
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 2024

PCAVE Promedio de la calificación de la autoevaluación en la vigencia evaluada 3,92

PCAVA Promedio de la calificación de la auto evaluación de la vigencia anterior 3,77

1,05

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

NAAR Número de acciones de mejora ejecutadas derivadas de la auditorias realizadas 22

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

mejora del componente de auditoria registrados en el PAMEC
23

96%

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

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

evaluación
18

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

evaluación
20

90%

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

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

pagar/Número de UVR producidas en la vigencia)
33581,22

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)]

30478,29

1,10

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

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.

408.607.272$                     

VTMM Valor total de adquisiciones de la ESE por medicamentos y material medico quirurgico. 419.327.114$                     

97,4%

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 2024

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 2024

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.

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

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

anteriores
25.453.097.250$                

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

vigencias anteriores
26.072.614.679$                

0,98

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

COI Cumplimiento oportuno de los informes, en terminos de la normatividad vigente 9

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 2024

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

vigencia objeto de la evaluación
4

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 2024

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
38

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

ambulatoria) auditadas en la vigencia
40

95%

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

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

de pacientes de la ESE adoptada por la entidad
1

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

vigencia
1

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 2024

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
14

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

durante la vigencia
15

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 2024

CAEV Cantidad de adquisiciones del Plan Anual de Adquiciones, ejecutadas en la vigencia 234

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

la vigencia
237

98,7%

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 2024

NDPC NUMERO DE PERSONAL CONTRATADO 174

NPDR NUMERO DE PERSONAL DESPEDIDO O QUE RENUNCIARON 98

NIDP NUMERO INICIAL DE EMPLEADOS 1285

13%

21ok

IND-DE 010

5

6

7

8

9

10

11

12

13

1

SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD

Código:  FOR-DE-012

Versión: 02

Fecha de Aprobación: 29/09/2023  

AÑO 2024

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 0,15 puntos respecto a la autoevaluación realizada en la vigencia 2023, se puede concluir que la 

E.S.E ha desarrollado acciones de mejoramiento reflejadas en un aprendizaje organizacional y fortalecimiento institucional. 
ok

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

Una vez evaluado en plan  estratégico de la gerencia o plan operativo anual, se obtuvo un 90% de cumplimiento de 20 

actividades se cumplieron 18 así:   los resultados del plan de autoridad no cumplieron con las mestas programadas  y la 

actividad del política de gobierno digital MIPG bajo resultado por debajo de la meta proyectada.

ok

IND-DE-002

[(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 

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 2024 el 

resultado fue de 1.10 siendo superior al valor estándar de este indicador que es mayor o igual  a 0.99

Contratistas apoyo 

área de calidad  

Se evidencia cumplimiento del 100% en la aplicación de las listas de verificación , con un resultado general de adherencia del 

97,5% en prevención de fuga,  se audito 1 HC  arrojando  un cumplimiento en la adherencia mejorando la adherencia en un 4 

con respecto a la  vigencia 2023 .   Se registro  1 fuga en el mes mayo vigencia 2024,  la historia clínica fue auditada  y 

socializadas en revista médica y comité de seguridad del paciente, con las respectivas acciones de mejora.  

Contratistas apoyo 

área de calidad  

NA NA

NA

Resultado Indicador

NA 

ANUAL GESTION FINANCIERA PRIMER ORDEN 

2

3

Resultado Indicador

ok

NA

Resultado Indicador

ANUAL Gestión de Calidad PRIMER ORDEN 

14

4

 Efectividad en la auditoria para el 

mejoramiento continuo de la calidad de 

la atención en salud

Evolución del gasto por unidad de valor 

relativo producida 
ANUAL GESTION FINANCIERA PRIMER ORDEN Líder Financiera 

Resultado Indicador

Jefe de Control 

interno 

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 CONTRO INTERNO PRIMER ORDEN 

Líder área financiera 

Gestión de ejecución del plan de 

desarrollo institucional
ANUAL Gestión de Calidad PRIMER ORDEN 

Contratistas apoyo 

área de calidad  

Resultado Indicador

IND-DE 009

Resultado Indicador

NA NA 

 Evaluación de la aplicación de las guias 

de manejo de las tres primeras causas 

de morbilidad de la ESE

Se evidencia cumplimiento del 94% en la aplicación de las listas de verificación de, con un resultado general de adherencia del 

94,72% en prevención de suicidio, esto debido a que una historia clínica fue reportada como suicidio pero al revisar la historia 

clínica no aplicaba.                                                                                                                                                                                                   

Primer semestre resultado: 97,78%  se analizaron 9 guías y de ellas  con cumplimiento del 100% y 4 con cumplimiento superior 

al 80%.                                                                                                                                                                                                              

Segundo semestre resultado: 91,67 se analizaron 6 HC  con cumplimento del 100% 3 , 2 con cumplimiento por encima del 80%  

y 1 guía que no cumple con un resultado del 78% 

 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 

NA NA 

IND-DE 003

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

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

NA

los reportes de la circular única fueron cargados de forma oportuna en su totalidad, así: 

FT004 CX P   Trimestral 

FT002                Anual

FT025                Mensual

FT026               Trimestral

ST006                Anual

GT004               Anual

GT003               Anual

GT001                Anual

FT018                 Mensual 

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

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 NA 4

Resultado Indicador

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

Resultado Indicador

Jefe de Planeación y 

Calidad 

Para esta vigencia se cumplido con los 4 reportes requeridos en la resolución 408 d e2018, así:

Corte 31/12/2023  RINDIO 01/03/2024  Acta 001

Corte 31/03/2024 RINDIO 23/07/2024 Acta 003

Corte 30/06/2024 RINDIO 23/09/2024 Acta 004

Corte 30/09/2024 RINDIO 21/11/2024   Acta 006

Se observa 96% de cumplimiento en la ejecución de las acciones establecidas para la vigencia 2024, las cuales hacen 

referencia a: , Gerencia ( P 1 - E1 ) , Asistencia ( P 11- E 11 ) , Talento Humano ( P 3 - E 2 ) , Ambiente Físico ( P 6 - E 6 ) , 

Gestión Tic ( P 2 - E 2 ) , permitiendo un aprendizaje organizacional y mejoramiento continuo de la Institución.
ANUAL Gestión de Calidad PRIMER ORDEN 

Contratistas apoyo 

área de calidad  

NA NA 

Resultado Indicador

Resultado Indicador

NA

NA

IND-DE 005

IND-DE 004

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 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

Profesional 

universitario área de 

contratación 

 Para la vigencia 2024 se alcanzo un cumplimiento del 98,7%, puesto que  en el plan de adquisiciones se proyecto  237  

actividades de las cuales al finalizar la vigencia 3 de ellas quedaron  sin ejecutar, así:                                                                                                                                                                                                 

1. Capacitación para actualización de plataforma secopII de acuerdo al plan institucional de capacitación; no se realizo contrato 

se pago por avance la capacitación directa.                                                                                                                                               

2. Rollos para cinta impresora portería; se compro por caja menor ya que no se consiguió proveedor que realizara el proceso 

para un contrato                                                                                                                                                                                                                 

3. Servicio de poda de arboles; no se contrato, se cubre la necesidad solicitando el servicio a la empresa LJR temporales.                     

Es importante mencionar que pese a la ejecución de las actividades, no se consideran ejecutadas en plan de adquisiciones  en 

razón a que no fueron realizados a través de contratos específicos, los pagos se realizaron por avances y pagos por caja 

menor. 

(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

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

ANUAL

IND-CT-001 Porcentaje cumplimiento del Plan Anual 

de Adquisiciones
Anual CONTRATACION 

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 

ok

NA NA

ok

ok

ok 

ok

se cumplido con las fechas asignadas para la sustentación del 2193 así: 

05 febrero2024 sustentación cuarto trimestre 2023

22 mayo 2024 sustentación primer trimestre 2024

01 agosto 2024 sustentación segundo trimestre 2024

06 noviembre 2024 sustentación tercer trimestre 2024

NA

NA NA

NA 

NA NA

Para el 2024  los gastos comprometidos superaron los ingresos recaudados, por tal motivo el indicador no es efectivo. Para 

esta vigencia el indicador da un resultado por debajo  de 0.98 a razón de que se realizaron compromisos por contratos que se 

suspendieron en 2024 y que se van a reiniciar en 2025. (contratos de obra y salud Publica), y de  los cuales se debe realizar 

recaudos para el 2025

NA

Para la vigencia 2024  el indicador arrojo un resultado de cumplimiento del 97,4%, el gasto en medicamentos e insumos 

mediquirúrgicos fue un total de $419.327.114 de los cuales $10.719.842 no fueron comprados a la cooperativa CODESTOL, el 

motivo fue por necesidad del servicio, puesto que en diferentes momentos escaseo el suministro por codestol y como 

alternativa de solución se compro al proveedor discolmedicas, cumpliendo con lo establecido en el manual de contratación para 

la compra. 

               *coodestol $ 408.607.272

               *discolmedicas $ 10.719.842

ok

OK 

NA NA

Se evidencia cumplimiento del 95% en la aplicación de las listas de verificación de adherencia a las 3 primeras causas de 

morbilidad, con un resultado general de adherencia del 87%  donde  de las 20 guías auditadas por e doctor Ernesto Castillo.  ( 

Consulta externa:  primer semestre  10 de las HC arrojaron el siguiente resultado: 4 historias obtuvieron 100%, 6 historias 

obtuvieron menos de 100% pero superaron el cumplimiento del 80% del indicador - Consulta externa segundo semestre: se 

auditaron 10 HC cuyos resultados fueron  8 obtuvieron un porcentaje superior al 80% Pero no llegaron al 100, 2 no cumplieron 

con resultados de 77% y 66%  ) ( Hospitalización se auditaron 10 HC  arrojando los siguientes resultados: 4 quedaron al 100%

6 por debajo del 100% cumpliendo el 80%  de cumplimiento del indicador, Hospitalización segundo semestre 10 auditadas con 

resultados del  100%) 

se realizara plan de mejoramiento con las áreas encargadas que no presentan cumplimiento al 100%.                                                                                                                                                            

ok 

ok

TERCER ORDEN

ok 

Resultado Indicador

OK 

NA

NA

NA NA 

Resultado Indicador

NA NA NA

TERCER ORDEN
Gestión del Talento 

Humano 

Cumplimiento oportuno de los informes, en terminos de la 

normatividad vigente

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.

NA

Profesional de apoyo 

talento humano 

NA NA

Enero 15: Rotación de personal por termino de contrato  

Febrero 8: Rotación de personal por termino de contrato  

Marzo 7:  Rotación De Personal Por Termino De Contrato  

Abril 12:  Rotación De Personal Por Termino De Contrato  

Mayo 6:   Rotación De Personal Por Termino De Contrato  

Junio 7:  Rotación De Personal Por Termino De Contrato  

Julio:14:  Rotación De Personal Por Termino De Contrato 

Agosto 8:  Rotación de personal por remplazo por vacaciones 

Septiembre 6: Rotación de personal por termino de contrato  

Octubre 5:  Rotación de personal por termino de contrato  

Noviembre 5: Rotación de personal por termino de contrato  

Diciembre 5: Rotación de personal por termino de contrato Total 98 colaboradores. 

El resultado nos indica un alto nivel de rotación existe %13 lo que puede llegar afectar, el funcionamiento del hospital 

generando traumatismos frente al rendimiento de actividades laborales dentro de la institución, personal nuevo competente 

entre otras.  Resultado Indicador

NA

(NUMERO DE PERSONAL CONTRATADO) -(NUMERO DE 

PERSONAL DESPEDIDO O QUE RENUNCIARON)/NUMERO 

INICIAL DE EMPLEADOS 

IND- TH 001 Rotacion de Personal Anual

GESTION DE CALIDAD

CUADRO DE MANDO DE INDICADORES

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

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

Líder área 

Financiera 

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

Resultado Indicador

NA

Hospital Especializado Granja Integral E.S.E. 

Lérida - Tolima

Nit 800.116.719-8



Sigla 

Variables
Nombre Variables 2015 2016 2017 2018 2024

NELP Número de casos nuevos y antiguos de enfermedad laboral en el período 0

PTTP Promedio total de trabajadores en el periodo 29

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

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

PTTP Promedio total de trabajadores en el periodo 29

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

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 1

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

NATM Numero de Accidentes de Trabajo que se presentaron en el mes 1

NTEM Numero de trabajadores en el mes 29

0,03

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

DIAT
numero de días de incapacidad por AT en el año

1

NDCM
numero de días cargados en el año

1

NTEM
Numero de trabajadores en el año

29

4,45%

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

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 2024

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

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

periodo  
26746 16416

0,00015 0,00006

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

NPIAAS Número de pacientes con IAAS 8 1

NTEP Número total de egresos en el periodo 385 378

2,08% 0,26%

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

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
0 0 1 4 4 0 0 1 3 1 2 4 9 11

NTEASH Número total de egresos vivos atendidos en el servicio de hospitalización en el periodo 67 66 52 75 67 58 63 60 68 64 59 64 200 378

0% 0% 2% 5% 6% 0% 0% 2% 4% 2% 3% 6% 5% 2,91%

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

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

Conductas Adictivas 
7 11

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

Adictivas, en el periodo.
16 27

44% 41%

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

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?”

390 744

NURP Número de usuarios que respondieron la pregunta 390 749

100% 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 2024

NPSAFP Número de pacientes que sufren autolesiones o lesiones por fallos en el procedimiento 1 0,0

NPSAFP Numero de pacientes atendidos en el servicio 13494 16350

0,007% 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 13494 16350

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

NPQRFSRP Numero de PQRFS resueltas en el periodo 0 1 1 1 6 9 18 12 2 4 8 3 2 16 32 15

NPQRFSRP Numero total de PQRFS radicadas en el periodo 0 1 1 3 4 10 17 12 3 3 8 5 2 17 32 16

0% 100% 100% 33% 150% 90% 106% 100% 67% 133% 100% 60% 100% 94% 100% 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 2024

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?
63 66 45 67 65 54 56 53 64 52 55 60 174 186 173 167

NURP Número de usuarios de hospitalización que respondieron la pregunta 63 66 45 67 65 54 57 53 64 52 55 60 174 186 174 167

100% 100% 100% 100% 100% 100% 98% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 99% 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 2024

NRAP Número de Remisiones Atendidas en el Periodo 45 45 24 26 56 56 60 28 64 63 59 38 114 138 152 160

NRCP Número de Remisiones Comentadas en el Periodo 283 313 252 302 409 292 302 181 289 310 278 213 848 1003 772 801

16% 14% 10% 9% 14% 19% 20% 15% 22% 20% 21% 18% 13% 14% 20% 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

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

6212 5840 4322 7881 10442 8165 10088 11420 9228 5619 4760 4121 16374 26488 30736 14500

26

NA

NA NA

NA

Primer Trimestre:  Dando cumplimiento de la ley 1755 de 2015 y la Circular Externa Número 000008 del 04 de septiembre de 

2018 se tiene que revisado el sistema de PQRFS de la institución, para el primer trimestre del año 2024, se recepcionaron dos 

(2) solicitudes a través de los diferentes mecanismos con los que cuenta la institución, las cuales 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 interpuestas.                                                                                                                           

Segundo trimestre: Dando cumplimiento de la ley 1755 de 2015 y la Circular Externa Número 000008 del 04 de septiembre 

de 2018 se tiene que revisado el sistema de PQRFS de la institución, para el segundo trimestre del año 2024, se 

recepcionaron diecisiete (17) solicitudes a través de los diferentes mecanismos con los que cuenta la institución, de las cuales 

dieciséis (16) fueron resultas en el mismo periodo y dentro de los términos establecidos, lo que representa el 94% de 

cumplimiento. Una de las solicitudes a corte de 30 de junio su estado se encontraba en trámite ya que fue radicada el día 24 de 

junio y la fecha de cierre estaba proyectada para el 09 de Julio y no se incluyó dentro del trimestre analizado, Queda pendiente 

el seguimiento a la solicitud. Tercer trimestre:   Dando cumplimiento de la ley 1755 de 2015 y la Circular Externa Número 

000008 del 04 de septiembre de 2018 se tiene que revisado el sistema de PQRFS de la institución, para el tercer trimestre del 

año 2024, se recepcionaron treinta y dos (32) solicitudes a través de los diferentes mecanismos con los que cuenta la 

institución, de las cuales treinta y una (31) fueron resueltas en el mismo periodo y dentro de los términos establecidos, lo que 

representa el 97% de cumplimiento. Una de las solicitudes a corte de 30 de septiembre su estado se encontraba en trámite ya 

que fue radicada el día 27 de septiembre y la fecha de cierre estaba proyectada para el 12 de octubre y no se incluyó dentro 

del periodo analizado, Queda pendiente el seguimiento a la solicitud.                                                                                                                                                                                                 

Cuarto trimestre: Dando cumplimiento de la ley 1755 de 2015 y la Circular Externa Número 000008 del 04 de septiembre de 

2018 se tiene que revisado el sistema de PQRFS de la institución, para el cuarto trimestre del año 2024, se recepcionaron 

dieciséis (16) solicitudes a través de los diferentes mecanismos con los que cuenta la institución, de las cuales catorce (14) 

fueron resultas en el mismo periodo y dentro de los términos establecidos, lo que representa el 88% de cumplimiento, dentro 

de las quejas se contesto una pendiente del trimestre anterior. El 6% restante que corresponden a 2 solicitudes a corte de 31 

ok 

Primer Trimestre : Se entrevistaron 174 pacientes y/o sus acompañantes, lo cual representa el 94% de los pacientes que 

egresaron del servicio de hospitalización en el primer trimestre de 2024. De estos el 100% manifestaron satisfacción como 

buena o muy buena en lo relacionado con la prestación del servicio.                                                                                                

Segundo trimestre: Se entrevistaron 186 pacientes y/o sus acompañantes, lo cual representa el 93% de los pacientes que 

egresaron del servicio de hospitalización en el segundo trimestre de 2024. De estos el 100% manifestaron satisfacción como 

buena o muy buena en lo relacionado con la prestación del servicio. El 7% restante de los pacientes que egresaron no fueron 

entrevistados ya que sus condiciones intelectuales no lo permitían e igualmente al momento del egreso no contaron con 

acompañante y fueron contra remitidos a sus lugares de residencia.                                                                                                        

Tercer trimestre: Se entrevistaron 174 pacientes y/o sus acompañantes, lo cual representa el 93% de los pacientes que 

egresaron del servicio de hospitalización en el tercer trimestre de 2024.El 9 % restante de los pacientes que no se 

entrevistaron, corresponde a los egresos dados en contra remisión debido a que no cuentan con red de apoyo, y/o presentan 

discapacidad intelectual. Del total de encuestados, el 60% refirieron una satisfacción muy buena, el 40 % una satisfacción 

buena y solamente un entrevistado respondió que regular (0%). En cuanto a la fidelización al servicio, el 85% refiere que 

definitivamente si recomendaría los servicios del hospital, el 14% probablemente si lo recomendaría y el 1% restante son dos 

pacientes, uno manifestó que definitivamente no lo recomendaría y otro no respondió la pregunta. Para este trimestre se 

24

ok

ok

46

32 NA

Para la vigencia 2024  el indicador arroja un 93% de cumplimiento, se realizo evaluación de desempeño a los 14 colaboradores  

a quienes aplica, de los cuales 6 obtuvieron calificación satisfactoria, 7 sobresaliente y 1 colaborador calificación aceptable.  

cumplimos con la meta del indicador 

ok

OK

Primer semestre: Durante el primer semestre del 2024 se dio un total de 16 egresos del los cuales siete  realizaron 

satisfactoriamente la fase de adaptación y desintoxicación al igual que la fase de capacitación y productividad  establecidas 

dentro del programa con una duración de seis meses mientras que 9 solicitaron retiro voluntario por múltiples causas lo cual 

representa un porcentaje de eficacia del 44% .                                                                                      Segundo semestre : 

Durante el segundo  semestre del 2024 se dio un total de 27  egresos,  de los cuales once (11)    realizaron satisfactoriamente 

la fase de adaptación y desintoxicación al igual que la fase de capacitación y productividad  establecidas dentro del programa 

con una duración de seis meses, mientras que 16 solicitaron retiro voluntario por  múltiples causas, 8 retiro voluntarios porque 

las familia quería pasar festividades decembrinas  con los pacientes, 4 retiros voluntarios porque el paciente decide que no 

quiere terminar el programa 4 retiro voluntarios paciente refiere poca productividad dentro del servicio  , lo cual representa un 

porcentaje de eficacia del 41% .

Primer semestre: Para el primer semestre del año 2024, se presentaron ocho (8) casos de Infección Asociada a la Atención 

en salud, lo que representa el 2 % del total de los egresos del periodo. El 88 % de las IAAS identificadas corresponden a flebitis 

y el 12% restante representa un caso de varicela presentado en una paciente del servicio de UAICA. Todos los casos fueron 

analizados en el comité de IAAS y COVE correspondientes al periodo, generando las acciones de mejoras correspondientes 

como consta en las actas respectivas.                                                                                                                                                             

Segundo Semestre: Para el segundo semestre del año 2024, se presentó un (1) caso de Infección Asociada a la Atención en 

salud que corresponden a una flebitis, lo que representa el 0.26 % del total de los egresos del periodo ( mes septiembre). El 

caso fue analizado en el comité de IAAS correspondientes al periodo, generando las acciones de mejoras correspondientes 

como consta en las actas respectivas.
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30
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Primer semestre: Se presentaron cuatro caídas, correspondientes al mes de Enero, donde se identifica que la paciente 

presentaba múltiples movimientos involuntarios, secundario a su patología de base, de muy difícil manejo, por lo que al 

momento del baño la paciente se abalanza hacia los lados y se cae. Paciente en quien fue necesario sedarla e inmovilizarla en 

varias ocasiones por inquietud motora y alto riesgo de caída. Se encuentra en espera de la entrega de la ampliación de camas 

del servicio de agudos para una mayor supervisión;  en el mes de Abril y Junio, donde se identifica que  el mayor riesgo es el 

piso mojado y sin cintas antideslizantes, pacientes que no usan el calzado antideslizante, lo que permite que se resbalen 

fácilmente. Se encuentra en espera de la aprobación por parte de la gerencia de la estación de cintas antideslizantes en todas 

las habitaciones de la institución. Sin embargo el indicador no excede la meta establecida por trimestre, lo que corresponde al 

cumplimiento eficaz de las barreras de seguridad y cumplimiento del indicador.                                                                                                                            

Segundo semestre   En el 4to. trimestre se presentó una caída, en el servicio de hospitalización durante el mes de Noviembre, 

la cual se produce por tropezarse con sus pies, al levantarse de su cama sobre las 22+50, paciente con alto grado de 

somnolencia por su condición clínica. Sin embargo el indicador no excede la meta establecida por trimestre, lo que corresponde 

al cumplimiento eficaz de las barreras de seguridad y cumplimiento del indicador. se recomienda por parte de la contratista 

carolina urbina realizar reporte total de las caídas como lo establece el indicador puesto que en el reporte  solo están 

Primer trimestre : Durante el primer trimestre del 2024 se comentaron un total de 848 remisiones, de las cuales solo se 

atendieron 114, lo cual representa el 13 %. Se observa que es un porcentaje mínimo los pacientes que pueden acceder a 

nuestros servicios y esto se relaciona con la capacidad instalada de la institución frente a la alta demanda del servicio.                                    

Segundo trimestre: Durante el segundo trimestre del 2024 se comentaron un total de 1003 remisiones, de las cuales solo se 

atendieron 138, lo cual representa el 14 %. Se observa que es un porcentaje mínimo los pacientes que pueden acceder a 

nuestros servicios y esto se relaciona con la capacidad instalada de la institución frente a la alta demanda del servicio. 

Igualmente, en comparación con el trimestre inmediatamente anterior el porcentaje de remisiones atendidas fue similar ya que 

se calculó en un 13%.                                                                                                                                                                                         

Tercer trimestre : Durante el tercer trimestre del 2024 se comentaron un total de 772 remisiones, de las cuales solo se 

atendieron 152, lo cual representa el 20 %. Se observa que es un porcentaje mínimo los pacientes que pueden acceder a 

nuestros servicios y esto se relaciona con la capacidad instalada de la institución frente a la alta demanda del servicio. 

Igualmente, en comparación con el trimestre inmediatamente anterior el porcentaje de remisiones atendidas aumento en 7 

puntos porcentuales, sin embargo, es importante tener en cuenta que el número de remisiones comentadas en el III trimestre 

fue menor. Cuarto trimestre: Durante el cuarto trimestre del 2024 se comentaron un total de 801 remisiones, de las cuales se 
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Resultado Indicador

Resultado Indicador

NA NA 

NA

NA

NA 

NA NA 

SG-SST TERCER ORDEN

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

Competencia del Personal del Hospital

TERCER ORDEN

Resultado Indicador

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

(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

IND- HT 001 Tasa de caída de pacientes en el 

servicio de hospitalización
Semestral

AMBULATORIOS TERCER ORDEN

IND-HT-008

IND-RH-002 Semestral

Semestral Hospitalización
Tasa de reingresos de pacientes 

hospitalizados en menos de 15 días

IND- HT 007 Tasa de INFECCIÓN IAAS

Eficacia del Tratamiento en el Programa 

de Rehabilitación en Conductas Adictivas

NA 8,29

satisfacción en el servicio de 

hospitalización

TERCER ORDENTrimestral

Trimestral Ambulatorios TERCER ORDEN

Ambulatorios TERCER ORDENIND-AB-001  Oportunidad en la Consulta Externa

NA

Para la vigencia 2424 no se registro ningún nuevo caso de enfermedad laboral. 

La severidad de accidentalidad para la vigencia 2024 fue de 4,45% ya que se presento un accidente laboral en el mes de julio, 

ese evento genero un día de incapacidad.

La incidencia de accidentes laborales, esta sobre 0,03%, un suceso que ocurrió sobre el mes de julio, en la sede principal de la 

gobernación del Tolima, la trabajadora IVA bajando escaleras, con calzado cómodo y de repente cayo, golpeándose en varias 

partes del cuerpo, generando un día de incapacidad, el accidente fue evaluado  y analizado en el mes de copasst. 

Resultado Indicador

NA 

NA 

NA 

NA 

Primer semestre: 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, con una satisfacción global del 100%.                                                                                                 

Segundo semestre: 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 99 % de los encuestados 

se sienten satisfechos y califican como buena y muy buena la atención brinda, el 1% restante en los meses de julio y  diciembre 

la califica como regular y pertenecen a las encuestas aplicadas en el servicio de hospitalización sin aclarar el motivo y consulta 

externa, las causas de dicha calificación es relacionada con “No presentarse claridad al informar sobre la hora de la cita “ y “ 

mejorar las líneas telefónicas para la solicitud de las citas”. Se concluye que para el segundo semestre de 2024 la satisfacción 

global de los usuarios de la IPS es satisfactoria ya que se encuentra por encima del 90%, lo cual significa que la institución 

presta sus servicios con calidad y humanización.

Análisis Reingresos: Para el primer semestre de 2024; tenemos que se presentaron nueve (9) reingresos, lo que 

representa un 2% del total de egresos vivos atendidos en el servicio de hospitalización en el periodo.  Del total de los pacientes 

que reingresaron tenemos que el 57% de ellos, lo que son cuatro (4) paciente reingresan a la institución ya que estando 

hospitalizados sin haber culminado su tratamiento por psiquiatría fueron remitidos de urgencias a otra IPS para manejo por otra 

especialidad como neurología, medicina interna y Ortopedia y al culminar su tratamiento ingresan contraremisionos para 

continuar por la especialidad de psiquiatría en nuestra institución. Uno de los pacientes pertenece al programa de inimputables.

La descompensación de los síntomas relacionados con el diagnostico propio del paciente y la no adherencia l tratamiento 

farmacológico una pobre conciencia de enfermedad son los motivos de reingreso del 29% de los pacientes. Y el 14% restante 

reingreso por consulta externa ya que asistió a su control por psiquiatría evidenciándose exacerbación de los síntomas 

maniaco/psicóticos.                                                                                                                                                                          

Análisis Reingresos: Para el Segundo semestre de 2024; tenemos que se presentaron once (11) reingresos, lo que 

representa un 3% del total de egresos vivos atendidos en el servicio de hospitalización en el periodo.  Del total de los pacientes 

que reingresaron tenemos que el 9 % de ellos, reingresan a la institución ya que estando hospitalizados sin haber culminado su 

tratamiento por psiquiatría fueron remitidos de urgencias a otra IPS para manejo por otra especialidad ginecobstetricia y al 

culminar su tratamiento ingresan contra remitidos para continuar por la especialidad de psiquiatría en nuestra institución. La 

NA

NA

NA

NA

Para la vigencia 2424 no se registro ningún nuevo caso de enfermedad laboral. 

Para la vigencia 2424 no se registro ningún accidente mortal. 

ok

NA

NA NA NA

NA 

Resultado Indicador

(Número de casos nuevos de enfermedad laboral en el 

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

“Z”)*100.000

NA

Resultado Indicador

NA

OK

SEMESTRAL

(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

Coordinador SST

Resultado Indicador

Resultado Indicador

NA

Resultado Indicador

NA

Trabajo social 

NA

Coordinador de 

servicios 

ambulatorios

(Número de casos nuevos y antiguos de enfermedad 

laboral en el período /Promedio total de trabajadores en el 

periodo)*100.000

Coordinador SST

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

Anual SG-SST

Rehabilitación TERCER ORDEN

TERCER ORDEN

Resultado Indicador

PREVALENCIA DE ENFERMEDAD 

LABORAL 

Anual
Gestión del Talento 

Humano

SG-SST TERCER ORDEN

TERCER ORDEN

IND-TH-006 MORTALIDAD

IND-TH-008 INDICE DE SEVERIDAD DE LOS 

ACCIDENTES LABORALES 

Anual

INCIDENCIA DE ENFERMEDAD 

LABORAL 
Anual SG-SST

TERCER ORDEN

TERCER ORDEN

IND-DT 005 AUTOLESIONES POR FALLOS EN EL 

PROCEDIMIENTO 
Semestral Rehabilitación 

Aceptación de Remisiones Comentadas

Trabajo social 

Anual

IND-TH-005

IND-AU-001 Proporción de satisfacción global de 

usuarios de IPS
Semestral

ATENCION AL 

USUARIO

IND-TH-003

IND-TH-009

Gestión de Calidad 

IND-TH-007 INDICE DE FRECUENCIA DE LOS 

ACCIDENTES LABORALES
Anual SG-SST

Admisiones

Resultado Indicador

IND-HT-009

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

USUARIO
TERCER ORDEN

Trimestral

IND-AD-001

Resultado Indicador

(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         

Líder de Seguridad 

al paciente 

Auxiliar de 

Referencia  y 

contrarreferencia 

Coordinador de 

servicios 

ambulatorios

TERCER ORDEN

Número de pacientes con IAAS / Número total de egresos 

en el periodo

jefe de servicio 

UAICA

SEGUNDO ORDEN 

TERCER ORDEN

ok

Resultado Indicador

NA NA NA

NA NA NA

TERAPIA 

OCUPACIONAL. 

FISIOTERAPIA 

(Número de pacientes que sufren autolesiones o lesiones 

por fallos en el procedimiento/Numero de pacientes 

atendidos en el servicio)*100

Primer semestre :  para el primer semestre el indicador arrojo un resultado del 0,007%, equivalente a  un caso que se 

presento en  actividad de terapia ocupacional, por falla en el procedimiento ejecutado por el paciente en la  manipulación de 

herramienta, se realizo análisis y medidas en seguridad del paciente. 

Segundo semestre:  para el segundo semestre el indicador arrojo un resultado del 0% puesto que no se presentaron 

eventos 

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

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 2024 se observa que la oportunidad general de la consulta externa se encuentra en promedio en 7 días. En 

conclusión, si tenemos como referencia que para la oportunidad de la consulta especializada de psiquiatría se establece como 

máximo a 10 días, podemos concluir una oportunidad general satisfactoria.                                                            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 prestados, teniendo así que para el segundo trimestre de 

2024 se observa que la oportunidad general de la consulta externa se encuentra en promedio en 10 días. En conclusión, si 

tenemos como referencia que para la oportunidad de la consulta especializada de psiquiatría se establece como máximo a 10 

días, podemos concluir una oportunidad general satisfactoria. En comparación con el trimestre inmediatamente anterior 

tenemos un incremento en la oportunidad de tres (3) días, dicha variación se encuentra directamente relacionada con una 

mayor demanda de los servicios evidenciada con un mayor número de citas asignadas.                             Tercer 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 tercer trimestre de 2024 se 

observa que la oportunidad general de la consulta externa se encuentra en promedio en 11 días. En conclusión, si tenemos 

Resultado Indicador

Profesional Apoyo 

SIAU, encargado de 

satisfacción

(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

Numero de PQRFS resueltas en el periodo / Numero total 

de PQRFS radicadas en el periodo 

 Primer semestre: No se presentaron eventos el indicador continua el 0%. 

  Segundo s semestre : No se presentaron eventos el indicador continua el 0%.
ok

Resultado Indicador

IND-DT 006
AUTOLESIONES POR DEFICIT  EN LAS 

INSTRUCCIONES 
Semestral Rehabilitación TERCER ORDEN

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

NA

NA

NA

Coordinador SST

(PCPR / PIPR) X 100



NTCA Número total de consultas externas asignadas en el periodo 846 992 676 1078 944 830 825 925 1082 853 693 659 2541 2852 2832 2205

7,3 5,9 6,4 7,3 11,1 9,8 12,2 12,3 8,5 6,5 6,8 6,2 6,44 9,29 10,85 6,58

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

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?
68 68 68 68 68 68 68 68 68 68 68 64 204 204 204 200

NURP Número de usuarios que respondieron la pregunta 68 68 68 68 68 68 68 68 68 68 68 68 204 204 204 204

100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 94% 100% 100% 100% 98%

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

NPAEDCE Numero de personas atendidas por episodio depresivo en consulta externa 124 140

TPAP Total de Personas atendidas en el periodo 2844 3229

4,36 4,34

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

NPATACE Numero de personas atendidas por trastornos de ansiedad en hospitalización 21 18

TEP Total egresos en el periodo 385 378

5,45 4,76

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

NISSH Numero de intento de suicidio en el servicio de hospitalización 0 0 0 1

TEVP Total de egresos vivos en el periodo 183 66 193 189

0 0 0 0,01

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

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 66 66 51 75 67 58 63 60 70 65 59 65

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 2024

NPUXP Número de pacientes que desarrollan úlceras por presión en la institución en el periodo 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0

SDEPH Sumatoria de días de estancia de los pacientes en los servicios de hospitalización 2599 1953 2350 6455 2811 10578 2768 2559 2958 2345 2987 2799

0% 0% 0% 0,000% 0,036% 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 2024

#¡REF! Número de fugas de pacientes en hospitalización 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0

TEH  Total de egresos de hospitalización 66 66 51 75 67 58 63 60 70 65 59 65

0 0 0 0 0,015 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 2024

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 66 66 51 75 67 58 63 60 70 65 59 65

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 2024

NEARHH Número de eventos adversos relacionados con la heteroagresión en hospitalización 0 0 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0

TEH  Total de egresos de hospitalización 66 66 51 75 67 58 63 60 70 65 58 65

0 0 0,02 0,03 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 2024

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

3543 3256 2746 5070 7025 4960 7128 8093 6346 2689 2832 2710 9545 17055 21567 8231 56398

NTCP Número total de consultas de psiquiatria asignadas en la vigencia 543 664 453 753 621 506 546 601 737 552 435 436 1660 1880 1884 1423 6847

6,5 4,9 6,1 6,7 11,3 9,8 13 13 8,61 4,87 6,51 6,22 8,61 9,07 11,45 5,78 8,24

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

NAF Número de Asesorias Realizadas en el mes 45 49 26 44 47 41 50 43 41 17 35 48

TPE Total de Pacientes que Egresan en el mes 60 61 43 62 57 52 56 55 68 60 57 57

75% 80% 60% 71% 82% 79% 89% 78% 60% 28% 61% 84%

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

NAER Número de Antibioticos de Espectro Reducido prescritos en el mes 62 70 26 61 75 135 82 72 64 76 41 38

NTA Numero Total de Antibioticos prescritos en el Mes 68 73 43 63 79 138 84 74 65 78 44 39

91% 96% 60% 97% 95% 98% 98% 97% 98% 97% 93% 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 2024

NAAE Nuemro de Antibioticos de Amplio Espectro prescritos en el mes 6 3 1 2 4 3 2 2 1 2 3 1

NTA

Número Pacientes Hospitalizados que recibieron antibióticos en el mes

68 73 58 63 79 138 84 74 65 78 44 39

9% 4% 2% 3% 5% 2% 2% 3% 2% 3% 7% 3%

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 68 73 58 63 79 138 84 74 65 78 44 39

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 2024

ATIC No. Accidentes de Trabajo investigados por COPASST 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0

NATR No. Accidentes de Trabajo reportados 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 100% 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 2024

DILC Número de días de ausencia por incapacidad laboral y común en el mes 15 8 7 12 6 7 15 31 9 9 14 12 2 30

NDTP Número de días de trabajo programados 30 28 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 178 180

50% 29% 23% 40% 20% 23% 50% 103% 30% 30% 47% 40% 1,1% 16,7%

APROBACIÓN FECHA

NA NA

NA

NA

NA

NA

Enero: No se presentaron eventos adversos  relacionados con la administración de medicamentos  en el servicio de 

hospitalización durante el periodo evaluado.                                                                                                                                                 

Febrero: No se presentaron eventos adversos  relacionados con la administración de medicamentos  en el servicio de 

hospitalización durante el periodo evaluado.                                                                                                                                               

Marzo: No se presentaron eventos adversos  relacionados con la administración de medicamentos  en el servicio de 

hospitalización durante el periodo evaluado.                                                                                                                                     

Abril:  No se presentaron eventos adversos relacionados con la administración de medicamentos en el servicio de 

hospitalización. 

Se cumple eficazmente con el indicador                                                                                                                                                      

Mayo:   No se presentaron eventos adversos relacionados con la administración de medicamentos en el servicio de 

hospitalización. Se cumple eficazmente con el indicador                                                                                                                                                           

Junio:   No se presentaron eventos adversos relacionados con la administración de medicamentos en el servicio de 

hospitalización. Se cumple eficazmente con el indicador                                                                                                                         

Julio:  No se presentaron eventos adversos relacionados con la administración de medicamentos en el servicio de 

hospitalización. Se cumple eficazmente con el indicador                                                                                                                                                      

Agosto: No se presentaron eventos adversos relacionados con la administración de medicamentos en el servicio de 

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

Febrero: No se presentaron muertes en el servicio de hospitalización.                                                                                                            

Marzo: No se presentaron muertes en el servicio de hospitalización.                                                                                                      

Abril:   No se presentaron muertes en el servicio de hospitalización                                                                                                                                     

Mayo:   No se presentaron muertes en el servicio de hospitalización                                                                                                                                                          

Junio:  No se presentaron muertes en el servicio de hospitalización                                                                                                           

Julio: No se presentaron muertes en el servicio de hospitalización                                                                                                     

Agosto: No se presentaron muertes en el servicio de hospitalización                                                                                             

Septiembre : No se presentaron muertes en el servicio de hospitalización                                                                                       

Octubre : No se presentaron muertes en el servicio de hospitalización                                                                                         

Noviembre : No se presentaron muertes en el servicio de hospitalización                                                                                   

Diciembre : No se presentaron muertes en el servicio de hospitalización 

ok 

NA

NA 

34

35

36

37

Enero:     No se presentaron AL                                                                                                                                                            

Febrero:  No se presentaron AL                                                                                                                                                                 

Marzo:     No se presentaron AL                                                                                                                                                    

Abril:        No se presentaron AL                                                                                                                                                             

Mayo:       No se presentaron AL                                                                                                                                                                   

Junio:       No se presentaron AL                                                                                                                                                                   

Julio: Se reporto 1 AL, Ocurrido en la ciudad d e Ibagué, escaleras gobernación del Tolima  y el copasst realizo la 

respectiva  investigación, acta reposa en el archivo físico del área de sst de la empresa.                                                                                       

Agosto: No se presentaron AL                                                                                                                                                       

Septiembre: No se presentaron AL                                                                                                                                                     

NA

NA NA

ok

ok

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 terapéuticos en las 

diferentes Patología Tratadas.                     Marzo: De los 48 Tratamientos con Antimicrobianos No se presentaron Fallos 

terapéuticos en las diferentes Patología Tratadas.                                                                                             Abril:   De los 63 

Tratamientos con Antimicrobianos No se presentaron Fallos terapéuticos en las diferentes Patología Tratadas.                                                                                                                                  

Mayo:   De los 79 Tratamientos con Antimicrobianos No se presentaron Fallos terapéuticos en las diferentes Patología 

Tratadas.                                                                                                                                                          Junio:  De los 138 

Tratamientos con Antimicrobianos No se presentaron Fallos terapéuticos en las diferentes Patología Tratadas. Julio: De los 84 

Tratamientos con Antimicrobianos No se presentaron Fallos terapéuticos en las diferentes Patología Tratadas Agosto: De los 

74 Tratamientos con Antimicrobianos No se presentaron Fallos terapéuticos en las diferentes Patología Tratadas Septiembre:   

De los 65 Tratamientos con Antimicrobianos No se presentaron Fallos terapéuticos en las diferentes Patología Tratadas                                                                                                                                                                                        

Octubre:  De los 78 Tratamientos con Antimicrobianos No se presentaron Fallos terapéuticos en las diferentes Patología 

Tratadas                                                                                                                                                                                        

Enero: De los 68 Tratamientos con Antimicrobianos solo se utilizaron 6Tratamientos con antibióticos de Amplio Espectro y se 

corrobora el diagnostico conforme a la Guías.                                                                                                                                        

Febrero: De los 73 Tratamientos con Antimicrobianos  se utilizaron 3 Tratamientos con antibióticos de Amplio Espectro y se 

corrobora el diagnostico conforme a la Guías.                                                                                                                                                                                                            

Marzo: De los 58 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 63 Tratamientos con Antimicrobianos Solo se utilizaron 2 Tratamientos con antibióticos de Amplio Espectro y se 

corrobora el diagnostico conforme a la Guías.                                                                                                                                 

Mayo:   De los 79 Tratamientos con Antimicrobianos Solo se utilizaron 4 Tratamientos con antibióticos de Amplio Espectro y se 

corrobora el diagnostico conforme a la Guías.                                                                                                                                                          

Junio: De los 138 Tratamientos con Antimicrobianos Solo se utilizaron 3 Tratamientos con antibióticos de Amplio Espectro y se 

corrobora el diagnostico conforme a la Guías.                                                                                                                                                            

44ok

41

40

33

39

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 2024 se observa que la oportunidad general de la consulta externa se encuentra en promedio en 6 días. En 

conclusión, si tenemos como referencia que para la oportunidad de la consulta especializada de psiquiatría se establece como 

máximo a 10 días, podemos concluir una oportunidad general satisfactoria.                                                                                                      

Segundo trimestre : Para el segundo trimestre del año 2024 la oportunidad de la asignación de cita en la Consulta Médica 

Especializada (Psiquiatría) se calculó en 9.07 días, lo cual representa una oportunidad satisfactoria adecuada teniendo en 

cuenta que el tiempo de espera se encuentra establecido para diez (10) días. Igualmente, dicha oportunidad medida 

mensualmente nos indica 

Que para el mes de mayo la oportunidad se calculó por encima de 10 días, dicho aumento corresponde a una mayor demanda 

del servicio y un menor número de horas ofertadas relacionadas con las novedades que se presentaron con el talento humano 

como vacaciones y compensatorios                                                                                                                                                           

Tercer trimestre : Para el tercer  trimestre del año 2024 la oportunidad de la asignación de cita en la Consulta Médica 

Especializada (Psiquiatría) se calculó en 11,45 días; Análisis Julio  y Agosto: La oportunidad para la consulta externa 

especializada de psiquiatría para el mes de agosto de 2024 se calculó en trece (13) días. Lo cual representa un incumplimiento 

en este indicador ya que supero el tiempo de espera se encuentra establecido para diez (10) días. En comparación con el mes 

de julio de no presento ninguna variación Temiendo en cuenta que para el mes de agosto la oportunidad excedió el tiempo 

máximo permitido para la asignación de la consulta especializada por psiquiatría se analizan los factores que influyeron entre 

Primer Trimestre: El 0% de los pacientes hospitalizados tuvieron Intento de suicidio en el servicio de hospitalización.  Se 

cumple eficazmente con el indicador.                                                                                                                                                             

  Segundo trimestre:  El 0% de los pacientes hospitalizados tuvieron Intento de suicidio en el servicio de hospitalización. Se 

cumple eficazmente con el indicador.                                                                                                                                                          

 Tercer trimestre: El 0% de los pacientes hospitalizados tuvieron Intento de suicidio en el servicio de hospitalización. Se 

cumple eficazmente con el indicador                                                                                                                                                                                                  

Cuarto Trimestre: para el cuarto trimestre se presenta un caso de intento de suicidio, en el mes de octubre,  Pte con nula 

tolerancia a la frustración, con antecedentes de autoagresión. / Pte estaba sentada en el piso tratando colocarse el cordón el 

cuello, fue encontrada por sus compañeras, se activo código, se verificaron los signos vitales estaban en parámetro normales, 

se medico paciente bajo sujeción y queda en su unidad. 

ok

32

OK

ok

42

43

22

38

31

PRIMER ORDEN  

TERCER ODEN 

TERCER ORDEN

Líder de Seguridad 

al paciente 

Número de eventos adversos relacionados con la 

heteroagresión en 

hospitalización / Total de egresos de hospitalización.

TERCER ORDEN

(Número de  Antibióticos de Amplio Espectro prescritos en 

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

x 100

(Número de  Antibióticos de espectro Reducido prescritos 

en el mes / Número Total de antibióticos prescritos en el 

mes) x 100

NA

Mensual 
AREA CONSULTA 

EXTERNA 

MENSUAL Gestión de Calidad 

NA NA

Resultado Indicador

MENSUAL

NA 

Resultado Indicador

IND- HT 004 Tasa de Fuga en pacientes 

hospitalizados
MENSUAL Gestión de Calidad 

Tasa de Muerte intrahospitalaria

IND-DT 003 Porcentaje de Antibioticos de Amplio 

Espectro
Mensual

Proceso Apoyo 

Diágnostico y 

Terpéutico

IND-DT 001 Porcentaje Asesorias Farmacologicas Mensual

Proceso Apoyo 

Diágnostico y 

Terpéutico

IND-DE-014  Oportunidad en la consulta psiquiatrica

IND- HT 005

TERCER ORDEN
Químico 

Farmacéutico

Químico 

Farmacéutico
IND-DT 002 Porcentaje Antibioticos de Espectro 

Reducido
Mensual

Proceso Apoyo 

Diágnostico y 

Terpéutico

TERCER ORDEN

Gestión de Calidad 

Gestión de Calidad 

TERCER ORDENIND- HT 006 Tasa de eventos de heteroagresión en 

pacientes hospitalizados

MENSUAL TERCER ORDEN
Líder de Seguridad 

al paciente 

IND- HT 003 Tasa de Úlceras por

presión
MENSUAL Gestión de Calidad 

IND- HT 002

NA NA NA

NA 8,29

Resultado Indicador

IND-AB-002 satisfacción en el servicio de consulta 

externa
Trimestral

IND-HT-010 Tasa de intento de suicidio

Ambulatorios TERCER ORDEN

TERCER ORDEN

Ambulatorios TERCER ORDEN

IND-AB-001  Oportunidad en la Consulta Externa

Proporción de eventos adversos 

relacionados con la administración de 

medicamentos en hospitalización

TERCER ORDEN
Líder de Seguridad 

al paciente 

Número de eventos adversos relacionados con la 

administración de medicamentos en 

hospitalización / Total de egresos de hospitalización.

Resultado Indicador

Trimestral

Gestión de Calidad 
Numero de intento de suicidio en el servicio de 

hospitalización  / Total de egresos vivos en el periodo

Resultado Indicador

Trimestral

TERCER ORDEN

Líder de Seguridad 

al paciente 

Coordinador de 

servicios 

ambulatorios

Líder de Seguridad 

al paciente 

(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

Número de fugas de pacientes en hospitalización / Total de 

egresos de hospitalización.

IND-TH-002 TERCER ORDENSG-SST

Fallos Terapéuticos en Pacientes 

Hospitalizados con Antibióticos
Mensual

Proceso Apoyo 

Diágnostico y 

Terpéutico

TERCER ORDEN

Investigación de Accidentes de Trabajo 

por el Comité Paritario de Seguridad y 

Salud en el Trabajo

mensual

NA

ok

ok

ok

ok

Enero: De los 68 Tratamientos con Antimicrobianos se utilizaron 62 Tratamientos con antibióticos de espectro Reducido 

conforme a la Guías                                                                                                                                                                                                                   

Febrero: De los 73 Tratamientos con Antimicrobianos se utilizaron 70 Tratamientos con antibióticos de espectro Reducido 

conforme a la Guías.                                                                                                                                                                                      

Marzo: De los 58 Tratamientos con Antimicrobianos se utilizaron 57 Tratamientos con antibióticos de espectro Reducido 

conforme a la Guías. Abril: De los 63 Tratamientos con Antimicrobianos se utilizaron 61 Tratamientos con antibióticos de 

espectro Reducido conforme a la Guías.                                                                                                                                                                                         

Mayo:  De los 79 Tratamientos con Antimicrobianos se utilizaron 75 Tratamientos con antibióticos de espectro Reducido 

conforme a la Guías.                                                                                                                                                                                                     

Junio:    De los 138 Tratamientos con Antimicrobianos se utilizaron 135 Tratamientos con antibióticos de espectro Reducido 

conforme a la Guías.                                                                                                                                                                                     

Julio: De los 84 Tratamientos con Antimicrobianos se utilizaron 82 Tratamientos con antibióticos de espectro Reducido 

conforme a la Guías                                                                                                                                                                                                 

Enero: De los 60 pacientes que egresaron se les realizo Asesoría Farmacológica a 45 pacientes                                                       

Febrero:  De los 61 pacientes que egresaron se les realizo Asesoría Farmacológica a 49 pacientes cumpliendo con lo 

estipulado en su línea base > 50%                                                                                                                                                                               

Marzo: De los 43 pacientes que egresaron se les realizo Asesoría Farmacológica a 26 pacientes cumpliendo con lo estipulado 

en su línea base > 50% .                                                                                                                                                                                         

Abril: De los 62 pacientes que egresaron se les realizo Asesoría Farmacológica a 44 pacientes cumpliendo con lo estipulado 

en su línea base > 50%                                                                                                                                                                                                

Mayo:  De los 57 pacientes que egresaron se les realizo Asesoría Farmacológica a 47 pacientes cumpliendo con lo estipulado 

en su línea base > 50%                                                                                                                                                                                   

Junio:  De los 52 pacientes que egresaron se les realizo Asesoría Farmacológica a 41 pacientes cumpliendo con lo estipulado 

en su línea base > 50%                                                                                                                                                                                                    

Julio: De los 56 pacientes que egresaron se les realizo Asesoría Farmacológica a 50 pacientes cumpliendo con lo estipulado 

en su línea base > 50%                                                                                                                                                                           

NA

Enero: El 0% de los pacientes hospitalizados tuvieron reporte de fuga en el servicio de hospitalización.                                                                      

Febrero: El 0% de los pacientes hospitalizados tuvieron reporte de fuga en el servicio de hospitalización.                                                                        

Marzo: El 0% de los pacientes hospitalizados tuvieron reporte de fuga en el servicio de hospitalización.                                                                                          

Abril:  El 0% de los pacientes hospitalizados tuvieron reporte de fuga en el servicio de hospitalización.                                                                                                                                     

Mayo:   Se presenta 1 Fuga de paciente hospitalizado, durante el traslado a cumplir cita de medicina interna en clínica de 

especialistas de Ibagué, el paciente se fuga mientras entra al baño.                                                                                                                                                          

Junio:  El 0% de los pacientes hospitalizados tuvieron reporte de fuga en el servicio de hospitalización.                                                    

Julio: El 0% de los pacientes hospitalizados tuvieron reporte de fuga en el servicio de hospitalización.                                                             

Agosto: El 0% de los pacientes hospitalizados tuvieron reporte de fuga en el servicio de hospitalización.                                    

Septiembre: El 0% de los pacientes hospitalizados tuvieron reporte de fuga en el servicio de hospitalización.                                     

Octubre :    El 0% de los pacientes hospitalizados tuvieron reporte de fuga en el servicio de hospitalización.                                                                                                                                                                                                     

Noviembre:   El 0% de los pacientes hospitalizados tuvieron reporte de fuga en el servicio de hospitalización.                                                                                                                                                                                                  

Diciembre : El 0% de los pacientes hospitalizados tuvieron reporte de fuga en el servicio de hospitalización. 

Enero: No se presentaron Úlceras por presión en el servicio de hospitalización durante el periodo evaluado.                                                 

Febrero: No se presentaron Úlceras por presión en el servicio de hospitalización durante el periodo evaluado.                                                      

Marzo: No se presentaron Úlceras por presión en el servicio de hospitalización durante el periodo evaluado.                                                                     

Abril: No se presentaron Úlceras por presión en el servicio de hospitalización durante el periodo evaluado.                                                                                                                                    

Mayo:   Se presenta 1 ulcera por Úlceras por presión en el servicio de hospitalización durante el periodo evaluado. Que 

corresponde a una señora de edad avanzada con movilidad reducida                                                                                                                                                                                

Junio:  No se presentaron Úlceras por presión en el servicio de hospitalización durante el periodo evaluado.                                         

Julio: No se presentaron Úlceras por presión en el servicio de hospitalización durante el periodo evaluado                                                                            

Agosto: No se presentaron Úlceras por presión en el servicio de hospitalización durante el periodo evaluado                                             

Septiembre : No se presentaron Úlceras por presión en el servicio de hospitalización durante el periodo evaluado                    

Octubre: No se presentaron Úlceras por presión en el servicio de hospitalización durante el periodo evaluado                             

Noviembre :No se presentaron Úlceras por presión en el servicio de hospitalización durante el periodo evaluado                

Diciembre :No se presentaron Úlceras por presión en el servicio de hospitalización durante el periodo evaluado 

NA

Enero:  0 % de casos de agresion para este mes                                                                                                                                       

Febrero: 0 % de casos de agresion para este mes                                                                                                                                             

Marzo:  El 0,02% de los pacientes hospitalizados tuvieron reporte de evento adverso relacionado con 

heteroagresión. El cual se registra en el mes de Marzo, luego de presentarse discusión entre dos pacientes que 

llevó a la agresión.  Sin embargo se evidencia el cumplimiento eficaz de las barreras de seguridad y cumplimiento 

del indicador.                                                                          Abril: se presentaron 2 eventos adversos relacionados 

con Heteroagresión en el servicio de hospitalización, que corresponde a juegos y conductas inadecuados entre 

pacientes que finalizan con agresión.  Sin embargo se evidencia el cumplimiento eficaz de las barreras de 

seguridad y cumplimiento del indicador.                                                                                                                                     

Mayo:  0 % de casos de agresion para este mes                                                                                                                                                           

Junio:  0 % de casos de agresion para este mes                                                                                                                                        

Julio: 0 % de casos de agresion para este mes                                                                                                                                          

NA

ok

ok

NA NA

ok

ENERO: 15 ( personal de planta Diligencia personal  2 y cita medica 5- 8 contratistas o tercerizados )

FEBRERO:8 ( calamidad 11, Diligencia personal 2, cita medica 7)

MARZO:7 (Diligencia personal 4, cita medica 2) 

ABRIL:12 ( Incapacidad 2, Diligencia personal 1, cita medica 8,  calidad 1, compensatorio 1,) 

MAYO: 6 ( compensario 1, calamidad 1, Diligencia personal 5, cita medica 4)

JUNIO: 7 (cita medica 4, Diligencia personal 1)                                                                                                                                                                                                                

Para el primer semestre  se evidencia un 1,1% de ausentismo en los trabajadores de  planta puesto que de 178 días 

programados para trabajar hubo incapacidades por 2 dias 

JULIO: 15 ( cita medica 7,  compensario 1, permiso1, Diligencia personal  1,  Incapacidad 5 )

AGOSTO: 31 ( cita medica 8, Diligencia personal 1, Incapacidad  30)

SEPTIEMBRE: 9 (cita medica 6, Diligencia personal 1, Incapacidad 25)

OCTUBRE:9 (Diligencia personal 2, compensatorio 1, cita medica 9)

NOVIEMBRE:  14    (Diligencia personal  6, cita medica 2, Vacaciones 52, Diligencia personal 2)                                                                                                                                                                                   

DICIEMBRE:  12   (Diligencia personal 3,   cita medica4,    permiso1,  Vacaciones 25,   compensatorio 19                                          

Para el segundo  semestre :  se evidencia un 16,7% de ausentismo en los trabajadores de  planta puesto que de 180 días 

programados para trabajar hubo incapacidades por 30 dias                                                                                                                                     

NA

NA 

Primer Trimestre:  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 primer trimestre de 2024 

manifestaron satisfacción con la prestación del servicio. Segundo trimestre.                                                                                                                                                                                         

Segundo trimestre: 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 segundo trimestre de 2024 

manifestaron satisfacción con la prestación del servicio.                                                                                                                                                                                                                 

Tercer trimestre : Para el tercer trimestre del 2024 se entrevistaron 204 los pacientes que recibieron atención en los 

diferentes servicios de consulta externa (Terapia Física, Terapia ocupacional, psiquiatría, psicología y neuropsicología). Del 

total de encuestados, el 61% refirieron una satisfacción muy buena y el 39 % una satisfacción buena, para una satisfacción 

global del 100%. En cuanto a la fidelización al servicio, el 84% refiere que definitivamente si recomendaría los servicios del 

hospital, el 16% probablemente si lo recomendaría. Para este trimestre se tuvieron en cuenta las sugerencias y felicitaciones 

dadas, direccionado a cada uno de los líderes correspondientes para dar gestión a cada una de ellas.                                                                                   

Cuarto Trimestre: Para el cuarto trimestre del 2024 se entrevistaron 204 los pacientes que recibieron atención en los 

diferentes servicios de consulta externa (Terapia Física, Terapia ocupacional, psiquiatría, psicología y neuropsicología). Del 

total de encuestados, el 63% refirieron una satisfacción muy buena, el 35 % una satisfacción buena y el 2% una satisfacción 

ok

Resultado Indicador

Profesional Apoyo 

SIAU, encargado de 

satisfacción

NA NA

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

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 2024 se observa que la oportunidad general de la consulta externa se encuentra en promedio en 7 días. En 

conclusión, si tenemos como referencia que para la oportunidad de la consulta especializada de psiquiatría se establece como 

máximo a 10 días, podemos concluir una oportunidad general satisfactoria.                                                            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 prestados, teniendo así que para el segundo trimestre de 

2024 se observa que la oportunidad general de la consulta externa se encuentra en promedio en 10 días. En conclusión, si 

tenemos como referencia que para la oportunidad de la consulta especializada de psiquiatría se establece como máximo a 10 

días, podemos concluir una oportunidad general satisfactoria. En comparación con el trimestre inmediatamente anterior 

tenemos un incremento en la oportunidad de tres (3) días, dicha variación se encuentra directamente relacionada con una 

mayor demanda de los servicios evidenciada con un mayor número de citas asignadas.                             Tercer 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 tercer trimestre de 2024 se 

observa que la oportunidad general de la consulta externa se encuentra en promedio en 11 días. En conclusión, si tenemos 

NA NA

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

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

Líder de Seguridad 

al paciente 

Número de muertes de pacientes en hospitalización / Total 

de egresos vivos de hospitalización.

Resultado Indicador

NA 

Jefe de servicio 

Ambulatorio 

NA 

NA 

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

No. Accidentes de Trabajo reportados) x 100

Resultado Indicador

Químico 

Farmacéutico

NA 

NA 

NA 

Resultado Indicador

Resultado Indicador

Resultado Indicador

Resultado Indicador

(Númerode Asesorias Farmacologicas realizadas en el mes 

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

Químico 

Farmacéutico

AUSENTISMO mensual SG-SST TERCER ORDEN

Profesional  de 

apoyo talento 

Humano 

NA 

NA 

Resultado Indicador

NOMBRE CARGO

IND-TH-004

IND-DT 004

Coordinador de 

servicios 

ambulatorios

Numero de personas atendidas por trastornos de ansiedad 

en hospitalización / Total egresos en el periodo

Priemr semestre:Durante el primer o semestre del año 2024, del total de personas atendidas en el servicio de hospitalización, 

21  de ellas fueron diagnosticadas con algún trastorno de ansiedad Lo que representa el 5.45 % del total de pacientes 

atendidos en este periodo. 

segundo semstre: Durante el segundo semestre del año 2024, del total de personas atendidas en el servicio de 

hospitalización, 18 de ellas fueron diagnosticadas con algún trastorno de ansiedad Lo que representa el  4,76 % del total de 

pacientes atendidos en este periodo. En comparación con el semestre inmediatamente anterior, no se presentó una variación 

porcentual, En promedio se atendieron un número similar de personas con estos diagnósticos.

ok

 (Número de días de ausencia por incapacidad laboral y 

común en el mes / Número de días de trabajo 

programados)*100.

Resultado Indicador

(Número de Fallos Terapéuticos por Antibióticos en el mes 

/ Número Pacientes Hospitalizados que recibieron 

antibióticos en el mes) x 100

38

NA NA

Resultado Indicador

IND-AB-003 Casos Nuevos Episodio Depresivo TRIMESTRAL Ambulatorios TERCER ORDEN

Coordinador de 

servicios 

ambulatorios

Numero de personas atendidas por episodio depresivo en 

consulta externa / Total de Personas atendidas en el 

periodo 

Primer semstre: Durante el primer  semestre del año 2024, del total de personas atendidas en la consulta externa de 

psiquiatría, 124 de ellas fueron diagnosticadas con algún tipo de Episodio Depresivo (OTROS EPISODIOS DEPRESIVOS, 

EPISODIO DEPRESIVO, NO ESPECIFICADO, TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO DEPRESIVO PRESENTE LEVE O 

MODERADO, TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO DEPRESIVO GRAVE PRESENTE SIN SINTOMAS PSICOTICOS 

EPISODIO DEPRESIVO GRAVE CON SINTOMAS PSICOTICOS, EPISODIO DEPRESIVO GRAVE SIN SINTOMAS PSICOTICOS, 

EPISODIO DEPRESIVO LEVE, EPISODIO DEPRESIVO MODERADO) Lo que representa el 4.36 % del total de pacientes 

atendidos en este periodo. .

Segundo semestre : Durante el segundo semestre del año 2024, del total de personas atendidas en la consulta externa de 

psiquiatría, 140 de ellas fueron diagnosticadas con algún tipo de Episodio Depresivo (OTROS EPISODIOS DEPRESIVOS, 

EPISODIO DEPRESIVO, NO ESPECIFICADO, TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO DEPRESIVO PRESENTE LEVE O 

MODERADO, TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO DEPRESIVO GRAVE PRESENTE SIN SINTOMAS PSICOTICOS 

EPISODIO DEPRESIVO GRAVE CON SINTOMAS PSICOTICOS, EPISODIO DEPRESIVO GRAVE SIN SINTOMAS PSICOTICOS, 

EPISODIO DEPRESIVO LEVE, EPISODIO DEPRESIVO MODERADO) Lo que representa el 4.33 % del total de pacientes 

atendidos en este periodo. En comparación con el semestre inmediatamente anterior, no se presentó una variación porcentual, 

ok 38

NA NA

Resultado Indicador

IND-AB-004 Casos Nuevos Trastorno de Ansiedad Ambulatorios TERCER ORDEN

NA 
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