGICO CALIDAD

RESULTADOS

v Actualizacion del mapa de procesos
PROCESOS MISIONALES

v Caracterizacion de los procesos y 2 2
subprocesos % ; URGENCIAS ( POVD DIAGN()STICO\ ——+  HOSPITALIZACION g
v Seguimiento permanente a los indicadores de S o i S
calidad. F l I A 25
v Implementacién de acciones de mejora en los SEng ATENCION _SOPCRIE Recwciied) ol
se I'VI Ci oS § E AMBULATORIA i ; g

: VIGILANCIA DE SALUD =

~

PROCESOS DE APOYO
GESTION , GESTION DEL

DE Sadlee AMBIENTE GESTION GESTION GESTION

TALENTO . FISICOY LA AMBIENTAL JURIDICA FINANCIERA
HUMANO INFORMACION TECNOLOGIA

'f

E.S.E
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GESTION CLINICZ
O ASISTENCIAL
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INGRESO A URGENCIAS

N® TOTAL DE INGRESOS DE PACIENTES A URGENCIAS ANO 2025
25,000
20,000
15,000 ——
10,000
17,674
5,000 s .
o

TOTAL DE INMGREEGE




TRIAGE URGENCIAS

ATENCIONES CLASIFICADAS POR TRIAGE ANO 2025

18,000

16,000

14,000

12,000

10,000 —

2,000 16,142

=R HHH

4,000

2000 — 1,135 — A
302 95

TRIAGE | TRIAGE B TREAGE NI TRIAGE IV




7000
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ENE

3000

2000

g lEHH

INGRESOS SALA DE

OBSERVACION URGENCIAS

L
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de Jesis
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ONSULTAS ESPECIALIZADAS

20,000

1B,C00

16,000

14,000

12,000

10,000

E,000

5,000

4,000

2,00a

URGENCIAS

NUMERO TOTAL DE CONSULTAS DE MEDICINA ESPECIALIZADA
URGENTES ANO 2025

A






INGRESOS HOSPITALIZACION

N° TOTAL DE EGRESOS DE HOSPITALIZACION EGRESOS OBSTETRICOS-QUIRURJICOS Y NO
ANO 2025 QUIRURJICOS EN HOSPITALIZACION ANO 2025

2,500 1,200

1,000

2,000

800 —
1,500

600 —
1,000 967

400 _—
500

200 ——
0 0

TOTAL DE EGRESOS Egresos obstétricos Egresos Quirurjicos Egresos no Quiruricos

E.S.E
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PARTOS VAGINALES CESAREAS

NUMERO DE PARTOS
VAGINALES ANO 2025

2025

60

50

40

30

20

10

NUMERO DE PARTOS POR
CESAREA ANO 2025

49

2025




PROMOCION Y
MANTENIMIENTO




ACTIVIDADES DE PROMOCION Y
MANTENIMIENTO DE LA SALUD 2025

ATENCIONES EN EL CICLO DE VIDA

o
e

7000

6000

5000

4000

3000

2000 3484

1000 1652

ES.E EPRIMERA INFANCIA OINFANCIA @SADOLESCENCIA oOJUVENTUD oDADULTEZ oOVEJEZ
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ACTIVIDADES DE PROTECCION ESPECIFICA
2025

PLANIFICACION FAMILIAR

4000
3500
3000
2500
2000
1500

1000

.QQ E-S-EO spital ﬂ Categoria 1

- -

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa




ACTIVIDADES DE DETECCION TEMPRANA
2025

TAMIZAJES

000

A

200

600

400

200

000 1902

200

600

400

200

B TAMIZAJE DE CA DE CERVIX BTAMIZAJE DE C.A DE MAMA
Q/ ’ES .E B TAMIZAJE DE CADE PROSTATA OTAMIZAJE DE C.ADE COLONY RECTO

Hospital

Saqrado COrazon de Jesis
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RUTA DE ATENCION MATERNO
PERINATAL

ATENCION PRECONCEPCIONAL

300

250

200

150

100

50

E.S.E 0

Q?Hospltal BTAMIZAJE DE C.A DE CERVIX
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INGRESOS A CONTROL PRENATAL 2025

INGRESOS

600

500

400

300

200

100

E.S.E
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PROGRAMA
AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES

P
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Dosis de vacunas
aplicadas en 2025

15460
16000

14000
12000
10000
8000
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4000
2000

1479 1410 1152
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Dosis de vacunas
aplicadas en 2025

817

658
352




ACTIVIDADES
REALIZADAS

El Hospital Sagrado Corazdn fue creado
mediante Decreto de la Gobernacion del
Putumayo No. 094 Del 31 de marzo del ano
1.998, en febrero del ano 1.999 se hace una
modificacion al anterior decreto (decreto
16 del 9 de febrero/99), en donde se crea
la figura de Gerente del Hospital.

E.S.E
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PROGRAMA DE
SALUD MENTAL




@ VIOLENCIAS SEXULAES @ VIOLENCIAS FISICAS () VIOLENCIAS PSICOLOGICAS @ NEGLIGENCIAS
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SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
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TRASTORNOS

B TRASTORNOS [ TERAPIAS EJECUTADAS B VALORACION INTEGRAL
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VIGILANCIA EN
SALUD PUBLICA




COMPORTAMIENTO EVENTOS DE
SALUD PUBLICA ANO 2025

257
40
31
24 21
7 11 10 10
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ACCIDENTE POR COVID-19 ACCIDENTE OFIDICO DEFECTOS ETA INTOXICACIONES PAROTIDITIS APTR DESNUTRICION TUBERCULOSIS CANCER DE LA MAMASIFILIS GESTACIONAL LEISHMANIASIS VIH
OTROS ANIMALES CONGENITOS MENOR 5 ANOS Y CUELLO UTERINO CUTANEA

VENENOSOS



DISMINUCION SIGNIFICATIVA DECASOS
DE DENGUE EN EL ANO 2025

ANO 2025 = 2024
DESCARTADOS 252 483
CONFIRMADOS 41
PENDIENTE
RESULTADO 2

TOTAL NOTIFICADOS 295
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ACCIONES
INTRAHOSPITALARIAS
Y
COMUNITARIAS



RECONOCIMIENTO
RECIBIDO EN LA
CIUDAD DE
MOCOA EN
NOVIEMBRE DE
2025
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GOBERNACION DEL

i~ PUTUMAYO

Certificado

DE RECONOCIMIENTO A

ESE HOSPITAL SAGRADO
CORAZON DE JESUS

=SALUD

Por su valioso aporte y compromiso, que contribuyeron al logro del primer puesto en el
Ranking Nacional de Evaluacion de Desempeino 2024, impulsando el fortalecimiento de
la Vigilancia en Salud Publica en el departamento.

Dado en Mocoa, a los 28 dias del mes de noviembre de 2025

LLO GOMEZ 3
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MORENO ANDREA PAOLA MO







El Servicio de Informacion y Atencion al Usuario (SIAU) es el
area encargada de orientar y brindar informacion a los
usuarios sobre los servicios de salud de la institucion. Entre

sus funciones se encuentran:

s

Asignacion de citas

~

meédicas

\

Cargue de anexos

Gestion de
autorizaciones,

QQHos
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- Recepcion y

gestion de PQRSF,

Aplicacién de
encuestas de

satisfaccion

( )

Fortalecimiento de
la humanizacion en

la atencion

~ Acompanamiento al
usuario en tramites

Educacion al

paciente,




INFORME PQRSF 2025
SISTEMA DE INFORMACION Y ATENCION AL USUARIO (SIAU)

PQRSF por Trimestre Mes  Peticidon Queja Reclamo Felicitacion Sugerencia Solicitud
Enero 0 25 2 9 0 0
60 61 BN Peticion
BN Queja Febrero 0 19 0 8 0 0
W= Reclamo Marzo 0 17 5 4 0 0
50 | mmm relicitacion Total 0 61 7 21 0 0
Bl Sugerencia
407 Mes Peticion Queja Reclamo Felicitacion Sugerencia Solicitud
E Abril 5 14 3 5 4 0
= 30 1 Mayo 1 17 0 7 2 0
G Junio 1 15 0 6 4 0
Total 7 46 3 18 10 0
Felicitacié
10 7 Mes Peticion Queja Reclamo n Sugerencia Solicitud
Julio 2 15 1 8 3 0
Agosto 1 25 1 5 2 0
0- Ler Trimest >do Trimest zer Trimest ato Trimest Septiembre 1 10 1 4 0 0
er irnmestre O Inmestre er irrmeswre O Inmestre Total 4 50 3 17 5 0
Solicitu
Mes Peticion Queja Reclamo Felicitaciéon Sugerenciad
i RECEPCIONADAS TRAMITADAS Octubre T 0 10 2 0
Q H OS |ta I ros . Noviembre 1 6 0 7 0 o0
sagrado Corazon de Jesis Diciembre 2 6 0 4 0 0
4 19 0 21 2 0

&Lele&ma/y/ SeSvicie a la comunidad Total
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CAUSAS DE LAS
PQRSF

Demora en la atencion de urgencias 0 2

Inconformidad en la asignacion de citas
telefonica. 0 3

Inconformidad en la atencion por parte delos 0 4
funcionarios administrativos

Inconformidad por la dificultad de en el
acceso a citas del servicio de Odontologin 5




PLANES DE MEJORAMIENTO

Seguimiento al personal medico y Fortalecimiento del acceso a citas Optimizacion del servicio de Laboratorio

Socializacion del protocolo de TRIAGE fortalecimiento de la atencién humanizada, odontoldgicas: habilitacion de una linea - . .

para priorizar la atencion capacitacion a todo el personal de la telefonica exclusiva para asignacion de citas, Fortalecimiento al proceso de induccion del
institucion atencion a través de WhatsApp personal nuevo.

Evaluacion de vinculacion de personal de Vinculacién de nuevos profesionales g _ Implementacion sefializacion clara de

apoyo para agilizar procesos servicio de odontologia, aumento de fichas Contratacion de personal profesional en priorizacion (atencion preferencial, gestantes,
para la asignacion de citas, numero de Odontologia, actualmente 5 odontélogos en la adultos mayores, etc.).

Socializacion de los canales oficiales de fichas disponibles de 20 a 35 institucion

o " . Fortalecimiento de la atencion humanizada
atencion (linea telefonica y horarios).

Implementacién de registro previo para

Evaluar la asignacion de personal asignacion de citas de pediatria.
adicional en puntos criticos. Contratacion de otra profesional especialista
(Contratacion de 1 auxiliar para SIAU en Pediatria

pym servicio de maternas

®
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ENCUESTAS DE SATISFACCION
VIGENCIA 2025

Evaluacion basada en

Resolucion 256 de 2016

Medicion de satisfaccion del

usuario

Herramienta para mejorar la

calidad del servicio
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PRIMER TRIMESTRE

Total encuestas: 319
Alta satisfaccion general 94,98%

B Ve ¥ & SEGUNDO TRIMESTRE
N | Total encuestas: 363
Predomina Muy buena y Buena 95,86%

TERCER TRIMESTRE

» Total encuestas: 341
 Fortalezas: Hospitalizacion, Odontologia
 Satisfaccion global: 94.42%

CUARTO TRIMESTRE

ok » Total encuestas: 363
QQHOS |ta| « Satisfaccion global: 96.14%
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GESTION
ADMINISTRATIV
A Y FINANCIERA




Ano 2025
Presupuesto final
$30.020 MILL

ANno 2025 Presupuesto
inicial $15.682 MILL
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EJECUCION DE INGRESOS
A 31 DICIEMBRE DE 2025

CIFRAS EXPRESADAS EN MILLONES DE PESOS

$ 30,000
S 25,000
$ 20,000 ;
$ 15,000 )
S
S 10,000 5
5- -
Reconcimiento Recaudo Recaudo Recaudo de
por venta de Vigencia actual Vigencia Reconocimiento otros ingresos
servicios Salud anterior de otros
ingresos
™ Seriesl 5 25,023 $ 9,766 S 6,799 $ 15,136 $ 13,551
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EJECUCION DE GASTOS
A 31 DICIEMBRE DE 2025
CIFRAS EXPRESADAS EN MILLONES DE PESOS

S 35,000
S 30,000
S 25,000
S 20,000
S 15,000
$ 10,000
S 5,000
. .
Total Presupuesto Total Compromisos Total Obligaciones Total Pagos
QE .S.E I
C~/Hospita

esis
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ESTADO DE SITUACION FINANCIERA
A 31 DICIEMBRE DE 2025
CIFRA EXPRESADA EN MILLONES DE PESQOS

S 42,890

-5000

$ 33,318

0000

5000

0000

5000

0000

$ 9572

5000

0000

5000

Activo Pasivo Patrimonio
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ESTADO DE RESULTADO INTEGRAL
A 31 DICIEMBRE DE 2025
CIFRAS EXPRESADAS EN MILLONES DE PESOS

40,000
35,000
30,000
25,000
20,000
15,000

’ A
10,000
5,000 P

0

Ingresos Gastos Costos Resultado
ejercicio
7 Series1 36,140 9,544 17,682 8,915
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Cumplimiento de

Estandares Minimos
SGSST

El fortalecimiento del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo continua siendo
un pilar fundamental para garantizar entornos
laborales seguros, saludables y sostenibles

2024 2025

QO
¢ I¥iospital Cuidamos la Vida

Sagrado COrazon de Jesas
EkLolencia y Sokukcle & [ OIS led Seguridad y Salud en el
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