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PLAN DE GESTION
VIGENCIA 2025

“EL SERVICIO DE SALUD ES NUESTRA PASION, LA CALIDAD
NUESTRO COMPROMISO”

DR. CARLOS ALBERTO MANTILLA MORENO
Gerente
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INFORME DE GESTION ANO 2025

OBJETIVO

Direccionar las acciones de la ESE Hospital de La Vega que participa en el mejoramiento
de las condiciones de salud de la poblacién del Municipio de La Vega y Nocaima, a partir
del cumplimiento de los indicadores del Plan de Gestion de Gerente para la vigencia
2023; segun lo contemplado en las Resoluciones 710 de 2012, 743 de 2013 y 408 de
2018.

En el presente informe se despliegan cada uno de los indicadores y estandares por area
de gestion, con su respectiva linea base de la vigencia anterior, la férmula del indicador,
resultado de la evaluacion y las acciones desarrolladas para el cumplimiento del
indicador, los logros, las dificultades y las evidencias que respaldan el resultado de
acuerdo con lo estipulado en la resolucion 408 de 2018.

A continuacion, se presenta el informe anual sobre el cumplimiento del Plan de Gestion
de Gerente 2024, el cual contiene los logros de los indicadores de gestion y de resultados
de la E.S.E., asi como el analisis comparativo con los indicadores de cumplimiento de
las metas de gestion y de resultados incluidos en el Plan de Gestién 2024-2027.

De acuerdo con Resolucién 408 de 2018, Articulo 2, La evaluacién del informe anual
sobre el cumplimiento del plan de gestidn, que debe presentar el Directo o Gerente, a
mas tardar el 1 de abril de cada afo, debera realizarse sobre los resultados obtenidos
entre el 01 de enero y el 31 de diciembre de la vigencia inmediatamente anterior.

Si el director o Gerente no desempefio en la totalidad de la vigencia a que refiere este
articulo, no se realizara evaluacién del plan de gestion, respecto a dicha vigencia.

Sin embargo, se hace indispensable para la gerencia del Hospital obtener la linea base
con la cual se va a calificar la vigencia 2025, ademas de dar a conocer el estado actual
y los resultados a la Junta Directiva.
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INDICADORES DE DIRECCION Y GERENCIA

LINEA BASE 2024:
1.58

FORMULA DEL INDICADOR:
Indicador nominal

2.11/1.58=1.33
Autoevaluacién completa en la vigencia evaluada

RESULTADO INDICADOR ANO 2025: 1.33

1. ACCIONES DESARROLLADAS:
ESE Hospital de La Vega adelanto ciclo de Acreditacion en diciembre de 2025, se realizé
la autoevaluacion de acreditacion de acuerdo con los estandares contemplados en la
Resolucion 0123 de 2.013, con una calificacion de 2.11

Por lo anterior, se suscribido la intencibn de la gerencia por alcanzar estandares
superiores de calidad de la mano con la habilitacién de las sedes de la ESE, se
conformaron los grupos primarios de mejoramiento y se adelantaron las respectivas
autoevaluaciones con las acciones de mejoramiento, que pudieran guiar a la institucion
a cumplir con los criterios establecidos en cada uno de los estandares en beneficio de la
comunidad de La Vega y Nocaima

Tabla No. 1 Calificacion autoevaluacion estandares de Acreditacion 2025

Fecha Resultado S L
Grupo de Estandares Fecha Fecha por
Proceso de Atencidn cliente 1/12/2025 | 27/12/2025 1,5 1,4 2,13
Direccionamiento 1/12/2025 27/12/2025 1,2 1 1,00
Gerencia 1/12/2025 | 27/12/2025 1,8 1,47 2,05
Gerencia del Talento Humano 1/12/2025 | 27/12/2025 1,8 1,53 2,50
Gerencia del Ambiente Fisico 1/12/2025 | 27/12/2025 1,8 1,55 2,30
Gestién de la Tecnologia 1/12/2025 | 27/12/2025 1,9 2,29 2,40
Gerencia de la Informacién 1/12/2025 | 27/12/2025 2 1,83 2,30
Mejoramiento de la Calidad 1/12/2025 | 27/12/2025 21 1,6 2,20
RESULTADO GENERAL 1/12/2025 | 27/12/2025 1,7 1,58 2,11
1,3326493
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2. LOGROS

a. Construccion participativa de los planes de mejora para el cumplimiento de los
estandares de Acreditacion.

b. Conformacioén del equipo lider de acreditacion institucional.

c. Construccion e implementacion de los Programas de Seguridad y Humanizacién como
ejes principales y el motor de nuestra plataforma estratégica.

d. Concientizacion del personal sobre la necesidad de alcanzar mayores estandares de
calidad en beneficio de la comunidad.

3. DIFICULTADES

No se cuenta con los recursos suficientes para lograr un ambiente fisico y tecnologia
necesaria de acuerdo con lo contemplado en el Sistema unico de Acreditacién.

El estandar de direccionamiento no pudo ser evaluado pues no se tuvo continuidad de
los miembros de la Junta Directiva.

4. EVIDENCIAS Y SOPORTES
Documento de autoevaluacion de la vigencia evaluada 2025.

LINEA BASE 2024:
96%

FORMULA DEL INDICADOR:

APLICACION DE LA FORMULA DEL INDICADOR:

Relacion del numero de acciones de mejora ejecutadas derivadas de las auditorias
realizadas/Numero de acciones de mejoramiento programadas para la vigencia
derivadas de los planes de mejora del componente de auditoria registrados en el
PAMEC

16/16=1.0

Resultado de cumplimiento del PAMEC:

RESULTADO INDICADOR ANO 2025: 100%
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DESCRIPCION VALOR

Estandares de calidad esperados

alcanzados 16

Estandares de calidad esperados
Programados

Proporcién de efectividad del
PAMEC = Estandares de calidad
esperados alcanzados/Estandares 100%
de calidad esperados formulados x
100

16

1. ACCIONES DESARROLLADAS:
Se verifico el seguimiento realizado al Plan de Auditoria para el mejoramiento de la Calidad
(PAMEC) realizado en la vigencia 2025 se tuvo en cuenta los lineamientos basicos que
involucran los procesos que de acuerdo con la Circular 012 de 2016 — de la Super Intendencia
Nacional de Salud y lo contemplado en el Decreto 780 de 2016 del Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

Se realizo la auditoria para cada uno de los procesos de:

e Seguridad del paciente

e Gestion del riesgo

¢ Sistema de informacion

e Sistema unico de habilitaciéon

e Seleccién de los procesos a mejorar, con base en el resultado de la autoevaluacion de
acreditacion, asi como los procesos institucionales caracterizados.

e Priorizacién los procesos a intervenir acorde al mapa de procesos institucional.

¢ Definicion con los grupos y lideres de procesos la calidad esperada, estableciendo la

forma como se espera que se realicen los procesos de atencion (normas técnicas, guias),
los instrumentos (indicadores) y el resultado (metas) de los mismos.

e Se establecid por cada oportunidad de mejora los indicadores que permitan ver como la
ESE avanza de manera firme hacia el logro del objetivo del estandar, dentro de estos
indicadores se establecen las metas que se convierten en referentes a alcanzar.

¢ Realizacién la medicion de las Oportunidades de Mejora priorizadas y se identificé la
brecha existente entre lo esperado y lo observado a través de:

Comités

Indicadores

Paciente y sistemas trazadores
Auditorias internas

Indicadores de adherencia

AN N NN
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e Formulacion de los métodos y estrategias que se utilizaron para dar cumplimiento a la
Oportunidad de Mejora priorizada y que a su vez seran el insumo para la calidad esperada
(criterios y estandares de calidad a través de los que se medira el desempefo de los
estandares priorizados).

e Verificar o hacer seguimiento permanente y actuar correctivamente en tiempo real, es
decir, que tan pronto sea detectado un problema, se identifiquen las causas y se busquen
soluciones oportunas.

o Estandarizacion y entrenamiento del talento humano con base en las acciones de mejora
implementadas y probadas (planear). Se presentaran herramientas de capacitacion,
entrenamiento y despliegue de la calidad en equipo, para obtener una vision compartida.

¢ Monitoreo, validacién y reporte de las acciones de mejora en las fechas establecidas a la
superintendencia nacional de salud (circular 012).

2. LOGROS

a. Se fortalecieron los puntos de control a las actividades planeadas en cada uno de los
procesos que generaron riesgos en la prestacion de los servicios de salud.

b. Se realizé seguimiento a los planes de mejoramiento definidos de acuerdo con las
auditorias realizadas por parte de la oficina de calidad y planeacion.

c. Cumplimiento en la entrega de informes oportunamente a la Superintendencia
Nacional de Salud.

d. Verificacion del PAMEC en conjunto con el profesional de auditoria de la Secretaria
de Salud de Cundinamarca.

3. DIFICULTADES
Falta una mayor receptividad por parte de los funcionarios de la ESE Hospital para
con el Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad — PAMEC.

4. EVIDENCIAS Y SOPORTES
Reporte Superintendencia Nacional de Salud Indicador 02 y 10 del 2024, pagina 22

900807482 |Grupo C2 Julio de 2025 Grupo C2 1,00[NO CUMPLE
900958564 |Grupo C1 Julio de 2025 Grupo C1 0,98|NO CUMPLE
900959048 (Grupo C1 Julio de 2025 Grupo C1 1,00|NO CUMPLE
900959051 |Grupo C1 Julio de 2025 Grupo C1 0,94|NO CUMPLE
900971006|Grupo C1 Julio de 2025 Grupo C1 0,94|NO CUMPLE
901108114 (Grupo C2 Julio de 2025 Grupo C2 0,56|NO CUMPLE
901440000(Grupo C1 Julio de 2025 Grupo C1 0,59|NO CUMPLE
901536799|Grupo C1 Julio de 2025 Grupo C1 0,77|NO CUMPLE
901665624|Grupo D2 Julio de 2025 Grupo D2 0,92|CUMPLE

901700170(Grupo C2 Julio de 2025 Grupo C2 NO REPORTO AT|NO CUMPLE
901911030|Grupo D3 Julio de 2025 No tiene clasificagdNO APLICA NO CUMPLE
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FORMULA DEL INDICADOR:

Numero de metas del plan operativo anual cumplidas en la vigencia objeto de la
evaluacion / Numero de metas del plan operativo anual programadas en la
vigencia objeto de la evaluacion (se tiene en cuenta | y Il semestre)

REGION DE SALUD
NOROCCIDENTE

35/43 = 81.40

Gobernacion
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LINEA BASE 2024:
0.75%

RESULTADO INDICADOR ANO 2025: 81.40%

1. ACCIONES DESARROLLADAS:
Se realizo el Seguimiento al Plan de Operativo anual 2025 de la E.S.E. Hospital de La

Vega obteniendo un promedio de la ejecucion de metas (81.40%).

Se realizo la consolidacion de todas las bases de datos de cronicos, gestantes, y
odontologia para poder tener la trazabilidad de cada paciente.

Se realizaron mesas de trabajo con cada lider para establecer planes de accion

individuales que le apuntaran al cumplimiento de cada meta.

Direccionamiento | 15,00% 6 13,00% 5 83%
Misionall 60,00% 24 52,00% 21 88%
Apoyo 15,00% 9 15,00% 9 100%

Evaluacion 10,00% 4 0,00% 0
TOTAL 100% 43 80,00% 35
2. LOGROS

De acuerdo con las metas productos descritos anteriormente se obtuvo:

a. ldentificacion del indice COP unido a la concientizacidén de los menores y cuidadores
sobre las necesidades de habitos de higiene oral saludables.

b. Fortalecimiento de la Estrategia Maternidad Segura.

c. Realizacion de un simulacro de emergencias y desastres intrahospitalario y

certificado.

d. Cumplimiento de la captacidn temprana de gestantes y cronicos los programas

institucionales.
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3. DIFICULTADES

No fue facil el acceso a los diferentes grupos de atencion, los usuarios dejaron de asistir
regularmente a las citas de control y examenes de rutina, por lo cual esas metas de PyD
se replantearon.

Seguimiento a Croénicos insuficiente debido a la poblacidn que venia sin caracterizacion
de la EPS Famisanar.

4. EVIDENCIAS Y SOPORTES

Informe del responsable de planeacién de la ESE, con el listado de las metas del Plan
Operativo Anual del Plan de desarrollo aprobado programadas en la vigencia objeto de
la evaluacion, indicando el estado de cumplimiento de cada una de ellas (SI/NO); y el
calculo del indicador.

INDICADORES AREA DE GESTION FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA

LINEA BASE 2024:
SNS

FORMULA DEL INDICADOR:
Adopcion del programa de saneamiento fiscal y financiero

RESULTADO INDICADOR ANO 2025: NO APLICA

LINEA BASE 2023:
1.09

FORMULA DEL INDICADOR:

{(Gasto de funcionamiento y operacion comercial y prestacion de servicios
comprometido en el aio objeto de la evaluacion / Numero de UVR producidas en
la vigencia) / (Gasto de funcionamiento y operacion comercial y prestacion de
servicios comprometido en la vigencia anterior - en valores constantes del afio
objeto de evaluacion / Numero UVR producidas en la vigencia anterior)}

2025 = 22388.29

=1.05
2024 = 21145.87

RESULTADO INDICADOR ANO 2024: 0.94
Fuente: URV -2025- 2024 -2023 (Informe 2193)
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1. ACCIONES DESARROLLADAS

El concepto de la UNIDAD DE VALOR RELATIVO (U.V.R.), es establecido por tablas de
calculos originados en el Ministerio de Salud y de la Proteccion Social. En el resultado
del indicador se obtuvo 1.10 que significa que para generar una Unidad Producida se
tuvo que comprometer un gasto razonable en la vigencia del 2025 comparada con la
vigencia 2024 este indicador presento una baja, teniendo en cuenta que en el
presupuesto se incorporaron recursos de inversion.

Se contuvo el gasto
No se incrementaron apropiaciones diferentes a las planeadas en el PAA

2. LOGROS
Durante la vigencia 2025 se contuvo el gasto con respecto al presupuestos de gastos,

no de inversiones.

3. DIFICULTADES
No se cuenta con un sistema de costos implementado que permita el control del gasto

vs la produccion oportunamente

4. EVIDENCIAS Y SOPORTES

EQUILIBRIO Y EFICIENCIA

Variable 2023 2024 2025
Equilibrio presupuestal con reconocimiento 1,38 1,66 1,71
Equilibrio presupuestal con recaudo (Indicador 9 Anexo 2 Resolucion 408 de 2018) 1,11 1,22 1,38
Equilibrio presupuestal con reconocimiento ( Sin CXC y CXP) 1,32 1,57 1,46
Equilibrio presupuestal con recaudo ( Sin CXC y CXP) 1,02 1,1 1,13
Ingreso reconocido por Venta de Servicios de Salud por UVR ($) 23.810,79 26.268,65 23.233,01
S 0 0 S
Gasto de personal por UVR ($) 13.285,24 13.665,88 15.055,94

Ficha técnica de la pagina web del SIHO del Ministerio de Salud y Proteccion Social.
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LINEA BASE
2024: 0

FORMULA DEL INDICADOR:

Valor total adquisiciones de medicamentos y material médico - quirurgico
realizadas mediante uno o mas de los siguientes mecanismos: (a) compras
conjuntas, (b) compras a través de cooperativas de ESE, (c) compras a través de
mecanismos electronicos / valor total de adquisiciones de la ESE por
medicamentos y material médico — quirurgico

$ 526.000.000
$ 1.097.972.585

El resultado del indicador es 47.9%

Indicador % = 47.,9%

RESULTADO INDICADOR ANO 2025: 47.9%

1. ACCIONES DESARROLLADAS:

Las compras de medicamentos y material médico — quirurgico se realizaron a costos
competitivos con respecto al mercado garantizando la calidad de los productos y la
oportunidad en la entrega.

Se realizaron mesas de trabajo y en equipo de Region para hacer las compras a través
de los mecanismos mencionados, esto género que se pudieran empezar con las compras
conjuntas. Y la oportunidad de mejores precios.

2. LOGROS

Se optimizaron los gastos para la adquisicion de medicamentos y material médico —
quirurgico de manera transparente de acuerdo con el manual de contratacion institucional
y con empresas lideres en la venta de este tipo de insumos.

3. DIFICULTADES
No se logroé la adquisicidon del 70% de compras conjuntas, sin embargo se inicio con el
proceso de las compras conjuntas.

4. EVIDENCIAS Y SOPORTES
Certificacion suscrita por el por el Revisor Fiscal de la ESE.

Transversal. 3° #10-50 La Vega-Cundinamarca. Carrera. 5° #9-21 y Carrera. 6°#9-18 / 24 Nocaima-Cundinamarca.
WWWw.eselavega-cundinamarca.gov.co, notificacionesjudiciales@eselavega-cundinamarca.qov.co



http://www.eselavega-cundinamarca.gov.co/
mailto:notificacionesjudiciales@eselavega-cundinamarca.gov.co

3 Gobernacion
o9 Cundinamarca

&
¥
y REGION DE SALUD
NOROCCIDENTE
E.S.E

HOSPITAL DE LA VEGA

LINEA BASE 2024:
0

FORMULA DEL INDICADOR:

- Valor de la deuda superior a 30 dias por concepto de salarios del personal de
planta y por concepto de contratacion de servicios, con corte a 31 de diciembre
de la vigencia objeto de evaluacion.

- /(Valor de la deuda superior a 30 dias por concepto de salario del personal de
planta y por concepto de contratacion de servicios, con corte a 31 de Diciembre
de la vigencia objeto de evaluacién) - ( valor de la deuda superior a 30 dias por
concepto de salarios del personal de planta y por concepto de contratacion de
servicios, con corte a 31 de Diciembre de la vigencia anterior) = 0

RESULTADO INDICADOR ANO 2025: 0

1. ACCIONES DESARROLLADAS:
Se cumplié con la programacién de pagos por concepto de salarios al personal de planta
y por concepto de contratacion de servicios de manera oportuna.

2. LOGROS

a. Se realizaron los pagos dentro de los términos previstos.

b. Se mantuvo un buen flujo de caja para poder estar el dia los 12 meses por este
concepto

3. DIFICULTADES
Falta de soportes para el pago de contratistas o radicacion de cuentas extemporanea

4. EVIDENCIAS Y SOPORTES
Certificacion suscrita por el Contador, que contiene el valor de las variables incluidas en
la férmula del indicador y el calculo del indicador.

Transversal. 3° #10-50 La Vega-Cundinamarca. Carrera. 5° #9-21 y Carrera. 6°#9-18 / 24 Nocaima-Cundinamarca.
WWWw.eselavega-cundinamarca.gov.co, notificacionesjudiciales@eselavega-cundinamarca.qov.co



http://www.eselavega-cundinamarca.gov.co/
mailto:notificacionesjudiciales@eselavega-cundinamarca.gov.co

3 Gobernacion
¥ Cundinamarca

4
d @ NOROCCIDENTE

E.S.I
HOSPITAL DE LA VEGA

LINEA BASE 2024:
2 INFORMES

FORMULA DEL INDICADOR:

Numero de informes del anadlisis de la prestacion de servicios de la ESE
presentados a la Junta Directiva con base en RIPS en la vigencia objeto de
evaluacion. En el caso de instituciones clasificadas en primer nivel el informe
debera contener la caracterizacion de la poblacion capitada, teniendo en cuenta,
como minimo, el perfil epidemioldgico y las frecuencias de uso de los servicios.

TRES (3) INFORMES

RESULTADO INDICADOR ANO 2025: 3 INFORMES

1. ACCIONES DESARROLLADAS:
Se presentaron los cuatro informes con el analisis de la prestacion de servicios de la

E.S.E. Hospital de La Vega tomando como base en el Registro Individual de Prestacion
de Servicios — RIPS.

2. LOGROS
Analisis de los datos para el mejoramiento en la calidad de la prestacidn de los servicios

de salud en la Institucion.

3. DIFICULTADES
Se evidencian inconsistencias en los diagndsticos tomados como causas de consulta.

4. EVIDENCIAS Y SOPORTES

Informe del responsable de Planeacion de la ESE, fecha de los informes presentados a
la Junta Directiva, periodo de los RIPS utilizados para el analisis.
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Gobernacion

4 REGION DE SALUD A
Cundinamarca

NOROCCIDENTE

ES.E
HOSPITAL DE LA VEGA

LINEA BASE 2024:
1.22

FORMULA DEL INDICADOR:

Valor de la ejecucién de ingresos totales recaudados en la vigencia objeto de la
evaluacion (incluye recaudo de CxC de vigencias anteriores) / Valor de la ejecucién de
gastos comprometidos en la vigencia objeto de evaluacion (incluye el valor
comprometido de cuentas por pagar de vigencias anteriores)

=1.38

RESULTADO INDICADOR ANO 2025: 1.38

1. ACCIONES DESARROLLADAS

Se aumentaron los recaudos en la vigencia gracias a las multiples gestiones como
acuerdos de pago realizados con las aseguradoras, saneamiento de cartera, conciliacion
de glosas, entre otros.

2. LOGROS
Se mejoro el recaudo en la vigencia y se optimizaron los gastos comprometidos.

3. DIFICULTADES
Dificil recaudo de empresas liquidadas.

4. EVIDENCIAS Y SOPORTES
Ficha técnica de la pagina web del SIHO del Ministerio de Salud y Protecciéon Social

EQUILIBRIO Y EFICIENCIA
Variable 2023 2024 2025

Equilibrio presupuestal con reconocimiento 1,38 1,66 1,71
Equilibrio presupuestal con recaudo (Indicador 9 Anexo 2 Resolucion 408 de 2018) 1,11 1,22 1,38
Equilibrio presupuestal con reconocimiento ( Sin CXC y CXP) 1,32 1,57 1,46
Equilibrio presupuestal con recaudo ( Sin CXC y CXP) 1,02 11 1,13
Ingreso reconocido por Venta de Servicios de Salud por UVR ($) 23.810,79 26.268,65 23.233,01
e e 2 s e
Gasto de personal por UVR ($) 13.285,24 13.665,88 15.055,94
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w p REGION DE SALUD
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HOSPITAL DE LA VEGA

LINEA BASE 2024:
NO Cumplimiento
dentro de los
términos previstos

FORMULA DEL INDICADOR:

NO Cumplimiento oportuno de los informes, en términos de la normatividad
vigente

RESULTADO INDICADOR ANO 2025: NO CUMPLE

1. ACCIONES DESARROLLADAS:

Se llevan mensualmente los datos consolidados para ser reportados en archivos planos
para ser cargados y validados en la plataforma de la pagina WEB de la Superintendencia
Nacional de Salud.

2. LOGROS

Seguimiento y analisis de los datos, sin embargo, no se logré el reporte oportuno de
todos los informes contemplados en circular.

3. DIFICULTADES
Se presenta dificultad para el cargue de los archivos y el cambio de clasificacion genero
desconocimiento.

4. EVIDENCIAS Y SOPORTES
Informe Cumplimiento dentro de los términos - Superintendencia Nacional de Salud 2024

900807482 |Grupo C2 Julio de 2025\ Grupo C2 1,00 \NO CUMPLE
900958564 |Grupo C1 Julio de 2025 Grupo C1 0,98|NO CUMPLE
900959048|Grupo C1 Julio de 2025 Grupo C1 1,00{NO CUMPLE
900959051 (Grupo C1 Julio de 2025 Grupo C1 0,94|NO CUMPLE
900971006|Grupo C1 Julio de 2025 Grupo C1 0,94|NO CUMPLE
901108114 |Grupo C2 Julio de 2025 Grupo C2 0,56({NO CUMPLE
901440000|Grupo C1 Julio de 2025 Grupo C1 0,59|NO CUMPLE
901536799 (Grupo C1 Julio de 2025 Grupo C1 0,77|NO CUMPLE
901665624 |Grupo D2 Julio de 2025 Grupo D2 0,92|CUMPLE

901700170(Grupo C2 Julio de 2025 Grupo C2 NO REPORTO ATINO CUMPLE
901911030|Grupo D3 Julio de 2025 No tiene clasificagNO APLICA NO CUMPLE
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Gobernacion
Cundinamarca

d 4 REGION DE SALUD
‘ NOROCCIDENTE

ESE
HOSPITAL DE LA VEGA

LINEA BASE 2024:
Cumplimiento

dentro de los
términos previstos

FORMULA DEL INDICADOR: Cumplimiento oportuno de los informes, en
términos de la normatividad vigente

RESULTADO INDICADOR ANO 2025: Cumplimiento dentro de los términos
previstos

1. ACCIONES DESARROLLADAS:

Se llevan mensualmente los datos consolidados para ser reportados en archivos planos
para ser cargados y validados en la plataforma de la pagina WEB del Ministerio de Salud
y Proteccioén Social.

2. LOGROS
Seguimiento y analisis de los datos reportados de manera oportuna y confiable.

3. DIFICULTADES
Se presenta dificultad para el cargue de los archivos.

4. EVIDENCIAS Y SOPORTES
Cumplimiento dentro de los términos — Ministerio de Salud y la Proteccion Social. Pagina

23

Cundinamarca |I.AMI:SA £.5.E. HOSPITAL PEDRO LEON ALVAREZ DIAZ 2| 15/05/2025|Oportuno 13/U8/2025 |Oportuno 02/12/2025|Oportuno 28/02/2026|Oportuno Cumple

Cundinamarca | LAPALMA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SANJOSE| 1 | 21/05/2025|Oportuno 13/08/2025| Oportuno 04/12/2025|Oportuno 04/03/2026 | Oportuno Cumple

Cundinamarca ~ MADRID £.5.E. HOSPITAL SANTA MATILDE DE MADRID 1| 26/05/2025 Oportuno 20/08/2025| Oportuno 04/12/2025|Oportuno 05/03/2026|Oportuno Cumple
| |
Cundinamarca ‘MEDINA m;’:ﬁi" SOCIALDEL ESTADO REGION DE SALUD 1| 26/05/2025 Oportuno 19/08/2025|Oportuno 03/12/2025|Oportuno 06/03/2026|Oportuno Cumple
) HOSPITAL MARIA AUXILIADORA EMPRESA SOCIAL
Cundinamarca ‘MOSQUERA DL ESTADO DELMUNICIIO DE MOSQUERA 1| 30/05/2025 Oportuno 27/08/2025|Oportuno 05/12/2025|Oportuno 06/03/2026|Oportuno Cumple
ENTE DE PAUL DE
Cundinamarca ‘NEMOCON ;S:MH;CS;HALSAN v u 1| 14/05/2025 Oportuno 12/08/2025|Oportuno 02/12/2025|Oportuno 05/03/2026|Oportuno Cumple

Fuente: Informe 2193
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4
d @ NOROCCIDENTE

E.S.I
HOSPITAL DE LA VEGA

INDICADORES AREA DE GESTION CLINICA ASISTENCIAL

LINEA BASE 2024:
0.86%

FORMULA DEL INDICADOR:

Numero de mujeres gestantes a quienes se le realizé por lo menos una valoracion
médica y se inscribieron el Programa de Control Prenatal de la ESE, a mas tardar
en la semana 12 de gestacion en la vigencia objeto de evaluacioén / Total de
mujeres gestantes identificadas en la vigencia objeto de evaluacién

| SEMESTRE 56/65 = 86%
Il TRIMESTRE 21/24 = 88%
IV TRIMESTRE 44/53 = 83%

TOTAL 121/142 = 85.2%

RESULTADO INDICADOR ANO 2025: 0.85
1. ACCIONES DESARROLLADAS:

Para el ano 2025 la E.S.E. Hospital de La Vega desarroll6 acciones tendientes a la
captacion tempana de las mujeres gestantes entre las cuales se destacan:

- Captacién de mujeres al programa de Salud Sexual y reproductiva.

- Toma de prueba de embarazo a todas las mujeres en edad feértil con sospecha de
embarazo.

- Barrido territorial en el casco urbano y rural con el apoyo de las Gestoras de
Bienestar

- Se realiz6 seguimiento al 100% de las pruebas de embarazo tomando acciones
en los resultados positivos y negativos.

2. LOGROS

a. Captacion de maternas antes de la semana 12 de gestacion gracias al seguimiento
realizado.

b. Durante el afio 2023 no se presentaron eventos de mortalidad materna y perinatal la
cual afecta directamente la captacion tardia de las gestantes.

c. Se cuenta con un grupo de gestoras de salud que van de casa en casa y uno de los
fines es el de identificar posibles casos de embarazo.

3. DIFICULTADES
- Mayor compromiso de todas las autoridades municipales responsables con el tema
de salud materno - perinatal.
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3 Gobernacion
) Cundinamarca

4
d @ NOROCCIDENTE

E.S.I

- Embarazo a temprana edad que hacen que se oculten tanto en el ambito familiar
como escolar.

4. EVIDENCIAS Y SOPORTES

Informe comité de Historias Clinicas que contiene: Listado con la totalidad de mujeres
gestantes identificadas por la ESE en la vigencia objeto de evaluacion que indica si se
inscribidé o no en el programa de control prenatal, la semana de gestacion al momento de
la inscripcion y si fue valorada por medico; aplicacion de la formula del indicador.

Base de datos gestantes

0

FORMULA DEL INDICADOR:

Numero de recién nacidos con diagnostico de Sifilis congénita en poblacion
atendida por la ESE en la vigencia objeto de evaluacion.

RESULTADO INDICADOR ANO 2025: 0

1. ACCIONES DESARROLLADAS:

Se realizan acciones de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad a todas
las maternas con el fin de detectar cualquier irregularidad en su estado de salud, en
especial todo lo que tiene que ver con este tipo de enfermedades.

2. LOGROS
No se presentaron casos positivos de sifilis congénita y/o gestacional en la institucion.

3. DIFICULTADES
Las gestantes no acuden a los controles prenatales programados.

4. EVIDENCIAS Y SOPORTES
Concepto del COVE municipal que certifica la no existencia de casos.

Transversal. 3° #10-50 La Vega-Cundinamarca. Carrera. 5° #9-21 y Carrera. 6°#9-18 / 24 Nocaima-Cundinamarca.
WWWw.eselavega-cundinamarca.gov.co, notificacionesjudiciales@eselavega-cundinamarca.qov.co



http://www.eselavega-cundinamarca.gov.co/
mailto:notificacionesjudiciales@eselavega-cundinamarca.gov.co

3 Gobernacion
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E.S.I
HOSPITAL DE LA VEGA

LINEA BASE 2024:
97.2%

FORMULA DEL INDICADOR:

Numero de Historias Clinicas que hacen parte de la muestra representativa con
aplicacion estricta de la Guia de Atencion de Enfermedad Hipertensiva adoptada
por la ESE en la vigencia objeto de evaluacion / Total Historias clinicas auditadas
de la muestra representativa de pacientes con Diagnostico de Hipertension
Arterial atendidos en la ESE en la vigencia objeto de evaluacion.

| SEMESTRE 121/132 = 92%
Il TRIMESRE 62/68 =91%
IV TRIMESSTRE 62/67 = 93%

TOTAL 245/267= 0.917%

RESULTADO INDICADOR ANO 2025: 91.7%

1. ACCIONES DESARROLLADAS:

Se realiz6 en conjunto con los lideres asistenciales del programa de cronicos, la revision
de las historias clinicas para obtener la muestra y que cumpla con los criterios de
inclusion para el estudio.

Dentro del lineamiento institucional, se aplicé el instrumento disponible para evaluacion
de Adherencia a Guias; éste incorpora varios aspectos de la calidad del registro clinico
y consecuentemente de la atencion.

2. LOGROS
Con los resultados obtenidos se implementd el seguimiento a la adherencia en la

aplicacién de la guia para el manejo de la patologia de la hipertension arterial que permita
identificar debilidades en la atencidén para establecer estrategias en pro de la mejora, la
periodicidad de los seguimientos y, de manera particular, el construir planes de mejora
por proceso e individuales que contribuya al mejoramiento continuo en la atencion con
calidad.

3. DIFICULTADES
Inasistencia de los pacientes cronicos a los programas de hipertension arterial.

4. EVIDENCIAS Y SOPORTES

Informe comité de Historias Clinicas que contiene: Referencia al acto administrativo de
adopcion de la Guia, definicidn y cuantificacion de la muestra utilizada y aplicacion de la
férmula del indicador.
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HOSPITAL DE LA VEGA

LINEA BASE 2024:
0,88

FORMULA DEL INDICADOR:

4 ) %
‘J @ NOROCCIDENTE $
|y

Numero de Historias Clinicas que hacen parte de la muestra representativa de
nifios (as) menores de 10 afos a quienes se aplico estrictamente la Guia Técnica
para la Deteccion Temprana de las Alteraciones del Crecimiento y Desarrollo en
la vigencia objeto de evaluacion / Numero de Historias Clinicas de nifios (as)
menores de 10 afos incluidas en la muestra representativa a quienes se atendié
en consulta de Crecimiento y Desarrollo en la ESE en la vigencia objeto de
evaluacion.

| SEMESTRE 112/124 =90.3%
Il TRIMESTRE 58/68 = 85.3%
IV TRIMESTRE 59/67 =89.4%

TOTAL 229/259 = 0.88

RESULTADO INDICADOR ANO 2024: 88.4%

1. ACCIONES DESARROLLADAS:
Se realizdé analisis retrospectivo del 2024 correspondiente a las Historias Clinicas de

Crecimiento y Desarrollo. Se audité un total 259 Historias Clinicas diligenciadas en
consulta externa, por medicina y por enfermeria, en la ESE Hospital de La Vega.

Se elaboro lista de chequeo, para la evaluacién de adherencia a la guia de atencion de
crecimiento y desarrollo.

2. LOGROS

Elaboracion de plan de mejoramiento que asegure la adherencia de la guia técnica para
la deteccion temprana de las alteraciones del crecimiento y desarrollo en el menor de 10
afnos en el servicio de consulta externa en un 100%.

3. DIFICULTADES
Se debe fortalecer el registro de actividades de remision a otros programas, servicios o

niveles ara el menor, por parte del profesional que realiza la atencion, asi como la
demanda inducida realizada a los demas programas de promocion y prevenciéon que
aplican al grupo poblacional menor de 10 afios.

4. EVIDENCIAS Y SOPORTES
Informe comité de Historias Clinicas que contiene: Referencia al acto administrativo de

adopcion de la Guia, definicidn y cuantificacion de la muestra utilizada y aplicacion de la
férmula del indicador.
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HOSPITAL DE LA VEGA

LINEA BASE 2024:
0.019

FORMULA DEL INDICADOR:

Numero de consultas al servicio de urgencias, por el mismo diagnostico y
paciente, mayor de 24 y menor de 72 horas que hace parte de la muestra
representativa / Total de consultas del servicio de urgencias durante el periodo
incluidas en la muestra representativa: 0.001

RESULTADO INDICADOR ANO 2025: 0.001

1. ACCIONES DESARROLLADAS:

Verificacion en el proceso de admisiones en el servicio de urgencia, se evaluo el proceso
de triage de la E.S.E. Hospital con los registros que arroja el sistema se tomd la base de
datos de cada mes, se realiz6 busqueda de re-consulta al servicio de urgencias por la
misma causa después de 24 horas y antes de las 72 horas.

2. LOGROS
Este indicador permite evaluar la resolutividad, calidad en la prestacion del servicio de

urgencias, la adherencia a las guias y protocolos de manejo de las patologias basicas
de este servicio, asi como a los tratamientos instaurados.

3. DIFICULTADES

Dentro de las causas de reingreso se encuentran: paciente no cumple con las
indicaciones médicas, insuficientes recomendaciones o estas no son claras por parte de
los profesionales que los atienden.

4. EVIDENCIAS Y SOPORTES
Ficha técnica de la pagina WEB del SIHO del Ministerio de Salud y Proteccion Social

% p_af:ientes atendidos por urgencias 6,549 7,4 6,493
remitidos
Razon Pacientes remitidas para atencion de 7,933 5,727 2,467

parto por partos atendidos

Proporciéon de reingreso de pacientes al
servicio de urgencias en menos de 72 horas 0,2 1,904 0,136
(Resolucién 256 de 2016).

Pr'oporcign de reingreso de paciednteszarl‘
servicio de urgencias en menos de 7 oras

(Indicador Zg?anexo 2 Resolucién 408 de (0 /0= OEOEES) o o0
2018)

Tiempo promedio de espera para la
asignacién de cita de medicina general

(Intg:licador 26, anexo 2 Resolucigc’)n 408 de 2,525 1,913 2,161
2018)

Tiembpo nromedio de esnera nara la - ——— [ - —_—
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ES.E 'y
HOSPITAL DE LA VEGA

LINEA BASE 2024:
1.913

FORMULA DEL INDICADOR:

Sumatoria de la diferencia de dias calendario entre la fecha en la que se asigné
la cita de medicina general de primera vez y la fecha en la cual el usuario la
solicito, e la vigencia objeto de evaluacion / Numero total citas de medicina
general de primera vez asignadas en la vigencia objeto de evaluacion: 2.161

RESULTADO INDICADOR ANO 2025: 2.161 dias

1. ACCIONES DESARROLLADAS
Se aumentaron las agendas para consulta de medicina general y contratacion de

personal para la atencién oportuna.
Se adquiri6 software

2. LOGROS
Se mantuvo por debajo de lo establecido de menos de tres (3) dias.

3. DIFICULTADES
Inasistencia de los usuarios a las citas asignadas.

4. EVIDENCIAS Y SOPORTES
Ficha técnica de la pagina WEB del SIHO del Ministerio de Salud y Proteccion Social

“Yo pacientes atendidos por urgencias 6,549 —.a 6,493
remitidos s s s

Razdn Pacientes remitidas para atencion de —-. 933 5,727 > a67
parto por partos atendidos - ‘- -
Proporcion de reingreso de pacientes al
servicio de urgencias en menos de 72 horas o,2 1,904 O,136
(Resolucidn 256 de 2016).

Proporcién de reingreso de pacientes al
servicio de urgencias en Mmenos de 72 horas

(Indicador 25, anexo 2 Resolucidn 408 de L2 Lo Lo Sl
2018)

Tiempo promedio de espera para la
asignacidon de cita de medicina general

(Indicador 26, anexo 2 Resolucidn 408 de 2,525 1,913 2,161
2018)

Tiembpo romedio de espera nara 1la _ - —— _ - = - _ ———

Cordialmente

CARLOS TO MANTILLA MORENO

Gerente

Elaboro: Alexandra Sanchez Plazas-Asesor planeacion
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