
Código

Indicador

Nombre

Indicador

Periodicidad de la 

Medición

Proceso 

Responsable del 

indicador

Categoría
Área que alimenta 

y reporta
Formula Medición ANALISIS DE INDICADOR NOTAS ACLARATORIAS

Anual 

Sigla 

Variables
Nombre Variables Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre 1 Trimestre 2 Trimestre 3 Trimestre 4 Trimestre 1 Semestre 2 Semestre 2023

NMPOC
Número de metas del plan operativo anual cumplidas en la vigencia objeto de la 

evaluación
151

NMPOP
numero de metas del plan operativo anual programadas en la vigencia objeto de la 

evaluación
152

99%

Sigla 

Variables
Nombre Variables Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre 1 Trimestre 2 Trimestre 3 Trimestre 4 Trimestre 1 Semestre 2 Semestre 2023

COINV
Cumplimiento oportuno de los informes, en terminos de la normatividad vigente de la 

vigencia objeto de la evaluación
4

Sigla 

Variables
Nombre Variables Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre 1 Trimestre 2 Trimestre 3 Trimestre 4 Trimestre 1 Semestre 2 Semestre 2023

NHCAGPCM
Número de Historias Clinicas con aplicación estricta de la guia de manejo para las tres 

primeras causas de morbilidad (hospitalaria y ambulatoria) de la ESE
36

THCPCM
 Total de Historias clinicas para las tres primeras causas de morbilidad (hospitalaria y 

ambulatoria) auditadas en la vigencia
37

97%

Sigla 

Variables
Nombre Variables Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre 1 Trimestre 2 Trimestre 3 Trimestre 4 Trimestre 1 Semestre 2 Semestre 2023

NHCAGF
Número de historias clinicas con aplicación estricta de la guia para prevención de fugas 

de pacientes de la ESE adoptada por la entidad
2

THCAPRF
Total de historias clinicas auditadas de pacientes que registraron fugas durante la 

vigencia
2

100%

Sigla 

Variables
Nombre Variables Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre 1 Trimestre 2 Trimestre 3 Trimestre 4 Trimestre 1 Semestre 2 Semestre 2023

NHCAGS
Número de historias clinicas con aplicación estricta de la guia para prevención del 

suicidio de pacientes tratados en  la ESE adoptada por la entidad
15

THCAPRS
Total de historias clinicas auditadas de pacientes que registraron intento de suicidio 

durante la vigencia
16

94%

Sigla 

Variables
Nombre Variables Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre 1 Trimestre 2 Trimestre 3 Trimestre 4 Trimestre 1 Semestre 2 Semestre 2023

NIPSR
Número de informes del analisis de la prestación de servicios de la ESE a la junta 

directiva con base en RIPS en la vigencia.
4

Sigla 

Variables
Nombre Variables Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre 1 Trimestre 2 Trimestre 3 Trimestre 4 Trimestre 1 Semestre 2 Semestre 2023

PCAVE Promedio de la calificación de la autoevaluación en la vigencia evaluada 3,75

PCAVA Promedio de la calificación de la auto evaluación de la vigencia anterior 3,59

1,04

Sigla 

Variables
Nombre Variables Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre 1 Trimestre 2 Trimestre 3 Trimestre 4 Trimestre 1 Semestre 2 Semestre 2023

NAAR Número de acciones de mejora ejecutadas derivadas de la auditorias realizadas 45

TAMA
total de acciones de mejora programadas para la vigencia derivadas de los planes de 

mejora del componente de auditoria registrados en el PAMEC
45

100%

Sigla 

Variables
Nombre Variables Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre 1 Trimestre 2 Trimestre 3 Trimestre 4 Trimestre 1 Semestre 2 Semestre 2023

VEITRV
Valor de la ejecución de ingresos totales recaudados en la vigencia, con c x c vigencias 

anteriores
27.569.044.315$                 

VEGCVA
valor de la ejecución de los gastos comprometidos incluyendo cuentas por pagar de 

vigencias anteriores
22.987.630.374$                 

1,20

Sigla 

Variables
Nombre Variables Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre 1 Trimestre 2 Trimestre 3 Trimestre 4 Trimestre 1 Semestre 2 Semestre 2023

VDSXSVA
 Valor de la deuda superior a 30 días por salarios y contratación de servicios corte 31 Dic 

de la vigencia evaluada
0

VDSVA
Valor de la deuda superior a 30 días por concepto de salarios y contratación de servicios 

corte 31 Dic vigencia anterior valores constantes
0

0

Sigla 

Variables
Nombre Variables Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre 1 Trimestre 2 Trimestre 3 Trimestre 4 Trimestre 1 Semestre 2 Semestre 2023

GCESCXP
[(gasto comprometido en el año objeto de la evaluación, sin incluir cuentas por 

pagar/Número de UVR producidas en la vigencia)
30478,29

GCVA

(Gasto comprometido en la vigencia anterior- en valores constantes del año objeto de 

evaluación- sin incluir cuentas por pagar/ Número de UVR producidas en la vigencia 

anterior)]

17210,70

1,77

Sigla 

Variables
Nombre Variables Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre 1 Trimestre 2 Trimestre 3 Trimestre 4 Trimestre 1 Semestre 2 Semestre 2023

COI Cumplimiento oportuno de los informes, en terminos de la normatividad vigente CUMPLIDO 100%

6

7

8

9

10

11

12

2

3

4

5

1

SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD

Código:  FOR-DE-012

Versión: 02

Fecha de Aprobación: 29/09/2023  

AÑO

Trimestral Semestral

Promedio de la calificación de la autoevaluación en la 

vigencia evaluada /Promedio de la calificación de la auto 

evaluación de la vigencia anterior 

Se evidencia aumento de 0,16 puntos respecto a la autoevaluación 

realizada en la vigencia 2022, se puede concluir que la E.S.E ha 

desarrollado acciones de mejoramiento reflejadas en un aprendizaje 

organizacional y fortalecimiento institucional. 
NA   NA

Resultado Indicador

IND-DE-001

 Promedio de la calificación de la 

autoevaluación cuantitativa y cualitativa 

en desarrollo del ciclo de preparación 

para acreditación o del ciclo de 

mejoramiento de la empresa social del 

estado, en los terminos del articulo 2 de 

la resolucion 2181 de 2008 o de la norma 

que la sustituya

ANUAL Gestión de Calidad PRIMER ORDEN 
Jefe de Planeación y 

Calidad 

Número de metas del plan operativo anual cumplidas en la 

vigencia objeto de la evaluación/ numero de metas del plan 

operativo anual programadas en la vigencia objeto de la 

evaluación

Se programaron 152 metas de las cuales fueron cumplidas 151, la meta de 

publicación de datos abiertos esta en fase de desarrollo por tal motivo no  

se considera no cumplida,  logrando un 99% de cumplimiento del POA 

vigencia 2023 propuesto 

NA NA 

 Evaluación de la aplicación de las guias 

de manejo de las tres primeras causas 

de morbilidad de la ESE

ANUAL Gestión de Calidad PRIMER ORDEN 

IND-DE 013

Evaluación de la aplicación de las guias 

de prevención de  suicidio en pacientes 

tratados en la ESE (ambulatoriaos y 

hospitalarios)

Número de acciones de mejora ejecutadas derivadas de la 

auditorias realizadas/total de acciones de mejora 

programadas para la vigencia derivadas de los planes de 

mejora del componente de auditoria registrados en el 

PAMEC

Número de Historias Clinicas que hacen parte de la 

muestra representativa con aplicación estricta de la guía 

para las tres primeras causas de morbilidad (hospitalaria y 

ambulatoria) de la ESE en la vigencia objeto de la 

evaluación/Total de Historias clinicas de la muestra 

representativa para las tres primeras causas de morbilidad 

(hospitalaria y ambulatoria) de la ESE auditadas en la 

vigencia objeto de la evaluación 

Contratistas apoyo 

área de calidad  

NA

IND-DE-002
 Efectividad en la auditoria para el 

mejoramiento continuo de la calidad de la 

atención en salud

IND-DE 010

Oportunidad en el reporte de información 

en cumplimiento del decreto 2193 de 

2004 compilado en la sección 2, Capitulo 

8, Tutulo 3, Parte 5 del Libro 2 del 

Decreto 780 de 2016 - Decreto Único 

Reglamentario del Sector Salud y 

Protección Social, o la norma que la 

sustituya.

ANUAL Gestión de Calidad PRIMER ORDEN 
Jefe de Planeación y 

Calidad 

Cumplimiento oportuno de los informes, en terminos de la 

normatividad vigente de la vigencia objeto de la evaluación

Resultado Indicador

NA

Resultado Indicador

IND-DE 003 Gestión de ejecución del plan de 

desarrollo institucional
ANUAL Gestión de Calidad PRIMER ORDEN 

Contratistas apoyo 

área de calidad  

[(gasto comprometido en el año objeto de la evaluación, sin 

incluir cuentas por pagar/Número de UVR producidas en la 

vigencia)/(Gasto comprometido en la vigencia anterior- en 

valores constantes del año objeto de evaluación- sin incluir 

cuentas por pagar/ Número de UVR producidas en la 

vigencia anterior)]

Valor de la deuda superior a 30 días por salarios y 

contratación de servicios corte 31 Dic. de la vigencia 

evaluada - Valor de la deuda superior a 30 días por 

concepto de salarios y contratación de servicios corte 31 

Dic. vigencia anterior valores constante

NA NA

IND-DE 012

Evaluación de la aplicación de las guias 

de prevención de fugas en pacientes 

hospitalizados de la ESE (ambulatoriaos 

y hospitalarios)

ANUAL Gestión de Calidad PRIMER ORDEN 

IND-DE 011

Resultado Indicador

Resultado Indicador

Jefe de Planeación y 

Calidad 

ANUAL Gestión de Calidad PRIMER ORDEN 

Este indicador mide el costo de producir una unidad y lo compara con el 

año anterior, el cual para la vigencia fiscal 2023 el resultado fue de 1.77 

siendo superior al valor estándar de este indicador que es mayor o igual  

a 0.99

NA NA NA

IND-DE 004 Evolución del gasto por unidad de valor 

relativo producida 
ANUAL

GESTION 

FINANCIERA 
PRIMER ORDEN Líder Financiera 

Resultado Indicador

Reciba un cordial saludo de parte de la oficina de control interno de la 

entidad, en atención a su solicito me permito informarle de la manera mas 

atenta, que la oficina de control interno no menea ningún tipo de indicador.

La oficina de control interno realiza el envió del cronograma de informes que 

se deben rendir mensualmente de forma oportuna a los diferentes 

aplicativos de las entidades que nos regulan y cada área es el responsable 

directo del cargue oportuno de la información.

Por la anteriormente expuesto me permito informarle que la Oportunidad en 

la entrega del reporte de información en cumplimiento de la circular única 

Jefe de Control 

interno 
IND-DE 009

Oportunidad en la entrega del reporte de 

información en cumplimiento de la 

circular única expedida por la 

superintendencia nacional de salud o la 

norma que la sustituya.

ANUAL

Líder área Financiera 

Se evidencia cumplimiento del 97% en la aplicación de las listas de 

verificación de adherencia a las 3 primeras causas de morbilidad, con un 

resultado general de adherencia del 92% en consulta externa y 94% en 

hospitalización. 

Número de informes del analisis de la prestación de 

servicios de la ESE a la junta directiva con base en RIPS 

en la vigencia.

Número de historias clinicas con aplicación estricta de la 

guia para prevención de fugas de pacientes de la ESE 

adoptada por la entidad/Total de historias clinicas 

auditadas de pacientes que registraron fugas durante la 

vigencia

NA

NA

IND-DE 006

Monto de la deuda superior a 30 dias por 

concepto de salarios del personal de 

planta y por concepto de contratación de 

servicios y variación del monto frente a la 

vigencia anterior

ANUAL
GESTION 

FINANCIERA 
PRIMER ORDEN Líder área financiera 

se presentaron de forma oportuna para la vigencia 2023  los siguientes 

informes, las actas reposan en gerencia:                                                                                                                                            

Corte 31/12/2022 RINDIÓ 13/04/2023 Acta 05

Corte 31/03/2022 RINDIÓ 06/06/2023 Acta 06                                                   

Corte 30/06/2023 RINDIÓ 14/08/2023 Acta 08                                                      

Corte 30/09/2023 RINDIÓ 21/12/2023 Acta 13

Se observa 100% de cumplimiento en las acciones establecidas para la 

vigencia 2023, las cuales hacen referencia a: Direccionamiento Estratégico, 

Gerencia, Cliente asistencial, Talento Humano, Ambiente Físico y 

Mejoramiento Continuo, permitiendo un aprendizaje organizacional y 

mejoramiento continuo de la Institución. 

Contratistas apoyo 

área de calidad  

Se evidencia cumplimiento del 100% en la aplicación de las listas de 

verificación de, con un resultado general de adherencia del 92.86% en 

prevención de fuga, 7.14 % inferior a la vigencia 2022 debido a que los 

registros que evalúa el instrumento de auditoria no han cumplido en su 

totalidad con los criterios evaluados. 

Contratistas apoyo 

área de calidad  

NA NA

ANUAL Gestión de Calidad PRIMER ORDEN 
Contratistas apoyo 

área de calidad  

Resultado Indicador

IND-DE 008  Resultado equilibrio presupuestal con 

recaudo.
ANUAL

GESTION 

FINANCIERA 
PRIMER ORDEN 

IND-DE 007 Utilización de información de registro 

individual de presentaciones-RIPS
ANUAL Gestión de Calidad PRIMER ORDEN 

se presentaron de forma oportuna para la vigencia 2023  los siguientes 

informes, las actas reposan en planeación y calidad :                                                                                                                                            

Corte 31/12/2022 RINDIÓ 31/01/2023  Acta 01

Corte 31/03/2022 RINDIÓ 04/05/2023 Acta 03                                                 

Corte 30/06/2023 RINDIÓ 26/07/2023 Acta 05                                                      

Corte 30/09/2023 RINDIÓ 26/10/2023 Acta 07

NA

Consulta externa: 20 historias auditadas vs 19 

historias que cumplen los criterios establecidos 

Hospitalización: 17 historias auditadas vs 17 historias 

que cumplen los criterios establecidos 

Se registraron 2 fugas en la vigencia 2023, las cuales 

fueron auditadas y socializadas en revista médica y 

comité de seguridad del paciente. 

NA NA NA

NA NA NA

Resultado Indicador

NA NA

Resultado Indicador

El hospital viene implementando el programa de seguridad 

del paciente con el fin de disminuir riesgos durante la 

atención, con lo cual se espera continuar identificando 

previamente los riesgos de presentar intentos de suicidio 

durante la atención

Se evidencia cumplimiento del 94% en la aplicación de las listas de 

verificación de, con un resultado general de adherencia del 93% en 

prevención de suicidio, esto debido al no cargue oportuno de fichas de 

notificación en la historia clínica y que el personal médico encargado del 

ingreso de los pacientes no se encuentra realizando el registro pertinente 

del diligenciamiento de la ficha, por lo que no se puede evidenciar 

claramente si se realiza el respectivo reporte. 

Resultado Indicador

NA

Valor de la ejecución de ingresos totales recaudados en la 

vigencia (incluye recaudo de CxC de vigencias 

anteriores)/Valor de la ejecución de gastos comprometidos 

incluyendo CxP de vigencias anteriores

Para el 2023  los gastos comprometidos no superan los ingresos 

recaudados, por tal motivo el indicador es efectivo. Para esta vigencia el 

indicador da un resultado por encima de 1 lo que evidencia una buena salud 

financiera del Hospital. Resultado 1,20

NA NA 

NA NA

Resultado Indicador

NA NA 

El Hospital Especializado Granja Integral no presenta deudas por salarios y 

contratación de servicios superior a 30 días en ninguna de las 2 vigencias 

objeto del análisis, lo que nos indica que se alcanzó la meta estándar

NA

Cumplimiento oportuno de los informes, en terminos de la 

normatividad vigente
CONTRO INTERNO PRIMER ORDEN 

GESTION DE CALIDAD

CUADRO DE MANDO DE INDICADORES                                                                                                                                                                                                                                                                                                  AÑO 2023

Hospital Especializado Granja Integral E.S.E. 

Lérida - Tolima

Nit 800.116.719-8                                                                                     



Sigla 

Variables
Nombre Variables Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre 1 Trimestre 2 Trimestre 3 Trimestre 4 Trimestre 1 Semestre 2 Semestre 2023

VAMM

Valor total adquisiciones de medicamentos y material medico quirurgico realizadas 

mediante mecanismos de compras conjuntas a traves de cooperativas de ESE y/o 

mecanismos electronicos.

275.142.547,00$                 

VTMM Valor total de adquisiciones de la ESE por medicamentos y material medico quirurgico. 278.933.121,00$                 

98,6%

Sigla 

Variables
Nombre Variables Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre 1 Trimestre 2 Trimestre 3 Trimestre 4 Trimestre 1 Semestre 2 Semestre 2023

CAEV Cantidad de adquisiciones del Plan Anual de Adquiciones, ejecutadas en la vigencia 215

CAAV
Cantidad de adquisiciones priorizadas y contenidas en el Plan Anual de Adquiiciones de 

la vigencia
217

99%

Sigla 

Variables
Nombre Variables Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre 1 Trimestre 2 Trimestre 3 Trimestre 4 Trimestre 1 Semestre 2 Semestre 2023

CNEL Número de casos nuevos de enfermedad laboral en el período 0

PTTP Promedio total de trabajadores en el periodo 0

0,0

Sigla 

Variables
Nombre Variables Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre 1 Trimestre 2 Trimestre 3 Trimestre 4 Trimestre 1 Semestre 2 Semestre 2023

NATM Número de acidentes de trabajo mortales que se presentaron en el año 0

NTAT Total de accidentes de trabajo que se presentaron en el año 3

0

Sigla 

Variables
Nombre Variables Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre 1 Trimestre 2 Trimestre 3 Trimestre 4 Trimestre 1 Semestre 2 Semestre 2023

NATM Numero de Accidentes de Trabajo que se presentaron en el mes 3

NTEM Numero de trabajadores en el mes 38

7,89

Sigla 

Variables
Nombre Variables Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre 1 Trimestre 2 Trimestre 3 Trimestre 4 Trimestre 1 Semestre 2 Semestre 2023

DIAT numero de días de incapacidad por AT en el mes 4

NDCM numero de días cargados en el mes 31

NTEM Numero de trabajadores en el mes 38

32632%

Sigla 

Variables
Nombre Variables 2015 2016 2017 2018

NELP Número de casos nuevos y antiguos de enfermedad laboral en el período 3

PTTP Promedio total de trabajadores en el periodo 31

9,7

Sigla 

Variables
Nombre Variables Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre 1 Trimestre 2 Trimestre 3 Trimestre 4 Trimestre 1 Semestre 2 Semestre 2023

NCCS
Número de Colaboradores con calificación satisfactoria y superior en la evaluación de 

desempeño
13

NCED Número de Colaboradores con evaluación de desempeño 14

93%

Sigla 

Variables
Nombre Variables Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre 1 Trimestre 2 Trimestre 3 Trimestre 4 Trimestre 1 Semestre 2 Semestre 2023

NDPC NUMERO DE PERSONAL CONTRATADO 168

NPDR NUMERO DE PERSONAL DESPEDIDO O QUE RENUNCIARON 59

NIDP NUMERO INICIAL DE EMPLEADOS 168

16,7%

Sigla 

Variables
Nombre Variables Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre 1 Trimestre 2 Trimestre 3 Trimestre 4 Trimestre 1 Semestre 2 Semestre 2023

SDCP

Sumatoria total de dias calendario transcurridos entre la fecha en la cual el paciente 

solicita cita,por cualquier medio, para ser atendido en consulta de psiquiatria y la fecha 

para la cual es asignada la cita

2391 4549 5778 2862 4588 4632 4469 6526 4881 4281 5496 2401 53854

NTCP Número total de consultas de psiquiatria asignadas en la vigencia 357 568 654 530 611 474 597 672 570 631 607 465 6742

6,70 8,01 8,83 5,40 7,51 9,77 7,49 10 8,56 7 9,05 5 7,99

Sigla 

Variables
Nombre Variables Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre 1 Trimestre 2 Trimestre 3 Trimestre 4 Trimestre 1 Semestre 2 Semestre 2023

NPIAAS Número de pacientes con IAAS 3 2

NTEP Número total de egresos en el periodo 394 420

0,76% 0,476%

Sigla 

Variables
Nombre Variables Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre 1 Trimestre 2 Trimestre 3 Trimestre 4 Trimestre 1 Semestre 2 Semestre 2023

NTPHC Número total de pacientes hospitalizados que sufren caídas en el periodo 1 2 4 3

SDEPHP
Sumatoria de días de estancia de los pacientes en los servicios de hospitalización en el 

periodo  
8106 9490 9007 9414

0,012% 0,021% 0,044% 0,032%

Sigla 

Variables
Nombre Variables Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre 1 Trimestre 2 Trimestre 3 Trimestre 4 Trimestre 1 Semestre 2 Semestre 2023

PCPR
Número de Paciente que culminaron el tratamiento en el Programa de Rehabilitación en 

Conductas Adictivas 
33 37

PIPR
Número Total de Pacientes egresado del Programa de Rehabilitación en Conductas 

Adictivas, en el periodo.
53 57

62% 65%

21

NA

18

20

12

13

15

16

17

en el año 2023 no se presentaron casos de mortalidad. Estamos indicador 

cero. 

en el año 2023 no se presentaron nuevos casos de enfermedad laboral .

14

19

24

22

23

25

IND-DE 005

 Proporción de medicamentos y material 

medico-quirurgico adquiridos mediante 

mecanismos de compras conjuntas, a 

traves de cooperativas de ESE y/o 

mecanismos electronicos

ANUAL CONTRATACION PRIMER ORDEN 
Líder área de 

contratación 

Reciba un cordial saludo de parte de la oficina de control interno de la 

entidad, en atención a su solicito me permito informarle de la manera mas 

atenta, que la oficina de control interno no menea ningún tipo de indicador.

La oficina de control interno realiza el envió del cronograma de informes que 

se deben rendir mensualmente de forma oportuna a los diferentes 

aplicativos de las entidades que nos regulan y cada área es el responsable 

directo del cargue oportuno de la información.

Por la anteriormente expuesto me permito informarle que la Oportunidad en 

la entrega del reporte de información en cumplimiento de la circular única 

Jefe de Control 

interno 
IND-DE 009

Oportunidad en la entrega del reporte de 

información en cumplimiento de la 

circular única expedida por la 

superintendencia nacional de salud o la 

norma que la sustituya.

ANUAL

para la vigencia 2023  se compro el 98% de material medico quirúrgico a 

talvez de cooperativas  el 2% fue comprado  a un particular en razón a la 

necesidad del servicio y disponibilidad inmediata de los medicamentos 

requeridos por nuestros pacientes. 

NA NA NA

Resultado Indicador

Resultado Indicador

NA

Resultado Indicador

FEBRERO 6   ROTACION DE PERSONAL POR TERMINO DE 

CONTRATO  

MARZO 4  ROTACION DE PERSONAL POR TERMINO DE CONTRATO  

ABRIL 2   ROTACION DE PERSONAL POR TERMINO DE CONTRATO  

MAYO 2   ROTACION DE PERSONAL POR TERMINO DE CONTRATO  

ABRIL 4   ROTACION DE PERSONAL POR TERMINO DE CONTRATO  

MAYO 2   ROTACION DE PERSONAL POR TERMINO DE CONTRATO  

JUNIO 3  ROTACION DE PERSONAL POR TERMINO DE CONTRATO  

JULIO 1   ROTACION DE PERSONAL POR TERMINO DE CONTRATO  

JULIO 4   ROTACION DE PERSONAL POR TERMINO DE CONTRATO  

AGOSTO 1   ROTACION DE PERSONAL POR TERMINO DE CONTRATO  

SEPTIMEBRE 2  ROTACION DE PERSONAL POR TERMINO DE 

CONTRATO  

OCTUBRE 5  ROTACION DE PERSONAL POR TERMINO DE CONTRATO  

NOVIEMBRE 14  ROTACION DE PERSONAL POR TERMINO DE 

CONTRATO  

DICICIMBRE  9  ROTACION DE PERSONAL POR TERMINO DE 

CONTRATO  

TOTAL 59 COLAB0RADORES,        

análisis primer semestre: Se evidencia que la oportunidad para la 

consulta externa especializada de psiquiatría en

cada uno de los meses del primer semestre del 2023 es adecuada teniendo 

en cuenta que el tiempo

de espera se encuentra establecido para diez (10) días. Sin embargo, es 

importante resaltar que la

variación entre uno y otro mes corresponde al numero de horas que se 

ofertan y a su vez esto es

directamente proporcional a las novedades que se presentan con los 

especialistas en teas de

compensatorios, incapacidades médicas, luto, entre otras. Análisis tercer 

trimestre :  Se evidencia que la oportunidad para la consulta externa 

especializada de psiquiatría en

cada uno de los meses del tercer trimestre del 2023 es adecuada teniendo 

en cuenta que el tiempo

de espera se encuentra establecido para diez (10) días. Sin embargo, La 

oportunidad para el mes

Para la vigencia 2023 un total de  6 trabajadores    obtuvieron calificación 

satisfactoria  y 7 obtuvieron calificación sobresaliente  en sus evaluaciones 

de desempeño. Hubo un trabajador con calificación aceptable dando como 

resultado para vigencia un 93 % para este indicador  

Resultado Indicador

en el año 2023 se presentaron 4 días de incapacidad con un trabajador , un 

accidente en el mes de marzo año 2023. 

en el año 2023 se presentaron un accidente por mes , para un total de 3 

accidentes en el año, ,dando como un resultado de 38 trabajadores , un 

indicador de 7, 89 %  de índice de frecuencia de los accidentes laborales.

NA NA 
Resultado Indicador

NA NA NA

Resultado Indicador

Resultado Indicador

NA NA 

NA NA NA

NA

NA

Cumplimiento oportuno de los informes, en terminos de la 

normatividad vigente

Profesional de apoyo 

talento humano 

(numero de acidentes de trabajo mortales que se 

presentaron en el año / total de accidentes de trabajo que 

se presentaron en el año)*100

Valor total adquisiciones de medicamentos y material 

medico quirurgico realizadas mediante mecanismos de 

compras conjuntas a traves de cooperativas de ESE y/o 

mecanismos electronicos/Valor total de adquisiciones de la 

ESE por medicamentos y material medico quirurgico.

(NCCS / NCED) x 100

(Numero de Accidentes de Trabajo que se presentaron en 

el mes / Numero de trabajadores en el mes)*100

Resultado Indicador

Coordinador SST

(numero de días de incapacidad por AT en el mes + 

numero de días cargados en el mes / numero de 

trabajadores en el mes) *100

Resultado Indicador

NA NA NA

IND-DE-014  Oportunidad en la consulta psiquiatrica Anual
AREA CONSULTA 

EXTERNA 

PRIMER ORDEN  

TERCER ODEN 

(NUMERO DE PERSONAL CONTRATADO) -(NUMERO 

DE PERSONAL DESPEDIDO O QUE 

RENUNCIARON)/NUMERO INICIAL DE EMPLEADOS 

NA NA

Resultado Indicador

NA

PRIMER TRIMESTRE De 8.106 días de estancia que tuvieron los pacientes 

en el trimestre, el 0.12% En el 1er. trimestre presentó una caída, donde se 

identifica que el paciente se encontraba en el servicio de hombres muy 

psicótico, desorientado, somnoliento por la medicamento y por falta de 

disponibilidad de camas en el servicio de agudos, no fue trasladado 

oportunamente, lo que produjo que al salir del baño se cayera. Se 

encuentra en espera de la entrega de la ampliación de camas del servicio 

de agudos. Sin embargo el resultado no excede la meta establecida por 

trimestre lo que corresponde al cumplimiento eficaz de las barreras de 

seguridad y cumplimiento del indicador.  

(Meta Trimestre 3, Meta anual 14)                                                 SEGUNDO 

TRIMESTRE : De 9,490 días de estancia que tuvieron los pacientes en el 

trimestre, el 0.21% En el 2do. trimestre se presentan dos caídas, donde su 

principal riesgo fue la falta de barandas en las camas del servicio de 

Resultado Indicador

Coordinador de 

servicios 

ambulatorios

NA NA NA

Durante el primer semestre del año 2023, se presentaron tres casos 

clasificados

cono Infecciones Asociadas a la Atención en Salud (IAAS). Lo cual 

representan menos del

1% del total de egresos dados en el periodo.

Los casos analizados corresponden a infecciones respiratorias dadas en 

periodos donde se

presentaron picos respiratorios altos y dentro de las causas identificadas se 

tiene: Pacientes

susceptibles, condiciones mentales propias del paciente (Desorientación – 

Discapacidad

intelectual) – Dificultad en el uso de los EPP y deficiente autocuidado.                                                                       

Líder de Seguridad al 

paciente 

NA

(Número total de pacientes hospitalizados que sufren 

caídas en el periodo/Sumatoria de días de estancia de los 

pacientes en los servicios de hospitalización en el periodo) 

x 1000         

en el año 2023 se presentaron 4 días de incapacidad con un trabajador , un accidente en el mes de marzo año 2023. 

IND-TH-006 MORTALIDAD Anual SG-SST TERCER ORDEN

IND-TH-005 INCIDENCIA DE ENFERMEDAD 

LABORAL 
Anual SG-SST TERCER ORDEN

(Número de casos nuevos y antiguos de enfermedad 

laboral en el período /Promedio total de trabajadores en el 

periodo)*100.000

Resultado Indicador

Coordinador SST

NA NA 

IND-TH-003 PREVALENCIA DE ENFERMEDAD 

LABORAL 
Anual

NA NA

NA NA

Coordinador SST

NA

IND-TH-009 Competencia del Personal del Hospital Anual
Gestión del Talento 

Humano
TERCER ORDEN

Profesional 

universitario área de 

contratación 

(Cantidad de adquisiciones del Plan Anual de Adquiciones, 

ejecutadas en la vigencia /Cantidad de adquisiciones 

priorizadas y contenidas en el Plan Anual de Adquiiciones 

de la vigencia) x 100

NA

NA NA NA

IND-TH-008 INDICE DE SEVERIDAD DE LOS 

ACCIDENTES LABORALES 
Anual

(Número de casos nuevos de enfermedad laboral en el 

período “Z”/Promedio total de trabajadores en el periodo 

“Z”)*100.000

IND-TH-007 INDICE DE FRECUENCIA DE LOS 

ACCIDENTES LABORALES
Anual SG-SST TERCER ORDEN

Se dio cumplimiento al 99%  del 1% de las acciones por cumplir:  una de las 

compras fue modificada en su  forma de contratación  y quedo  pendiente el 

manual de contratación 

Resultado Indicador

SG-SST

Coordinador SST

TERCER ORDEN

SEMESTRAL

IND- HT 001 Tasa de caída de pacientes en el 

servicio de hospitalización

IND- TH 001 Rotacion de Personal Anual

IND- HT 007 Tasa de INFECCIÓN IAAS

Semestral Rehabilitación TERCER ORDEN
Eficacia del Tratamiento en el Programa 

de Rehabilitación en Conductas Adictivas

SG-SST TERCER ORDEN

Semestral

IND-CT-001 Porcentaje cumplimiento del Plan Anual 

de Adquisiciones
Anual CONTRATACION 

TERCER ORDEN

CONTRO INTERNO PRIMER ORDEN 

TERCER ORDEN

Coordinador SST

Número de pacientes con IAAS / Número total de egresos 

en el periodo

Gestión del Talento 

Humano 

Gestión de Calidad 

Jefe de servicio 

Ambulatorio 

Sumatoria total de dias calendario transcurridos entre la 

fecha en la cual el paciente solicita cita,por cualquier 

medio, para ser atendido en consulta de psiquiatria y la 

fecha para la cual es asignada la cita/Número total de 

consultas de psiquiatria asignadas en la vigencia

TERCER ORDEN

AMBULATORIOS TERCER ORDEN

Profesional de apoyo 

talento humano 

(PCPR / PIPR) X 100

Durante el semestre A del 2023 accedieron al programa UAICA un total 

de 53 pacientes (PIPR), de los cuales 33 pacientes (PCPR) culminaron el 

programa en su totalidad, cifra que equivale a un 62% de la población que 

accedió al programa, la duración promedio de quienes culminaron el 

programa es de 175 días de estancia hospitalaria.              Durante el 

semestre B del 2023 accedieron al programa UAICA un total de 57 

pacientes (PIPR), de los cuales 37 pacientes (PCPR) culminaron el 

programa en su totalidad, cifra que equivale a un 65% de la población que 

accedió al programa, la duración promedio de quienes culminaron el 

programa es de 173 días de estancia hospitalaria.  Resultado Indicador

jefe de servicio 

UAICA

NA NA 

IND-RH-002



Sigla 

Variables
Nombre Variables Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre 1 Trimestre 2 Trimestre 3 Trimestre 4 Trimestre 1 Semestre 2 Semestre 2023

NPRSH
Número de pacientes que reingresan al servicio de hospitalización, en la misma 

institución, antes de 15 días, por el mismo diagnóstico de egreso en el período
5 7

NTEASH Número total de egresos vivos atendidos en el servicio de hospitalización en el periodo 394 420

1% 2%

Sigla 

Variables
Nombre Variables Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre 1 Trimestre 2 Trimestre 3 Trimestre 4 Trimestre 1 Semestre 2 Semestre 2023

NURSG

Número de usuarios que respondieron  a la pregunta: ¿cómo calificaría su experiencia

global respecto a los servicios de salud que ha recibido a

través de su IPS?”

771 813

NURP Número de usuarios que respondieron la pregunta 771 813

100% 100%

Sigla 

Variables
Nombre Variables Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre 1 Trimestre 2 Trimestre 3 Trimestre 4 Trimestre 1 Semestre 2 Semestre 2023

NPQRFSRP Numero de PQRFS resueltas en el periodo 5 2 2 1

NPQRFSRP Numero total de PQRFS radicadas en el periodo 5 2 2 1

100% 100% 100% 100%

Sigla 

Variables
Nombre Variables Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre 1 Trimestre 2 Trimestre 3 Trimestre 4 Trimestre 1 Semestre 2 Semestre 2023

UCES
Número de usuarios del servicio de hospitalización que respondieron "muy buena" o 

"buena" a la pregunta: ¿Como califica su satisfaccion con los servicios recibidos?
182 181 189 216

NURP Número de usuarios de hospitalización que respondieron la pregunta 182 181 189 216

100% 100% 100% 100%

Sigla 

Variables
Nombre Variables Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre 1 Trimestre 2 Trimestre 3 Trimestre 4 Trimestre 1 Semestre 2 Semestre 2023

NRAP Número de Remisiones Atendidas en el Periodo 221 185 200 149

NRCP Número de Remisiones Comentadas en el Periodo 942 1002 936 730

23% 18% 21% 20%

Sigla 

Variables
Nombre Variables Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre 1 Trimestre 2 Trimestre 3 Trimestre 4 Trimestre 1 Semestre 2 Semestre 2023

DTAC

Sumatoria total de días calendario transcurridos entre la fecha en la cual el paciente 

solicita cita para ser atendido en consulta externa y la fecha para la cual fue asignada la 

cita

22799 22165 27952 22395

NTCA Número total de consultas externas asignadas en el periodo 2668 2639 2927 2872

8,55 8,40 9,55 8

Sigla 

Variables
Nombre Variables Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre 1 Trimestre 2 Trimestre 3 Trimestre 4 Trimestre 1 Semestre 2 Semestre 2023

UCES
Número de usuarios del servicio de consulta externa que respondieron "muy buena" o 

"buena" a la pregunta: ¿Como califica su satisfaccion con los servicios recibidos?
204 204 204 204

NURP Número de usuarios que respondieron la pregunta 204 204 204 204

100% 100% 100% 100%

Sigla 

Variables
Nombre Variables Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre 1 Trimestre 2 Trimestre 3 Trimestre 4 Trimestre 1 Semestre 2 Semestre 2023

NEARAM
Número de eventos adversos relacionados con la administración de medicamentos en 

hospitalización
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

TEHX Total de egresos de hospitalización 59 68 70 61 65 67 54 74 68 81 70 77

0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%

Sigla 

Variables
Nombre Variables Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre 1 Trimestre 2 Trimestre 3 Trimestre 4 Trimestre 1 Semestre 2 Semestre 2023

NPUXP Número de pacientes que desarrollan úlceras por presión en la institución en el periodo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

SDEPH Sumatoria de días de estancia de los pacientes en los servicios de hospitalización 2583 2774 2749 2681 2548 4261 2468 2760 3779 3615 2894 2905

0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%

Sigla 

Variables
Nombre Variables Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre 1 Trimestre 2 Trimestre 3 Trimestre 4 Trimestre 1 Semestre 2 Semestre 2023

NFPH Número de fugas de pacientes en hospitalización 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0

TEH  Total de egresos de hospitalización 59 68 70 61 65 67 54 74 68 81 70 77 197 193 196 228

0,02 0,00 0,00 0,02 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,01 0,00 0,00

Sigla 

Variables
Nombre Variables Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre 1 Trimestre 2 Trimestre 3 Trimestre 4 Trimestre 1 Semestre 2 Semestre 2023

NMPH Número de muertes de pacientes en hospitalización 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

TEVH  Total de egresos vivos de hospitalización 59 68 70 61 65 67 54 74 68 81 70 77

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Sigla 

Variables
Nombre Variables Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre 1 Trimestre 2 Trimestre 3 Trimestre 4 Trimestre 1 Semestre 2 Semestre 2023

NEARHH Número de eventos adversos relacionados con la heteroagresión en hospitalización 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0

TEH  Total de egresos de hospitalización 59 68 70 61 65 67 54 74 68 81 70 77

0,00 0,01 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Sigla 

Variables
Nombre Variables Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre 1 Trimestre 2 Trimestre 3 Trimestre 4 Trimestre 1 Semestre 2 Semestre 2023

NISSH Numero de intento de suicidio en el servicio de hospitalización 0 0 0 0

26

34

35

36

37

38

31

27

28

29

30

32

33

IND-HT-010 Tasa de intento de suicidio Trimestral

IND- HT 006 Tasa de eventos de heteroagresión en 

pacientes hospitalizados
MENSUAL

Tasa de reingresos de pacientes 

hospitalizados en menos de 15 días
Semestral Hospitalización

IND-AB-001  Oportunidad en la Consulta Externa Trimestral

IND-HT-008

IND-AU-002 Porcentaje de PQRFS resueltas Trimestral
ATENCION AL 

USUARIO

MENSUAL

IND- HT 003 Tasa de Úlceras por

presión

IND- HT 005 Tasa de Muerte intrahospitalaria

IND-AD-001 Aceptación de Remisiones Comentadas Trimestral Admisiones TERCER ORDEN

IND-HT-009 satisfacción en el servicio de 

hospitalización

IND- HT 004 Tasa de Fuga en pacientes 

hospitalizados
MENSUAL Gestión de Calidad 

MENSUAL

Resultado Indicador

(Número de usuarios que respondieron "muy buena" o 

"buena" a la pregunta: ¿cómo calificaría su experiencia

global respecto a los servicios de salud que ha recibido a

través de su IPS?”/Número de usuarios que respondieron 

la pregunta) x 100

NA

TERCER ORDEN

Trimestral Ambulatorios TERCER ORDEN

Profesional Apoyo 

SIAU, encargado de 

satisfacción

NA NA NA

Resultado Indicador

NA NA NA

Resultado Indicador

Auxiliar de 

Referencia  y 

contrarreferencia 

NA NA NA

NA

Coordinador de 

servicios 

ambulatorios

Numero de PQRFS resueltas en el periodo / Numero total 

de PQRFS radicadas en el periodo 

NA NA NA

para el primer trimestre El 0.01% de los pacientes hospitalizados tuvieron 

reporte de fuga en el servicio de hospitalización.

Se reporta una fuga en el mes de Enero, donde la principal acción insegura 

es la ubicación del paciente recién ingresado en el servicio de Hombres, por 

falta de disponibilidad de camas en el servicio de agudos. Pte se fuga el 

mismo día del ingreso, por el techo del servicio de hombres. Se encuentra 

en espera de la entrega de la ampliación de camas del servicio de agudos. 

Se cumple con la eficacia del indicador.                                                           

para el segundo trimestre Se reporta una fuga en el mes de Abril, donde 

se identifica que el paciente se fuga por falta de supervisión del auxiliar de 

la tripulación de ambulancia contratada por el EPS que trasladó el paciente 

a una cita en Ibagué. Como acción de mejora de establece que el personal 

Aux del HEGI realizará custodia total del paciente en todos los traslados que 

se realicen en el hospital, así sean en ambulancias de otras IPS. Para el 

Para los meses de Enero, febrero marzo En 8.106 días de estancia que 

tuvieron los pacientes en el trimestre, No se presentaron úlceras por presión 

en el servicio de hospitalización. Se cumple eficazmente con el indicador.                                          

Para los meses de abril, mayo y junio En 9.490 días de estancia que 

tuvieron los pacientes en el segundo trimestre. No se presentan úlceras por 

presión en el servicio de hospitalización. Se cumple eficazmente con el 

indicador,                                                             Para los meses julio, 

agosto,  septiembre  en 9,007  días de estancia No se presentan úlceras 

por presión en el servicio de hospitalización. Se cumple eficazmente con el 

indicador                        Para los meses octubre noviembre y diciembre  

en 9,414 días de estancia No se presentan úlceras por presión en el 

servicio de hospitalización. Se cumple eficazmente con el indicador

NA NA

Resultado Indicador

para el primer semestre del 2023: La satisfacción global percibida por los 

pacientes que recibieron atención en la

institución durante el primer semestre del 2023 fue del 100%  .Para el 

segundo semestre del año 2023: Al realizar el análisis de las encuestas 

de satisfacción, las cuales son aplicadas en los

diferentes servicios que presta el hospital (Hospitalización, rehabilitación y 

Consulta externa) se

evidencia que el 100 % de los encuestados se sienten satisfechos y 

califican como buena y muy

buena la atención brinda, lo cual significa que la institución presta sus 

servicios con calidad y

humanización.

Durante el primer semestre del año 2023 se observa que hubo un 1% de 

reingresos al servicio de hospitalización, lo que corresponde a 5 pacientes. 

El 60 % de los reingresos tiene como motivo principal recaída relacionada a 

reaparición de síntomas propios del diagnóstico, el 20 % de los reingresos 

corresponden a recaída por tratarse de un paciente sin red de apoyo y el 

20% restante se debe a paciente con deseos de rehabilitación quien 

reingresa con este propósito.                                                                                                                       

para el segundo semestre del año 2023 se observa que hubo un 2% de 

reingresos al servicio de hospitalización, lo que corresponde a 7 pacientes. 

El 43 % de los reingresos tiene como motivo principal recaída por tratarse 

de pacientes sin red de apoyo en condición de habitante de calle, lo que 

conlleva a no adherencia al tratamiento farmacológico, El 57 % restante el 

reingreso se relaciona con reactivación de síntomas propios de la 

enfermedad mental por No adherencia al tratamiento u otros factores 

estresores en el medio sociofamiliar

NA

Durante el primer trimestre del 2023 se comentaron un total de 942 

remisiones,

de las cuales solo se atendieron 221, lo cual representa el 23 %. Se 

observa que es un

porcentaje mínimo los pacientes atendidos y esto se relaciona con la 

capacidad instalada

de la institución frente a la alta demanda del servicio                          

Durante el segundo trimestre del 2023 se comentaron un total de 1002 

remisiones,

de las cuales solo se atendieron 185, lo cual representa el 18 %. Se 

observa que es un

ENERO No se presentaron eventos de hetero agresión                  

FEBRERO: Se reporta 1 caso donde se identifica falta de supervisión 

constante al paciente inmovilizado, se concluye que todo pte que se 

inmovilice y tenga riesgo inminente de agresión verbal e incite a otros 

pacientes  a la agresión debe ser trasladado al consultorio de observación 

provisional ubicado detrás de la unidad de agudos, mientras cesa su 

agitación.

MARZO: Se reporta 1 caso, se identifica que hubo agresión entre dos 

pacientes del mismo servicio, se debe continuar con la supervisión estricta a 

pacientes referenciales.                                  ABRIL No se presentaron 

eventos de hetero agresión                       MAYO No se presentaron eventos 

de hetero agresión                    JUNIO No se presentaron eventos de hetero 
Resultado Indicador

TERCER ORDEN

Líder de Seguridad al 

paciente 

Número de eventos adversos relacionados con la 

administración de medicamentos en 

hospitalización / Total de egresos de hospitalización.

NA NA

NA NA NA

TERCER ORDEN

TERCER ORDEN

Número de fugas de pacientes en hospitalización / Total de 

egresos de hospitalización.

Resultado Indicador

Número de pacientes que desarrollan úlceras por presión 

en la institución en el periodo / Sumatoria de días de 

estancia de los pacientes en los servicios de hospitalización

  Durante el primer trimestre: Con el propósito de mantener una 

adecuada oportunidad en la asignación de las citas,

mensualmente se realiza la medición y análisis de este indicador por cada 

uno de los servicios

prestados, teniendo así que para el primer trimestre de la vigencia 2023 se 

observa que la

oportunidad general de la consulta externa se encuentra en promedio en 

siete (9) días. Teniendo

en cuenta como referencia que para la oportunidad de la consulta 

especializada de psiquiatría se

establece como máximo a 10 días, podemos concluir una oportunidad 

satisfactoria   Durante el segundo trimestre: Con el propósito de 

mantener una adecuada oportunidad en la asignación de las citas,

mensualmente se realiza la medición y análisis de este indicador por cada 

uno de los servicios

Resultado Indicador

Trabajo social 

NA 

NA NA NA

Para los meses de Enero, Febrero, Marzo De 197 pacientes egresados 

en el trimestre, en ninguno se presenta eventos adversos relacionados con 

la administración de medicamentos en el servicio de hospitalización. Se 

cumple eficazmente con el indicador.                                               Para los 

meses de abril mayo y junio   de 193 pacientes No se presentan eventos 

adversos relacionados con la administración de medicamentos en el servicio 

de hospitalización. Se cumple eficazmente con el indicador.                                                            

Para los meses julio agosto y septiembre de 196 pacientes No se 

presentan eventos adversos relacionados con la administración de 

medicamentos en el servicio de hospitalización. Se cumple eficazmente con 

el indicador,                                       Para los meses de octubre, 

noviembre y diciembre de 228 pacientes No se presentan eventos 

adversos relacionados con la administración de medicamentos en el servicio 

de hospitalización. Se cumple eficazmente con el indicador

Enero No se presentaron muertes en el servicio de hospitalización. Se 

cumple eficazmente con el indicador     Febrero No se presentaron muertes 

en el servicio de hospitalización. Se cumple eficazmente con el indicador       

marzo No se presentaron muertes en el servicio de hospitalización. Se 

cumple eficazmente con el indicador             abril  No se presentaron 

muertes en el servicio de hospitalización. Se cumple eficazmente con el 

indicador          mayo No se presentaron muertes en el servicio de 

hospitalización. Se cumple eficazmente con el indicador            junio No se 

presentaron muertes en el servicio de hospitalización. Se cumple 

eficazmente con el indicador               julio No se presentaron muertes en el 

servicio de hospitalización. Se cumple eficazmente con el indicador                                                     

agosto No se presentaron muertes en el servicio de hospitalización. Se 

cumple eficazmente con el indicador septiembre  No se presentaron 

muertes en el servicio de hospitalización. Se cumple eficazmente con el 

indicador             octubre No se presentaron muertes en el servicio de 

hospitalización. Se cumple eficazmente con el indicador  noviembre No se 

Durante el primer trimestre del año 2023, se recepcionaron cinco (5) 

solicitud a través de

los diferentes mecanismos establecidos por la institución y las cinco 

solicitudes se respondieron

dentro de los términos establecidos por ley (15 días a partir de la fecha de 

recepción de la solicitud).

Lo que representa que se dio el cumplimiento del 100% de la PQRFS 

resueltas.                                                       Durante el segundo trimestre 

del año 2023, se recepcionaron dos (2) solicitud a través de

los diferentes mecanismos establecidos por la institución y las dos 

solicitudes, se respondieron

dentro de los términos establecidos por ley (15 días a partir de la fecha de 

recepción de la solicitud).

Lo que representa que se dio el cumplimiento del 100% de la PQRFS 

resueltas.                                                                    Durante el tercer 

trimestre del año 2023, se recepcionaron dos (2) solicitud a través

Número de muertes de pacientes en hospitalización / Total 

de egresos vivos de hospitalización.

Sumatoria total de días calendario transcurridos entre la 

fecha en la cual el paciente solicita cita para ser atendido 

en consulta externa y la fecha para la cual fue asignada la 

cita/Número total de consultas externas asignadas en el 

periodo

(Número de Remisiones Atendidas en el Periodo / Número 

de Remisiones Comentadas en el Periodo) x 100

Líder de Seguridad al 

paciente 

Numero de intento de suicidio en el servicio de 

hospitalización  / Total de egresos vivos en el periodo

Primer trimestre; De 197 pacientes egresados en el trimestre, No se 

presentaron intentos de suicidio en el servicio de hospitalización en el 

periodo evaluado. Se cumple eficazmente con el indicador                                                                                        

Segundo trimestre De 193 pacientes egresados No se presentaron 

intentos de suicidio en el servicio de hospitalización en el periodo evaluado. 

Se cumple eficazmente con el indicador Tercer trimestre De 196 pacientes 

egresados No se presentaron intentos de suicidio en el servicio de 

hospitalización en el periodo evaluado. Se cumple eficazmente con el 

indicador Cuarto trimestre  de 228 pacientes No se presentaron intentos 

de suicidio en el servicio de hospitalización en el periodo evaluado. Se 

cumple eficazmente con el indicador 

(Número de usuarios del servicio de hospitalización que 

respondieron "muy buena" o "buena" a la pregunta: ¿Como 

califica su satisfaccion con los servicios recibidos? / 

Número de usuarios de hospitalización que respondieron la 

pregunta) x 100

Trabajo social 

Durante el primer trimestre de 2023 manifestaron satisfacción con la 

prestación del servicio el 100% de los pacientes que recibieron atención en 

el servicio de hospitalización.     Durante el segundo trimestre de 2023 

manifestaron satisfacción con la prestación del

servicio el 100% de los pacientes que recibieron atención en el servicio de 

hospitalización  Durante el tercer  trimestre de 2023  El 100% de los 

pacientes que recibieron atención en el servicio de hospitalización  

manifestaron satisfacción con la prestación del servicio

 Durante el cuarto trimestre del 2023: Se entrevistaron al 100% de los 

pacientes que egresaron del servicio de

hospitalización en el cuarto trimestre de 2023. El 100% manifestaron 

satisfacción con la

prestación del servicio.

Líder de Seguridad al 

paciente 

Líder de Seguridad al 

paciente 

Número de eventos adversos relacionados con la 

heteroagresión en 

hospitalización / Total de egresos de hospitalización.

Coordinador 

ambulatorios -Auxiliar 

de Referencia  y 

contrarreferencia 

(Número de pacientes que reingresan al servicio de 

hospitalización, en la misma institución, antes de 15 días, 

por el mismo diagnóstico de egreso en el período./Número 

total de egresos vivos atendidos en el servicio de 

hospitalización en el periodo)*1000

Resultado Indicador

NA NA 

NA

NA 

Líder de Seguridad al 

paciente 

Líder de Seguridad al 

paciente 

NA

Proporción de eventos adversos 

relacionados con la administración de 

medicamentos en hospitalización

MENSUAL Gestión de Calidad 

IND-AB-002 satisfacción en el servicio de consulta 

externa
Trimestral

IND- HT 002

TERCER ORDEN

IND-AU-001 Proporción de satisfacción global de 

usuarios de IPS
Semestral

ATENCION AL 

USUARIO
TERCER ORDEN

Ambulatorios TERCER ORDEN

TERCER ORDEN

SEGUNDO ORDEN 

Gestión de Calidad 

Ambulatorios TERCER ORDEN

Gestión de Calidad 

Gestión de Calidad 

Gestión de Calidad TERCER ORDEN

Resultado Indicador

NA NA

Resultado Indicador

NANA

Resultado Indicador

(Número de usuarios del servicio de consulta externa que 

respondieron "muy buena" o "buena" a la pregunta: ¿Como 

califica su satisfaccion con los servicios recibidos? / 

Número de usuarios que respondieron la pregunta) x 100

durante el primer trimestre de 2023  El 100% de los pacientes que 

recibieron atención en el servicio de consulta externa manifestaron 

satisfacción con la prestación del servicio.  Durante el segundo trimestre 

de 2023 manifestaron satisfacción con la prestación del El 100% de los 

pacientes que recibieron atención en el servicio de consulta externa

servicio   Durante el tercer trimestre: El 100% de los pacientes 

encuestados que recibieron atención en los diferentes l

servicios de consulta externa durante el tercer trimestre de 2023 

manifestaron satisfacción

con la prestación del servicio Durante el cuarto trimestre del 2023:El 

100% de los pacientes encuestados que recibieron atención en los 

diferentes

servicios de consulta externa (Terapia Física, Terapia ocupacional, 

psiquiatría, psicología y

neuropsicología) durante el cuarto trimestre de 2023 manifestaron 
Resultado Indicador

Profesional Apoyo 

SIAU, encargado de 

satisfacción

NA NA NA



TEVP Total de egresos vivos en el periodo 197 193 196 228

0,00 0,00 0,00 0,00

Sigla 

Variables
Nombre Variables Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre 1 Trimestre 2 Trimestre 3 Trimestre 4 Trimestre 1 Semestre 2 Semestre 2023

NAF Número de Asesorias Realizadas en el mes 40 50 52 37 43 36 44 49 48 55 53 41

TPE Total de Pacientes que Egresan en el mes 57 68 56 52 57 68 53 61 61 71 60 77

70% 74% 92,9% 71% 75% 53% 83% 80% 79% 77% 88% 53%

Sigla 

Variables
Nombre Variables Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre 1 Trimestre 2 Trimestre 3 Trimestre 4 Trimestre 1 Semestre 2 Semestre 2023

NAER Número de Antibioticos de Espectro Reducido prescritos en el mes 72 73 46 92 112 90 69 38 60 46 55 31

NTA Numero Total de Antibioticos prescritos en el Mes 84 73 47 92 112 93 69 39 65 48 57 31

86% 100% 98% 100% 100% 97% 100% 97% 92% 96% 96% 100%

Sigla 

Variables
Nombre Variables Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre 1 Trimestre 2 Trimestre 3 Trimestre 4 Trimestre 1 Semestre 2 Semestre 2023

NAAE Nuemro de Antibioticos de Amplio Espectro prescritos en el mes 12 0 1 0 0 3 0 1 5 2 2 0

NTA

Número Pacientes Hospitalizados que recibieron antibióticos en el mes

84 73 48 92 112 93 69 39 65 48 57 31

14% 0% 2% 0% 0% 3% 0% 3% 8% 4% 4% 0%

Sigla 

Variables
Nombre Variables Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre 1 Trimestre 2 Trimestre 3 Trimestre 4 Trimestre 1 Semestre 2 Semestre 2023

FTA Número de Fallos Terapéuticos por Antibióticos en el mes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

PHA Número Pacientes Hospitalizados que recibieron antibióticos en el mes 84 73 48 92 112 93 39 65 65 48 57 31

0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

Sigla 

Variables
Nombre Variables Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre 1 Trimestre 2 Trimestre 3 Trimestre 4 Trimestre 1 Semestre 2 Semestre 2023

ATIC No. Accidentes de Trabajo investigados por COPASST 1 1 1

NATR No. Accidentes de Trabajo reportados 1 1 1

Sigla 

Variables
Nombre Variables Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre 1 Trimestre 2 Trimestre 3 Trimestre 4 Trimestre 1 Semestre 2 Semestre 2023

DILC Número de días de ausencia por incapacidad laboral y común en el mes 8 10 10 11 0 0 4 6 17 7 12 6

NDTP Número de días de trabajo programados 30 28 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

27% 36% 33% 37% 0% 0% 13% 20% 57% 23% 40% 20%

Sigla 

Variables
Nombre Variables Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre 1 Trimestre 2 Trimestre 3 Trimestre 4 Trimestre 1 Semestre 2 Semestre 2024

NPSAFP Número de pacientes que sufren autolesiones o lesiones por fallos en el procedimiento 0 0

NPSAFP Numero de pacientes atendidos en el servicio 5980 5611

0% 0%

Sigla 

Variables
Nombre Variables Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre 1 Trimestre 2 Trimestre 3 Trimestre 4 Trimestre 1 Semestre 2 Semestre 2024

NPSA Numero de pacientes  que sufren autolesiones o lesiones por déficit en las instrucciones 0 0

NPAS Numero de pacientes atendidos en el servicio de Rehabilitación 5980 5611

0% 0%

APROBACIÓN FECHA

ELABORO 27/09/2023

REVISO Y VALIDO 28/09/2023

 

APROBO 29/09/2023

FECHA VERSION

8/01/2019 01

29/09/2023 02

40

39

38

45

44

46

41

42

43

IND-HT-010 Tasa de intento de suicidio Trimestral

NA NA NA

Líder de Seguridad al 

paciente 

Numero de intento de suicidio en el servicio de 

hospitalización  / Total de egresos vivos en el periodo

Primer trimestre; De 197 pacientes egresados en el trimestre, No se 

presentaron intentos de suicidio en el servicio de hospitalización en el 

periodo evaluado. Se cumple eficazmente con el indicador                                                                                        

Segundo trimestre De 193 pacientes egresados No se presentaron 

intentos de suicidio en el servicio de hospitalización en el periodo evaluado. 

Se cumple eficazmente con el indicador Tercer trimestre De 196 pacientes 

egresados No se presentaron intentos de suicidio en el servicio de 

hospitalización en el periodo evaluado. Se cumple eficazmente con el 

indicador Cuarto trimestre  de 228 pacientes No se presentaron intentos 

de suicidio en el servicio de hospitalización en el periodo evaluado. Se 

cumple eficazmente con el indicador 
Resultado Indicador

Químico 

Farmacéutico

Químico 

Farmacéutico

Químico 

Farmacéutico

Proceso Apoyo 

Diágnostico y 

Terpéutico

TERCER ORDEN

TERCER ORDEN

(Número de  Antibióticos de espectro Reducido prescritos 

en el mes / Número Total de antibióticos prescritos en el 

mes) x 100

NA

SG-SST

Gestión de Calidad 

(Número de  Antibióticos de Amplio Espectro prescritos en 

el mes / Número Total de antibióticos prescritos en el mes) 

x 100

NA NA

NA 

Proceso Apoyo 

Diágnostico y 

Terpéutico

TERCER ORDEN

Coordinador SST
(No. Accidentes de Trabajo investigados por COPASST / 

No. Accidentes de Trabajo reportados) x 100

Resultado Indicador

Resultado Indicador

NA NA

(Númerode Asesorias Farmacologicas realizadas en el mes 

/ Total de Pacientes que Egresan en el mes) x 100

Químico 

Farmacéutico

Proceso Apoyo 

Diágnostico y 

Terpéutico

 (Número de días de ausencia por incapacidad laboral y 

común en el mes / Número de días de trabajo 

programados)*100.

QUE DURANTE LOS 365 DIAS DEL AÑO SE CONTO CON UN OTAL DE 

91 DIAS DE AUSENTIMOS POR PARTE D LOS COLABORADORES 

SINDO ESTE UN 24,93% DE INDICADOR DE ROTACION DENTRO DEL 

HOSPITAL HEGI POR PARTE DE LOS EMPLEADOS DE PLANTA, SE 

DEB TENER ENCUENTA QUE POR SU ALTO NUMERO DE 

INCAPACIDAD MEDICA Y PERMISOS DE CITAS MEDICAS YA QUE EL 

PERSONAL EL MAYOR PORCENTAJE DE LA POBLAION ES ADULTA 

MAYOR.                                                                                                                                                            

ENERO: 7

FEBRERO:10

MARZO:10
Resultado Indicador

NA NA NA

En el año 2023 se presentaron la investigacion de 3 accidentes laborales en 

los meses de marzo , agosto y octubre año 2023 , los cuales tienen las 

respectivas investigaciones y analiosis. La evidencia estan  condensadas 

en las actas de copasst 

(Número de Fallos Terapéuticos por Antibióticos en el mes / 

Número Pacientes Hospitalizados que recibieron 

antibióticos en el mes) x 100

Resultado Indicador

NA NA NA

NA NA NA

Enero: De los 84 Tratamientos con Antimicrobianos No se 

presentaron Fallos terapéuticos en las diferentes Patología 

Tratadas.Febrero: De los 73 Tratamientos con Antimicrobianos No se 

presentaron Fallos terapeuticos en las diferentes Patologia 

Tratadas.Marzo: De los 48 Tratamientos con Antimicrobianos No se 

presentaron Fallos terapeuticos en las diferentes Patologia 

Tratadas.Abril: De los 92 Tratamientos con Antimicrobianos No se 

presentaron Fallos terapeuticos en las diferentes Patologia 

Tratadas.Mayo: De los 112 Tratamientos con Antimicrobianos No se 

presentaron Fallos terapeuticos en las diferentes Patologia 

Tratadas.Junio:  De los 93 Tratamientos con Antimicrobianos No se 

presentaron Fallos terapeuticos en las diferentes Patologia Tratadas. 

Julio: De los 69 Tratamientos con Antimicrobianos No se presentaron Resultado Indicador

Enero: De los 84 Tratamientos con Antimicrobianos solo se utilizaron 

12 Tratamientos con antibióticos de Amplio Espectro y se corrobora 

el diagnostico conforme a la Guías. Febrero: De los 73 Tratamientos 

con Antimicrobianos No se utilizaron Tratamientos con antibióticos 

de Amplio Espectro y se corrobora el diagnostico conforme a la 

Guías.  Marzo: De los 48 Tratamientos con Antimicrobianos Solo se 

utilizaron un Tratamientos con antibióticos de Amplio Espectro y se 

corrobora el diagnostico conforme a la Guías.  Abril: De los 92 

Tratamientos con Antimicrobianos No se utilizaron Tratamientos con 

antibióticos de Amplio Espectro y se corrobora el diagnostico 

conforme a la Guías.  Mayo: De los 112 Tratamientos con 

Antimicrobianos No se utilizaron Tratamientos con antibióticos de 

Amplio Espectro y se corrobora el diagnostico conforme a la Guías. 

 

Resultado Indicador

NA NA

Enero :De los 84 Tratamientos con Antimicrobianos se utilizaron 72 

Tratamientos con antibióticos de espectro Reducido conforme a la 

Guias.Febrero : De los 73 Tratamientos con Antimicrobianos se utilizaron 

73 Tratamientos con antibióticos de espectro Reducido conforme a la 

Guías. Marzo: De los 47 Tratamientos con Antimicrobianos se utilizaron 46 

Tratamientos con antibióticos de espectro Reducido conforme a la Guías. 

Abril: De los 47 Tratamientos con Antimicrobianos se utilizaron 47 

Tratamientos con antibióticos de espectro Reducido conforme a la Guías. 

Mayo: De los 112 Tratamientos con Antimicrobianos se utilizaron 112 

Tratamientos con antibióticos de espectro Reducido conforme a la Guías. 

Junio: De los 93 Tratamientos con Antimicrobianos se utilizaron 

90Tratamientos con antibióticos de espectro Reducido conforme a la Guías. 

Julio: De los 69 Tratamientos con Antimicrobianos se utilizaron 69 

Enero: De los 51 pacientes que egresaron se les realizo Asesoría 

Farmacológica a 40 pacientes febrero: De los 68 pacientes que 

egresaron se les realizo Asesoría Farmacológica a 50 pacientes 

cumpliendo con lo estipulado en su línea base > 50%  marzo: De los 

56 pacientes que egresaron se les realizo Asesoría Farmacológica a 

52 pacientes cumpliendo con lo estipulado en su línea base > 50%  

Abril: De los 52 pacientes que egresaron se les realizo Asesoría 

Farmacológica a 37 pacientes cumpliendo con lo estipulado en su 

línea base > 50%  Mayo: De los 57 pacientes que egresaron se les 

realizo Asesoría Farmacológica a 43 pacientes cumpliendo con lo 

estipulado en su línea base > 50%  junio: De los 57 pacientes que 

NA 

IND-TH-004 AUSENTISMO mensual TALENTO HUMANO 

IND-DT 001 Porcentaje Asesorias Farmacologicas Mensual

Proceso Apoyo 

Diágnostico y 

Terpéutico

TERCER ORDEN

IND-DT 004

TERCER ORDEN

IND-TH-002
Investigación de Accidentes de Trabajo 

por el Comité Paritario de Seguridad y 

Salud en el Trabajo

mensual

Fallos Terapéuticos en Pacientes 

Hospitalizados con Antibióticos

IND-DT 002 Porcentaje Antibioticos de Espectro 

Reducido
Mensual

Mensual

IND-DT 003 Porcentaje de Antibioticos de Amplio 

Espectro
Mensual TERCER ORDEN

TERCER ORDEN

Durante el primer semestre  se atendieron en el servicio de rehabilitación 

5,980 pacientes de los cuales ninguno sufrió autolesiones por deficit en las 

instrucciones  manteniendo en indicador en 0%.                                                                                                                                               

Durante el  segundo semestre e se atendieron en el servicio de 

rehabilitación 5,611 pacientes de los cuales ninguno sufrió autolesiones por 

deficit en las instrucciones mantenido en indicador en 0%. 

Resultado Indicador

TERAPIA 

OCUPACIONAL. 

FISIOTERAPIA 

(Número de pacientes que sufren autolesiones o lesiones 

por fallos en el procedimiento/Numero de pacientes 

atendidos en el servicio)*100

Durante el primer semestre  se atendieron en el servicio de rehabilitación 

5,980 pacientes de los cuales ninguno sufrió autolesiones por fallas en el  

procedimiento manteniendo en indicador en 0%.                                                                                                                                               

Durante el  segundo semestre e se atendieron en el servicio de 

rehabilitación 5,611 pacientes de los cuales ninguno sufrió autolesiones por 

fallas en el  procedimiento mantenido en indicador en 0%. 

Resultado Indicador

Profesional  de 

apoyo talento 

Humano 

CAMBIO

Se creo dentro del Sistema de Gestión de Calidad

Se incluyo  control del análisis, área que alimenta el reporte y notas aclaratorias

Ana Carolina Urbina
Profesional de Apoyo Oficina de Planeación 

y Calidad

Alexandra Bello Bandera Jefe Oficina de Planeación y Calidad

Alexandra Bello Bandera Jefe Oficina de Planeación y Calidad

NA NA NA

NA NA NA

CONTROL DE CAMBIOS

TERAPIA 

OCUPACIONAL. 

FISIOTERAPIA 

(Numero de pacientes  que sufren autolesiones o lesiones 

por déficit en las instrucciones /Numero de pacientes 

atendidos en el servicio de Rehabilitación )*100

IND-DT 006
AUTOLESIONES POR DEFICIT  EN LAS 

INSTRUCCIONES 
Semestral Rehabilitación TERCER ORDEN

NOMBRE CARGO

IND-DT 005 AUTOLESIONES POR FALLOS EN EL 

PROCEDIMIENTO 
Semestral Rehabilitacion TERCER ORDEN


