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1. PRESENTACION

El seguimiento a la gestion de la gerencia es una actividad que se desarrolla en la
institucién de una manera sistematica, desde lo formal e informal, es asi como se
presenta en forma regular y periddica el informe de gestion a la Junta Directiva, en
cada uno de los cuales se documentan los avances y dificultades en el logro de las
metas propuestas; de igual manera, en diferentes espacios institucionales se
comparte con todos los colaboradores la informacion del desempefio en aspectos
relacionados con la prestacion de los servicios de salud, situacion financiera de la
entidad y desarrollo de los programas y proyectos.

El informe de gestion contenido en el presente documento se ha preparado en
forma coherente con el plan de Gestidon de Gerencia aprobado por la Junta
Directiva, con total sujecion a lo establecido en las Resoluciones 0710 de 2012,
0743 de 2013 y 408 de 2018.

No estan aqui todos los indicadores necesarios para reflejar la gestion institucional,
y algunos de los incluidos no reflejan de una manera significativa la gestion
realizada, pues la norma limita de cierta forma la posibilidad de que la Junta
Directiva conozca de primera mano dicha gestidon completa; la ponderacion de
algunos indicadores tampoco se compadece del esfuerzo y recursos requeridos
para el logro de las metas, asignando porcentajes iguales a indicadores financieros
de dificil logro y al reporte de informacion que se realiza de mero tramite. Esta
limitacion propia de homogenizar seguimiento a instituciones tan dispares como los
hospitales, hace que sea necesario que parte de la gestion se pueda reflejar de
manera cualitativa en las reuniones ordinarias de la Junta Directiva.

Por lo anterior, la calificacién que surge del proceso de evaluar este informe, no
podra abarcar en su totalidad las grandes transformaciones alcanzadas durante el
2025, en los aspectos administrativos, asistenciales y, especialmente, financieros
qgue nos llevaron a que nuestro hospital haya recuperado el reconocimiento en todo
el departamento como wuna institucion prestadora de servicios de salud
verdaderamente resolutiva, que agrega valor al sistema de salud y bienestar a los
pacientes y sus familias.

GESTION FECHA: 30/12/2023
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DANIEL ALCIDES VERGARA TOBON
Gerente
2. MARCO LEGAL

2.1. LEY 1438 DE 2011, REFORMA A LA SEGURIDAD SOCIAL
PROCEDIMIENTO PARA LA EVALUACION

ARTICULO 74. Evaluacion del plan de gestion del director o gerente de
Empresas Sociales del Estado del orden territorial.

“Para la evaluacion de los planes de gestion, se debera dar cumplimiento al
siguiente proceso:

74.1 El director o Gerente de la Empresa Social del Estado del orden territorial
debera presentar a la Junta Directiva un informe anual sobre el cumplimiento del
plan de gestion, el cual debera ser presentado a mas tardar el 1° de abril de cada
ario con corte al 31 de diciembre del arfio inmediatamente anterior. Los contenidos
del informe y de la metodologia seran definidos por el Ministerio de la Proteccion
Social.

74.2 La Junta Directiva debera evaluar el cumplimiento del plan de gestion del
director o Gerente, dentro de los quince (15) dias habiles siguientes a la
presentacion del informe de gestion.

74.3 Los resultados de la evaluacion se haran constar en un acuerdo de la Junta
Directiva, debidamente motivado, el cual se notificara al director o Gerente quien
podra interponer recurso de reposicion ante la Junta Directiva dentro de los cinco
(5) dias habiles siguientes a su notificacion.

74.4 La decision de la Junta Directiva tendra recurso de reposicion ante la misma
junta y de apelacion en el efecto suspensivo, ante el Superintendente Nacional de
Salud, para resolver dichos recursos se contara con un término de quince dias (15)
habiles.

74.5 Una vez cumplido el proceso establecido en el presente articulo y en firme el
resultado de la evaluacion y esta fuere insatisfactorio dicho resultado sera causal
de retiro del servicio del Director o Gerente, para lo cual la Junta Directiva dentro
de los cinco (5) dias héabiles siguientes a haber quedado en firme el resultado de
la evaluacion, debera solicitar al nominador con caracter obligatorio para este, la
remocion del Director o Gerente aun sin terminar su periodo, para lo cual el
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nominador debera expedir el acto administrativo correspondiente dentro de los
cinco (5) dias habiles siguientes, contra este acto procederan los recursos de ley.

74.6 La no presentacion del proyecto de plan de gestion o del informe de
cumplimiento del plan de gestion dentro de los plazos sefialados en la presente
norma, conllevara a que la Superintendencia Nacional de Salud, en los términos y
plazos establecidos para tal fin, produzca de manera inmediata la evaluacion no
satisfactoria, la cual sera causal de retiro.”

2.2. RESOLUCION 0710 DE 2012
FASE DE EVALUACION

La evaluacion del Plan es un proceso soportado en informacion valida y confiable,
de periodicidad anual. Para ello el Gerente debera presentar a la Junta Directiva el
Informe anual sobre el cumplimiento del plan de gestion de la vigencia anterior con
corte a 31 de diciembre, a mas tardar el 1° de abril de cada afio.

El informe anual de gestion del gerente o director de la Empresa Social del Estado
debera contener los logros de los indicadores de gestion y de resultados de la
empresa y un analisis comparativo con los indicadores de cumplimiento de las
metas de gestion y de resultados, incluidos en el plan de gestidon aprobado por la
junta directiva, junto con un informe motivado de las causas de las desviaciones en
los indicadores establecidos en el plan, cuando haya lugar, y de los efectos de éstas
en la gestion de la entidad.

En el informe anual sobre el Plan de Gestion, se incluira cuando haya lugar, un
informe especifico del estado de cumplimiento de las metas y los compromisos
adquiridos en los convenios de desempefio, suscritos con las entidades territoriales
y/o con la Nacion, en el marco del “Programa de Reorganizacion, Redisefio y
Modernizacién de las Redes de Prestacion de Servicios de Salud". Aunque este
informe no genera como tal puntaje para la calificacion en la Evaluacién del Plan de
Gestidn de la empresa, es un indicio para la Junta Directiva de la entidad sobre el
desarrollo de dicha gestion.

CALIFICACION

La calificacion se realizara mediante el diligenciamiento del Anexo No. 4 que
contiene las siguientes variables:

- Area de gestién (Columna a del Anexo No. 2)
« No. del indicador (Columna b del Anexo No. 2)
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« Indicador (Columna d del Anexo No. 2). En el caso de los indicadores del
area de gestion clinica o asistencial, se seleccionaran los indicadores que
correspondan de acuerdo con el nivel de atencion. En el caso de los
hospitales denominados “mentales” se deberan tomar los indicadores
establecidos en el Anexo No. 2 que correspondan a este tipo de instituciones.

« Linea de Base (Resultado de la aplicacion de la férmula del indicador
(Columna e del Anexo No. 2)) sobre la situacion a 31 de diciembre de la
vigencia anterior a la fecha de la presentacion del plan de gestion.

« Resultado del periodo evaluado (Columna j del Anexo 4) donde se debe
registrar el resultado del indicador especifico, utilizando la férmula contenida
en la columna e del Anexo No. 2. Cada resultado se debera soportar, como
minimo, con las fuentes de informacion definidas en la columna g del Anexo
No. 2

« Calificaciéon. Se debera calificar el resultado aplicando el instructivo para la
calificacion definido en el Anexo No. 3 de la presente resolucion — Columna
h -, registrando el valor de la calificacién en numeros enteros (0, 1, 3 6 5)

« Ponderacion. Corresponde al factor establecido en la columna | del Anexo
No. 4 de la presente resolucioén, el cual no puede ser modificado

« Resultado de la ponderacion. Corresponde al resultado de la multiplicacion
de la calificacion obtenida en el numeral 6 descrito anteriormente, Columna
k, por el factor de ponderacion definido en el numeral 7 anterior, Columna I.

« Sumatoria de la calificacion. Corresponde a la sumatoria de los resultados de
la ponderacion de cada uno de los indicadores aplicables a la entidad,
obtenidos en el numeral anterior en la columna .

ACUERDO DE JUNTA

Los miembros de la Junta Directiva haran constar en un acuerdo de la Junta
Directiva debidamente motivado, el resultado de la sumatoria de las calificaciones
ponderadas, determinando si la misma es satisfactoria o insatisfactoria, teniendo en
cuenta las escalas de resultados definidas en el Anexo No. 5 de la presente
resolucion.

Dicho Acuerdo se le notificara al director o Gerente quien podra interponer recurso
de reposicion ante la Junta Directiva y de apelacion ante el Superintendente
Nacional de Salud, en los términos del articulo 74 de la Ley 1438 de 2011.

Para las sesiones de evaluacion de la gestion y resultados del director o Gerente,
podra designarse secretario Ad-hoc, en el caso en que el secretario sea el director
o Gerente de la entidad.
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ANEXO 3: INSTRUCTIVO PARA LA CALIFICACION

En este anexo se define la escala de calificacion de acuerdo al desempeio de
cada indicador, en general se aplica una escala con cuatro opciones: Cero (0),
Uno (1), Tres (3) o Cinco (5), en unos indicadores solo se da la opcion de si se

cumple o no se cumple, con calificaciones de Cero (0) y Cinco (5)
respectivamente.

Contiene los siguientes campos:
a.Area de gestion
b. Numero del indicador.
c. Tipo de ESE.
d. Nombre del indicador

e. Calificacion del resultado o variacién observada en el periodo evaluado.

ANEXO 4: MATRIZ DE CALIFICACION

Esta matriz permite realizar la calificaciéon ponderada, contiene los siguientes

campos:
a.Area de gestion
b. Numero del indicador.
c. Tipo de ESE.
d. Nombre del indicador.
i. Linea base.
j- Resultado del periodo.
k. Calificacion
I. Ponderacion
m. Resultado ponderado (k*I)

ANEXO 5: ESCALA DE RESULTADOS

Anexo No. 5
Escala de resultados

Rango calificacion — Cumplimiento del
(0,05,0) GIiero Plan de Gestion
Puntaje totalentre 0,0y 3,49 |Insatisfactoria Menoral 70%
Puntaje totalentre 3,50y 5,0 |Satisfactoria Igual o superioral 70%
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2.3. RESOLUCION 0743 DE 2013

Por la cual se modifica la Resolucion 0710 de 2012 y se dictan otras disposiciones.
Los cambios contenidos en esta resolucion, en relacion con la Resolucion 0710 de
2012 son los siguientes.

Indicador N° 1, Acreditaciéon en salud: Discrimina tres escenarios posibles,
entidades acreditadas, entidades no acreditadas con autoevaluacion en la vigencia
anterior y entidades no acreditadas sin autoevaluacion en la vigencia anterior.

Indicador N° 2, Efectividad de la auditoria para el mejoramiento continuo:
Complementa el denominador que queda “Total de acciones de mejoramiento
programadas para la vigencia derivadas de los planes de mejora del componente
de auditoria registrados en el PAMEC”.

Indicador N° 4, Riesgo fiscal y financiero: Modifica los criterios de evaluacion,
solo da dos opciones:

“Califique con Cero (0), si durante la vigencia evaluada la ESE, fue
categorizada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social como de RIESGO
ALTO O MEDIO y no fue adoptado el programa de saneamiento fiscal y
financiero”.

“Califique con Cinco (5), si durante la vigencia evaluada la ESE, fue
categorizada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social como de RIESGO
ALTO O MEDIO y adoptoé el programa de saneamiento fiscal y financiero”:

Indicador 5, Evolucion del gasto por UVR producida, se redefine el numerador,
“Gasto de funcionamiento y operacion comercial y prestacion de servicios
comprometido en el afio objeto de evaluacién”, en la resolucién 0710 se incluian
todos los gastos comprometidos en la vigencia, sin incluir cuentas por pagar.

Indicador N° 13, Adherencia a la guia de atenciéon de la primera causa de
egreso, se define que las historias a auditar, deben constituir una muestra
representativa.

2.4. RESOLUCION 408 DE 2018

Modifica la Resoluciéon 0710 de 2012 y la 0743 de 2013

Los cambios contenidos en esta resolucién se enfocan a realizar los ajustes segun
los cambios dados en el reporte de indicadores del Sistema de Informacién para la

9
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Calidad, y en el soporte de las evidencias para los indicadores; en relacion con la
resolucion 0710 de 2012, los cambios son los siguientes:

Articulo numero 2: Modifica el articulo 3 de la resolucion 0743 de 2013,
modificatoria de la resolucion 0710 de 2012:

“Articulo 3 La evaluacion del informe anual sobre el cumplimiento del plan de
gestion que debe presentar el director o gerente, a mas tardar el 1° de abril de cada
ano, debera realizarse sobre los resultados obtenidos entre el 1° de enero y el 31
de diciembre de la vigencia inmediatamente anterior. Si el director o gerente no se
desempeno en la totalidad de la vigencia a que refiere este articulo, no se realizara
evaluacion del plan de gestion respecto de dicha vigencia. Paragrafo. Para efectos
de la evaluacion, situaciones administrativas como licencias (remuneradas o no
remunerada), vacaciones y permisos, asi como suspensiones o separaciones en el
gjercicio de las funciones propias del empleo, no interrumpen el desempefio del
director o Gerente para el periodo de la vigencia a evaluar, ni el cumplimiento del
plan de Gestién y sus metas’.

Articulo 3. Ajustes a los Planes de Gestion presentados en 2017 y a los
informes de cumplimiento de dicho Plan. “Los directores o gerentes de las
empresas sociales del estado, dentro de los 10 dias habiles siguientes a la
publicacion de la presente resolucion, realizaran los ajustes pertinentes al plan de
gestion presentado y aprobado por la junta directiva, en consideracion de lo
establecido en los Anexos 2,3 y 4 de la presente resolucion. Dicho ajuste debera
ser aprobado por la junta directiva dentro de los 10 dias habiles siguientes a su
presentacion’.

Articulo 2. Modifica el Art. 3 Res. 710/12 “...Cuando uno de los indicadores no sea
aplicable a la ESE, la ponderacion establecida para este indicador definida en el
Anexo No. 3, se distribuira proporcionalmente de acuerdo con el peso de cada una
de las ponderaciones de los indicadores restantes que hacen parte de la misma area
de gestion, aplicables de acuerdo con el nivel de atencion de la ESE.

Articulo 2. Modifica el Art. 3 Res. 710/12 “...Las Empresas Sociales del Estado
solo aplicaran los indicadores del area de gestion clinica o asistencial que les
correspondan de acuerdo con su nivel de atencion, definido en el acto administrativo
de creacion, independiente de que tenga habilitados servicios de baja, mediana y
alta complejidad...”.

10
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INFORME PLAN DE GESTION GERENCIAL 2025

3. INDICADORES PESO PORCENTUAL

AREA DE N° VALOR

NOMBRE DEL INDICADOR

Mejoramiento continuo de la calidad aplicable a

GESTION INDICADOR PORCENTUAL

; < 1 entidades no acreditadas con autoevaluacion en la 5%
\O) <2> o vigencia anterior.
Qs Efectividad en la Auditoria para el Mejoramiento o
Oy N 2 ) . - 5%
Wy Continuo de la Calidad de la atencion en salud.
= O Gestion de ejecucion del Plan de Desarrollo o
=) P 10%
Institucional.
Riesgo fiscal y financiero 5%
< Evolucién del Gasto por Unidad de Valor Relativo o
S 5 . 5%
= producida
é Proporcion de medicamentos y material médico
- 6 quirurgico adquiridos mediante compras conjuntas, 5%
12} cooperativas o electrénicamente
E Monto de la deuda superior a 30 dias por concepto
a X 7 de salarios del personal de planta y por concepto 5%
: = de contratacion de servicios.
< Utilizacion de informacion de Registro individual de 59
5 prestaciones — RIPS °
o Resultado Equilibrio Presupuestal con Recaudo 5%
Z Oportunidad en la entrega del reporte de o
< 10 . - _ : o 5%
= informacién en cumplimiento de la Circular Unica
TH 11 Oportunidad en el reporte de informacién en 59

cumplimiento del Decreto 2193 de 2004

Evaluacion de aplicacion de guia de manejo
12 especifica para hemorragias Ill trimestre o 7%

3 § trastornos hipertensivos gestantes
< Evaluacion de aplicacién de guia de manejo de la
‘Z’ 8 13 primera causa de egreso hospitalario o de 5%
w o morbilidad atendida
Z Z 14 Oportunidad en la realizacion de Apendicectomia 5%
2 5' Numero de pacientes pediatricos con neumonias

15 bronco-aspirativas de origen intrahospitalario y 5%

variacion interanual

11
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16

17

18

19
20

Oportunidad en la atencion especifica de pacientes

con diagndstico al egreso de Infarto Agudo de 5%
Miocardio (IAM)
Analisis de Mortalidad Intrahospitalaria 5%

Oportunidad en la atencion de consulta de o
L 3%
Pediatria.

Oportunidad en la atencién Gineco- Obstétrica 3%
Oportunidad en la atencidon de Medicina Interna 2%

12
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4. INFORME DE RESULTADOS POR AREAS DE GESTION
DIRECCION Y GERENCIA

41.

Direccioén y gerencia 20%

Mejoramiento continuo de la La calificacion para el 2024 fue de 1.89.

calidad aplicable a entidades no >120 1.89 296 La calificacion obtenida para la vigencia

acreditadas, con autoevaluacion| ' ' ’ 2025 fue de 2,26 (incremento del 9%). Se

en la vigencia anterior. alcanza un incremento del 9.2%
interanual. Ver Certificacion.

Efectividad en la Auditoria para e,

el Mejoramiento Continuo de la| 20,90 0,91 000  |S°cumple con Ja meta. Ver Certiicacion

Calidad de la atencién en salud '

Gestion de ejecucion del Plan Para el aﬁ-o 20.2,5 no se CU’T‘P'e con la

de Desarrollo institucional 20,90 0,91 0,75 meta de ejecucion. Ver Certificacion de
Control interno e informe de actividades.
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4.2. FINANCIERA'Y ADMINISTRATIVA
E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - YARUMAL
INFORME PLAN DE GESTION DE GERENCIA
Area de LINEABASEA 31 | RESULTADOS A
. No INDICADOR META DE DICIEMBRE | DICIEMBRE 31 DE OBSERVACIONES
Gestion 2024 2025
Mediante resolucién 1122 de 2025, el
4 | Riesgo fiscal y financiero - Sin riesgo Sin riesgo hospital fue categorizado sin riesgo
fiscal y financiero.
o Evolucion del Gasto por N | | ta. v
2 5 | Unidad de Valor Relativo <0,90 0,79 1.07 ° rt.sf.e cumple con la meta. ver
M producida certificacion
= Proporcion de medicamentos
wg y material médico-quirurgico No se cumple con la meta de igual o
= adquiridos mediante mayor a 32%, ya que se decidié no
£ mecanismos de compras seguir con la plataforma OKA para
o 6 conjuntas, a través de 20,70 0.76 0.43 compras electrénicas y COHAN
> cooperativas de Empresas siguen siendo nuestro principal
g Sociales del Estado y/o de proveedor.
'© mecanismos electronicos.
c
_E Monto de la deuda superior a
L 30 dias por concepto de| Cero(0)o Se cumple con la meta de tener deuda
7 |salarios del personal de| variacion 0 0 en cero (0). Ver Certificacion del
planta y por concepto de| negativa Revisor fiscal.

contratacion de servicios, y
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variacion del monto frente a

la vigencia anterior

Utilizacion  de informacion S | | i Vv
8 |de Registro individual  de 4 CUATRO CUATRO Ce rt.f."“m.'?e con fa meta. ver

prestaciones — RIPS. ertincacion.

Resultado Equilibrio Se cumple con la meta
9 Presupuestal con Recaudo 21,00 0.99 1.01

Oportunidad en la entrega del

reporte de informacion en I

cumplimiento de la Circular Cumplimiento
10 |Unica  expedida or la dentro de los REPORTE REPORTE

, bedic bor. términos INOPORTUNO| INOPORTUNO
Superintendencia  Nacional .
previstos

de Salud o la norma que la

sustituya

Oportunidad en el reporte de| Cumplimiento
11 informacion en cumplimiento| dentro de los REPORTE REPORTE

del Decreto 2193 de 2004 o la|  términos OPORTUNO OPORTUNO

norma que la sustituya previstos
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4.3. ASISTENCIAL O CLIiNICO
E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS - YARUMAL
INFORME PLAN DE GESTION DE GERENCIA
Area d LINEABASEA | RESULTADOS A
Gestior | NO INDICADOR META | pepicamere | o VBRE 31 DE OBSERVACIONES
2024
Evaluacion de la aplicaciéon de
la guia de manejo para la 3 e | ta. Ver inf
- 12 |Hemorragia ~ del  tercer| 20,80 99% 100% > iromas o NET MOMME
=) trimestre o} trastornos certincacion.
< : ,
= hipertensivos en gestantes
2 Evaluacion de aplicacion de
% 13 |9uia de manejo de Ia_ primera >0,80 100% 89% Se _qump!e la meta. Ver informe y
= causa de egreso hospitalario o certificacion.
© de morbilidad atendida
:’ De las 262 apendicetomias realizadas,
o . . e . .
= 14 (Cj)portunld.ad en I'a realizacion >0,90 90% 96% 252 se reah;aron dent!’o d('a Igs seis
= e Apendicetomia horas posteriores al diagnostico. Se
- cumple con la meta. Ver certificacion.
3,2 Numero de pacientes
o pediatricos con neumonias| Cero (0) o Se cumple con la meta. Ver
o 15 |bronco-aspirativas de origen| variacion CERO CERO certificaciéon del comité de seguridad
intrahospitalario y variacion| negativa del paciente.
interanual.
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. . Al 86% de usuarios que ingresaron con
eOSpoer::l;friléc;ad deen aclz?en?;(:nccigz diagndstico de Infarto Agudo de
16 |SSpeciic P 0,90 77% 86% Miocardio se les inici6 el tratamiento
diagndstico al egreso de Infarto d | . h q
Agudo de Miocardio (IAM) urante ~ la  primera  hora  de
9 diagnosticado.
Todos los casos de mortalidad
Analisis de Mortalidad o o hospitalaria  se  presentaron vy
7 Intrahospitalaria 20,90 100% 100% analizaron en el Comité de seguridad
del paciente. Ver certificacion.
Oportunidad en la atencién de . , No se cumple con la meta de menos de
18 consulta de pediatria. <5 7,56 dias 529 dias 5 dias. Ver certificacion.
Oportunidad en la atencion , . Se cumple con la meta de menos de 8
19 obstetricia =8 3,64 dias 3.03 dias dias. Ver certificacion.
Oportunidad en la atencién de ] , Se cumple con la meta de igual o
20 medicina interna =15 10.99 dias 10.06 dias menos de 15 dias. Ver certificacion.




L> E.S.E. HOSPITAL YARUMAL SAN JUAN DE DIOS
S ez % NIT 890.981.726-6

INFORME PLAN DE GESTION | PROCESO: SISTEMAS | CODIGO: IF-02-006

DE GERENCIA VIGENCIA INTEGRADOS DE VERSION: 01

GESTION FECHA: 30/12/2023

5. CERTIFICACIONES

5.1. INDICADOR N°1: MEJORAMIENTO DE CALIDAD APLICABLE A
ENTIDADES NO ACREDITADAS CON AUTOEVALUACION EN LA
VIGENCIA ANTERIOR

Yarumal, marzo 30 de 2026

EL SUSCRITO COORDINADOR DEL COMITE DE CALIDAD DE LAE.S.E.
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE YARUMAL

CERTIFICA

Que, en desarrollo del proceso de autoevaluacion anual de acreditacion en salud, la
calificacion obtenida para la vigencia 2025 fue de 2.26 y para la vigencia 2024 fue
de 1.89, realizando nueva autoevaluacion de acuerdo a la Resolucion 5095 de 2018,
fue de 2,07 como se evidencia a continuacion:

PROCESO 2023 2024 2025
Asistenciales 2,18 2,04 2,45
Direccionamiento 2,18 1,93 2,02
Gerencia 2,1 1,89 2,03
Talento Humano 1,75 1,64 2,47
Ambiente Fisico 2,04 1,82 1,98
Gestion de la tecnologia 2,03 1,84 2,21
Gerencia de la informacion 1,86 1,64 1,96
Mejoramiento continuo 2,16 2,02 2,12
PROMEDIO TOTAL 2,07 1,89 2,26

La relacion entre la calificacion de 2024 y la del 2025 es de 1.17.
Anexo 1. Informe de autoevaluacion de estandares de acreditaciéon 2024 y
2025

A

YENNY ALEXNDRA HERRERA AGUDELO
Coordinadora Comité de Calidad
E.S.E. Hospital San Juan de Dios de Yarumal




T E.S.E. HOSPITAL YARUMAL SAN JUAN DE DIOS

> ezl % NIT 890.981.726-6 ,

B oo | ogesy e g rore
DE GERENCIA VIGENCIA GESTION FECHA: 30/12/2023

5.2. INDICADOR N° 2: EFECTIVIDAD EN LA AUDITORIA PARA EL
MEJORAMIENTO CONTINUO DE LA CALIDAD DE LA ATENCION EN
SALUD

Yarumal, marzo 30 de 2026

EL SUSCRITO COORDINADOR DE CALIDAD DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN
JUAN DE DIOS DE YARUMAL

CERTIFICA
Que, una vez evaluado el cumplimiento de las actividades programadas en los

planes de mejoramiento derivados de las auditorias de calidad del afo 2025, el
porcentaje de cumplimiento alcanzado es del 90,0%.

&
Supersalud

Julio de 2025

YENNY ALEXNDRA HERRERA AGUDELO
Coordinadora Comité de Calidad
E.S.E. Hospital San Juan de Dios de Yarumal
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5.3. INDICADOR N° 3: GESTION DE EJECUCION DEL PLAN DE
DESARROLLO INSTITUCIONAL

Yarumal, marzo 30 de 2026
EL ASESORA DE CONTROL INTERNO DE LA ESE HOSPITAL SAN JUAN DE
DIOS DE YARUMAL

CERTIFICA:

El plan de Desarrollo institucional de la ESE Hospital San Juan de Dios de Yarumal,
representada legalmente por el Dr. Daniel Alcides Vergara Tobon, en la vigencia
2025 tuvo un % de ejecucion de sus actividades, representadas cualitativamente asi:

EJECUCION DE METAS PROGRAMADAS

EJECUTADAS 108
PROGRAMADAS 144
% DE EJECUCION 75%

Certificado expedido para los fines pertinentes.

Meirld Cageria .‘.._.,Ta?

AR

ARIA EUGENIA TABORDA CARMONA -

Asesora de Control Interno
E.S.E. Hospital San Juan de Dios de Yarumai~—___
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5.4.

Yarumal, marzo 30 de 2026

INDICADOR 4: RIESGO FISCAL Y FINANCIERO

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
DE YARUMAL

CERTIFICA

Que, la ESE Hospital San Juan de Dios Yarumal, no tiene riesgo financiero,
Resolucién 1122 de 30 de mayo 2025 ministerio de salud y proteccion social.

ResoLucion Numere 001122 pe 30 MAY 2025 paciNa No. 15

Continuacién de la Resolucién: “Por la cual se efectia la calegonzacién del resgo de las Empresas Sociales

del Estado del nivel lerritorial para la vigencia 2025 y se diclan otras disposiciones”,

DEPARTAMENTO! MUNICIPIOT =
DISTRITO DISTRITO NOMBRE RIESGO !
ANTIOQUIA a‘l‘&gf‘%‘? DELOS | £5E HOSPITAL SANTA ISABEL SIN RIESGO
SAN PEORG DE ESE HOSPITAL OSCAR EMIRO |
ANTIOQUIA ol AR SIN RIESGO
ANTIOQUIA | SAN RAFAEL B OrTAL PR ALONCO MARIA SIN RIESGO
| ANTIOQUIA SAN ROQUE poc ST AL MUMCIPAL SAN RIESGO BAJC
[ANTIOQUIA SANTA BARBARA | ESE HOSPITAL SANTAMARIA SINRIESGO |
ANTIOQUIA iﬁ?ggglge ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS SIN RIESGO
ANTIOQUIA SANTO DOMINGO | ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE SANTO [ g\ piec o
DOMINGO
ANTIOQUIA SONSON ESE SAN JUAN DE DIOS SINRIESGO
ANTIOQUIA TARSO ESE HOSPITAL SAN PABLO SINRIESGO |
ANTIOQUIA URAMITA ESE HOSPITAL TOBIAS PUERTA R
ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
ANTIOQUIA YARUMAL ARy SIN RIESGO =
ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE
ARAUCA ARAUCA B SINRIESGO |
ARAUCA SARAVENA HOSPITAL DEL SARARE ESE NRIESGO |
ARAUCA TAME ESE MORENO Y CLAVIJO INRIESGO |
ATLANTICO BARANOA ESE HOSPITAL DE BARANOA INRIESGO |
ATLANTICO MALAMBO ESE HOSPITAL DE MALAMBO INRIESGO |
ATLANTICO MANATI HOSPITAL DE MANATI ESE INRIESGO
ATLANTICO PUERTO COLOMBIA | ESE HOSPITAL OE PUERTO COLOMBIA | RIESGO BAJO
ESE CENTRO MATERNO INFANTIL DE
| ATLANTICO SABANALARGA e SIN RIESGO
ATLANTICO [SANTO TOMAS ESE HOSPITAL DE SANTO TOMAS SINRIESGO

SaleHles

LUIS CARLOS OCHOA GIL

Revisor Fiscal

E.S.E. Hospital San Juan de Dios de Yarumal



E.S.E. HOSPITAL YARUMAL SAN JUAN DE DIOS
NIT 890.981.726-6

PROCESO: SISTEMAS | CODIGO: IF-02-006

INFORME PLAN DE GESTION

INTEGRADOS DE VERSION: 01

DE GERENCIA VIGENCIA

GESTION FECHA: 30/12/2023

5.5. INDICADOR 5: EVOLUCION DEL GASTO POR UNIDAD DE VALOR
RELATIVO PRODUCIDA

Medellin, marzo 30 de 2026

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
DE YARUMAL

CERTIFICA
Que, la medicion del indicador de evolucién del gasto por Unidad de valor relativo
(UVR), para la vigencia 2025, arroja un resultado DE 1.07. Que dicha medicion se

realizd con base en la informacion reportada en el SIHO, con los siguientes
parametros:

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO + OPERACION COMERCIAL Y

17.709,01
SERVICIOS POR UVR (2025) ’
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO + OPERACION COMERCIAL Y 16.436.33
SERVICIOS POR UVR (2024) T
RESULTADO DEL INDICADOR 1.07
EQUILIBRIO Y EFICIENCIA
Vanable 2023 2024 2025
Equilibrio presupuestal con reconocimiento 1,27 1,32 1,41
Equilibrio presupuestal con recaudo (Indicador 9 Anexo 2 Resolucion 408 de 2018) 0,95 0,99 1,01
Equilibrio presupuestal con reconocimiento { Sin CXC v CXP) 1,08 1,186 1,2
Equilibrio presupuestal con recaudo ( Sin CXC v CXP) 0,76 0,8 0,78
Ingreso reconocido por Venta de Servicios de Salud por UVR ($) 17.972,04 iy i=N =T %
Gasto de funcionamiento + de operacion comercial v prestacion de servicios por
UVR $ (Indicador 5 Anexo 2 Resolucidn 408 de 2018) 16.001,69 (16'436’33 17.709,01
Gasto de personal por UVR () 9.821,11] Reeien e xeperac el

(F2AleRlcs

LUIS CARLOS OCHOA GIL
Revisor Fiscal
E.S.E. Hospital San Juan de Dios de Yarumal
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5.6. INDICADOR 6: PROPORCION DE MEDICAMENTOS Y MATERIAL
MEDICO - QUIRURGICO ADQUIRIDOS MEDIANTE MECANISMOS DE
COMPRAS CONJUNTAS, A TRAVES DE COOPERATIVAS DE
EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO Y/O DE MECANISMOS
ELECTRONICOS

Yarumal, marzo 30 de 2026

EL SUSCRITO QUIMICO FARMACEUTICO Y EL SUSCRITO REVISOR FISCAL
DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE YARUMAL

CERTIFICAN
Que, el porcentaje de compras de medicamentos y material médico quirurgico
realizadas por medios electrénicos y a través de cooperativas de ESE, en la vigencia

2025 corresponde al 43% del total de las compras realizadas por este concepto.

COMPRAS MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS

Cooperativa $3.310.799.020
COMPRAS Conjuntas 0 $3.447.047.202
Electrénicas $ 136.248.182
VALOR TOTAL DE
LA COMPRA $3.447.047.202
TOTAL

COMPRAS

RESULTADO (cooperativa, conjuntas o AT 202 439,

INDICADOR electronicas) 0

VALOR TOTAL DE LAS

COMPRAS DEL ANO $7.940.961.725

(AU

LUIS CARLOS OCHOA GIL
Revisor Fiscal
E.S.E. Hospital San Juan de Dios de Yarumal
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5.7. INDICADOR 7: MONTO DE LA DEUDA SUPERIOR A 30 DiAS POR
CONCEPTO DE SALARIOS DEL PERSONAL DE PLANTA Y POR
CONCEPTO DE CONTRATACION DE SERVICIOS, Y VARIACION DEL
MONTO FRENTE A LA VIGENCIA ANTERIOR

CERTIFICADO ANO 2025

Yarumal, miércoles, 22 de abril de 2026

Dirigido a:
QUIEN PUEDA INTERESAR
Ciudad

Asunto: Certificado de saldos de pasivos por concepto de salarios de personal de planta y por
contratos de prestacion de servicios.

En atencion al asunto, CERTIFICO: los pasivos de la ESE HOSPITAL DE YARUMAL SAN JUAN DE DIOS,
por concepto de salarios de personal de planta y contratos de prestacion de servicios, con
vencimiento superior a 30 dias, con corte a 31 de diciembre de 2025.

Concepto 2025
Salarios personal de planta 50,00
Contratacion de prestacion de servicios $0,00

Los datos son tomados fielmente de los libros contables de la entidad y contrastados con soportes
fisicos y reflejan la realidad econémica de Ia entidad en estos rubros.

- =T

LUIS CARLOS OCHOA GIL
REVISOR FISCAL

C.C. 15273060
T.P.97274~T
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5.8. INDICADOR 8: UTILIZACION DE INFORMACION DE REGISTRO

INDIVIDUAL DE PRESTACIONES - RIPS.

Yarumal, marzo 30 De 2026

EL SUSCRITO SECRETARIO DE LA JUNTA DIRECTIVA DE LAE.S.E.
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE YARUMAL

CERTIFICA

Que, en reunidn de junta Directiva fueron presentados los 4 informes de
caracterizacién de la poblacion atendida a partir de los Registros Individuales de
Prestacion de Servicios (RIPS), del afo 2025, dichos informes fueron radicados y
enviados a los miembros de la Junta Directiva en las fechas que se relacionan a

continuacion:

ENERO- FEBRERO-

MARZO =z
ABRIL-MAYO-JUNIO 13
JULIO-AGOSTO- i
SEPTIEMBRE
OCTUBRE- 5
NOVIEMBRE

//L o Lok, fgicy

GLORIA PATRICIA LONDONO

24/09/2025
19/11/2025
17/12/2025

26/12/2025

Secretaria Junta Directiva E.S.E. Hospital San Juan de Dios de Yaruma
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5.9. INDICADOR 9: RESULTADO EQUILIBRIO PRESUPUESTAL CON
RECAUDO

Yarumal, marzo 30 de 2026

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
DE YARUMAL

CERTIFICA

Que, una vez calculado el indicador de equilibrio presupuestal con recaudo para la

vigencia 2025, este arrojo un resultado de 1.01. Que dicha medicién esta reportada
en el SIHO asi:

EQUILTBRIO Y EFICIENCIA

Variable 2023 2024 2025

Equilibrio presupuestal con reconocimiento 1,27 1,32] n
Equilibrio presupuestal con recaudo (Indicador 9@ Anexo 2 Resolucion 408 de 2018) 0,95 0,99 ( 1,01)
Equilibrio presupuestal con reconocimiento ( Sin CXC y CXP) 1,08 1,186 N 1D
Equilibrio presupuestal con recaudo { Sin CXC y CXP) 0,76 0,8 0,78
Ingreso reconocido por Venta de Servicios de Salud por UVR () 17.972,04 17.751,81 21.178,39
o S rcoramients ¢ de e ol Prsiasin de s pr
Gasto de personal por UVR () 9.821,11] 9.868,43 10.629,36)

(U

LUIS CARLOS OCHOA GIL
Revisor Fiscal
E.S.E. Hospital San Juan de Dios de Yarumal.




E.S.E. HOSPITAL YARUMAL SAN JUAN DE DIOS
NIT 890.981.726-6

PROCESO: SISTEMAS | CODIGO: IF-02-006

INFORME PLAN DE GESTION

DE GERENCIA VIGENCIA INTEGRADOS DE VERSION: 01

GESTION FECHA: 30/12/2023

5.10. INDICADOR 10: OPORTUNIDAD EN LA ENTREGA DEL REPORTE DE
INFORMACION EN CUMPLIMIENTO DE LA CIRCULAR UNICA EXPEDIDA
POR LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD O LA NORMA QUE
LA SUSTITUYA

Yarumal, marzo 30 de 2026

LA SUSCRITA GERENTE DE SISTEMAS DE INFORMACION DE LA E.S.E.
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE YARUMAL

CERTIFICA
Que, los reportes a la Superintendencia Nacional de Salud por concepto de la
Resolucién 012 de calidad, circular unica, GT004 de liga de usuarios, y Circular 016
de informacion financiera, fueron realizados en forma oportuna, excepto uno de los
formatos, que no fue reportado (GT001) CODIGO DE CONDUCTA, por lo cual en el
informe de la Supersalud se reporta un No cumplimiento.

&
Supersalud

ALEJANDRA MARIA ZAPATA
Gerente Sistemas de Informacion
E.S.E. Hospital San Juan de Dios de Yarumal
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5.11. INDICADOR 11: OPORTUNIDAD EN EL REPORTE DE INFORMACION EN
CUMPLIMIENTO DEL DECRETO 2193 DE 2004 O LA NORMA QUE LA
SUSTITUYA

Yarumal, marzo 30 de 2026

LA SUSCRITA GERENTE DE SISTEMAS DE INFORMACION DE LA E.S.E.
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE YARUMAL

CERTIFICA
Que, los reportes realizados al Sistema de Informacion Hospitalario (SIHO), en
cumplimiento del Decreto 2193 del 2004, correspondientes a la vigencia 2025,
fueron realizados dentro de los términos y plazos estipulados, segun reporte del
Ministerio de Salud y Proteccion Social publicado en la plataforma del SIHO.

DIRECCION DE PRESTACION DE SERVICIOS Y ATENCION PRIMARIA- Salud

Oportunidad en el reporte de informacién trimestral del afio 2025 de que trata el Decreto 2193 de 2004, compilado en la Seccién 2, Capitulo 8, Titulo 3, Parte 5 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016 -Decreto Unico Reglamentario del
Sector Salud y Proteccion Social
Indicador No. 11 del anexo 2 de i6n 710 de 2012, modificada por las. iones 743 de 2013 y 408 de 2018.

Nota: Se considera que una ESE presents oportunamente la informacion, silos cuatro informes trimestrales de 2025 de que trata la Seccion 2, Capitulo 8, Titulo 3, Parte 5 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016, fueron enregados oportunamente
al Ministerio de Salud y Proteccion Social por parte de las Direcciones Temitoriales de Salud

; 2| 26/05/2025|Opartuno 28671 Cumple
e it 2| 28/05/2025 Oportuno 29/08/2025| Oportuno 26/11/2025 Oportuna 25/02/2026| Oportune \%
Antioguia YONDO ESE Hospital Héctor Abad Gomez 1 | 03/06/2025 Oportunc | 01/09/2025|0portune 26/11/2025 Oportuna 02/03/2026|Oportune Cumple
Araves aRauca [Chreesa SOCIALDEL ESTADO IAME ALVARABOY| 1 | 13/08/2025 Opartumo 28/08/2025 | Oportuno 01/12/2025 | Opartuno 24/02/2026 | Oporwuno Cumple
Arauca arauca ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA 2| 13/05/2025|Oportunc 28/08/2025 | Oporuno 01/12/2025 Oportuno 26/02/2026 Oporuno Cumple
s e 1 : L 1 i A 1 == ,
Arauca saRavena HOSPITAL DEL SARARE ESE 2 | 13/0572025 Oportuno 28/08/2025 | Oporzuno 01/12/2025 | Opartunc 26/02/2026 Oporuno Cumple
Arauca TaME £SE MORENO ¥ CLAVIIO 1| 149572025 Oportune 01/09/2025|Oportuno 01/12/2025 | Oportunc 24/02/2026 | Oportuno Cumple
: aeiEnado [ I
e Ea— de S3n Andréz Providencia y Santa Catalina 3 e Oiple
) EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO UNNERSTARIA DEL [
Atintico sarranquina | 3| 26/05/2025|Oportuno 28/08/2025 | Oportuno 24/11/2025 Oportuna 02/03/2026|Oportuno. Cumple
Attintico BARANOA [EMPRESASOCAL DEL ESTADD HOSPIAL DE 1 | 26/05/2025|0portuno = Cumple
| |Baranon | | | |
Atintico CARRO D (A CR, [CMT A, 0CAL DFL ESTADO HOSHTAL OF 1| 26/05/2025|Oportuno 28/08/2025 | Oportuno 24/11/2025 | Oportun 02/03/2025|Oportuno. Cumple
(cAMPO DE LA CRUZ
Atintico canpeLaRIA £SE HOSPITAL DE CANDELARIA 1| 26/05/2025|Oportunc 28/08/2025 | Oportuno 24/11/2025 Oportuno 02/03/2025 | Oportuno Cumple
Atintico cauara A CIALDELESTADD CENTRODESALUD | 3 | 26/05/2025|Oportuno 28/08/2025 | Oportuno 24/11/2025 Oportuno 02/03/2026 | Oportuno Cumple
. I |EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL OE JUAN | | | I
Jpuinecs ooz acosms | 1 {over [ | | Cumple
Atintco LwRUACO £5E HOSPITAL LOCAL DE LURUACO 1| 26/05/2025|Oportunc 28/08/2025 | Oporuno 24/1/2025 Oportuno 02/03/2026|Opartuno Cumple
pimes | [wuwmo | [(WPRSARGR DRSO FORTALE | | eneomlorcae | zaemesloperre | srmslopeme | otmvsslorone =
Attintico MaNaTE HOSPITAL DE MANATI ESE 1| 26/05/2025 Oportuno - Cumple
Atintico PALMAR DE VARELA |ESE HOSPITAL DE PALMAR DE VARELA 1| 26/05/2025 Oportuno 28/08/2025 | Oporzuno 24/11/2025 Oportuno 02/03/2025 | Oportuno Cumple
) I |HOSPITAL VERA JUDITH IMITOLA VLLANUEVA ! I | |
Atintco P1016 s o 5 1| 26/05/2025|Oprtuno 28/08/2025 | Oporzuno 24/11/2025 Oportuno 02/03/2026 | Oportuno Cumple

ALEJANDRA MARIA ZAPATA

Gerente Sistemas de Informacion
E.S.E. Hospital San Juan de Dios de Yarumal




AL, E.S.E. HOSPITAL YARUMAL SAN JUAN DE DIOS

> o % NIT 890.981.726-6 ,

. ‘m‘ - INFORME PLAN DE GESTION Pﬁﬁgggg;%'g;%‘";s Sg:é?&; _";'102'006
DE GERENCIA VIGENCIA GESTION FECHA: 30/12/2023

5.12. INDICADOR 12: APLICACION DE LA GUIA DE MANEJO ESPECIFICA
PARA LAS HEMORRAGIAS DEL TERCER TRIMESTRE O TRASTORNOS
HIPERTENSIVOS EN LAS GESTANTES

Yarumal, 30 de marzo de 2026

LA SUSCRITA COORDINADORA DEL COMITE DE HISTORIAS CLIiNICAS DE
LA E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE YARUMAL

CERTIFICA

Que, en el Comité de Historias Clinicas, se presentaron los resultados de las
auditorias de adherencia a la guia de manejo especifica para hemorragias del
tercer trimestre y trastornos hipertensivos en gestantes, y que el porcentaje de
adherencia observado fue de 100%.

NUMERO
TOTAL DE HISTORIAS CON ADHERENCIA A LA GUIA 163
TOTAL DE HISTORIAS AUDITADAS 163
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO 100%

ADHERENCIA A GUIA TRANSTORNOS HIPERTENSIVOS
DE LA GESTACION Y HERMORRAGIA TERCER
TRIMESTRE

100%

0%

Anexo 4: Acta analisis comité de historias clinicas y lista de chequeo de
medicion de adherencia a la Guia de THAE 2025.

Mot

MARIANA TORO
Coordinadora Comité de Historias Clinicas
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E.S.E. Hospital San Juan de Dios de Yarumal.
A. La muestra representativa para auditar las historias clinicas:

Para la vigencia 2025 se hizo un gran esfuerzo con el objetivo de medir la
adherencia al total de historias clinicas con el diagnostico definido en el indicador,
por lo cual no se hizo necesario definir una muestra representativa. Para esta
calificaciébn como se evidencia en el instrumento de medicidon que se anexa, la
E.S.E. defini6 realizar esta evaluacion con un puntaje de 2 (CUMPLE), 1 (CUMPLE
PARCILAMENTE) y 0 (NO CUMPLE), evidenciando una aplicacion estricta de la
guia de manejo, de aquellas historias con puntaje del 100% de cumplimiento.

B. La Resolucion mediante la cual se adopté desde el aino 2019 la guia de
atencion de complicaciones en el embarazo es la siguiente:

RESOLUCION No.012
(20 de Febrero de 2019)

i : ’ EDICINA GENERAL
POR MEDIO DE LA CUAL SE ADOPTAN LAS GUIAS DE PRACTICA CLINICADEM
Y ESPECIALIZADA DEL MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL Y LAS APROBADAS POS
METODOLOGIA AGREE Il EN LA ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DEL MUNICIPIO DE YARUMAL

i j i ibuci itucionales, legales y
La Gerente de la ESE Hospital San juan de Dios, en uso de sus atribuciones constituciona les
estatutarias, en especial las que le confiere la Ley 100 de 1993, la Ley 489 de 1998, el Decreto 1876 de 1994,

la Ley 1438 de 2011 y el Decreto 1364 de 2012.
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RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Adoptar las Guias de préctica Clinica publicadas en la pégina Web del ministerio de la
Proteccion social para los casos que aplique segln la tabla anterior y que se encuentran en el servidor y la
plataforma virtual de la ESE Hospital San Juan de Dios de Yarumal , disponibles para |2 consulta de los
funcionarios y las cuales les permitiran abordar problemas de salud especificos, con apoyo iddéneo para que en
la toma de decisiones Clinicas se tenga en cuenta la evidencia cientifica.

ARTICULO SEGUNDO: Teniendo en cuenta la calificacion realizada segin la metodologia AGREEI| parz
aquellas guias de Atencion que no se encuentran en el Ministerio y se relacionan a continuacion, el grupo de
medicina ha considerado que las guias que mas se ajusten a la realidad institucional y que cumplen con la
mayoria de los criterios son las relacionadas a continuacion:

MEDICINA
GENERAL

MEDICINA
INTERNA

DIAGNOSTICO

* CEFALEA

FARINGITIS

NOMBRE DE LA GUIA /SOCIEDAD CIENTIFICA

GBE Universidad industrial de Santander

Guia Clinica colombiana de salud 2015
Guia Clinica colombiana de salud

Guia de practica clinica de la Universidad Industrial de
Santander UIS

colegio americano ACP

PORCENTAJE
OBTENIDO
AGREE
51

59
47
59

59
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PARTO POR
CESAREA

GINECOLOGIA

ENFERMEDAD
PELVICA
INFLAMATORIA

HEMORRAGIA
UTERINA
ANORMAL

HEMORRAGIA
OBSTETRICA

OVARIO
POLIQUISTICO

GPC Universidad Pontificia Bolivariana - Cubana 2013

Parto por Cesarea de la Guia Clinica de Barcelona
GPC Infeccién de vias urinarias y otras infecciones de
Colombia

revista Cubana de Ginecologia 2010

Consenso de sangrado Uterino 2017 SOGIBA

Guia del Grupo de Trabajo de Trastornos Menstruales de la
FIGO

GPC Universidad Cooperativa de Colombia Hemorragias
de 1er, 2do y 3er trimestre en la Gestacion 2017

GPC Mexicana de hemorragias gestacionales en la segunda
mitad del embarazo

GPC sindrome ovarico Poli quistico de Espaiia 2014

GPC Sindrome de Ovario poli quistico Italiana

51

43
54

47
56
49
59

47

59

ARTICULO TERCERQ: Las GUIAS DE PRACTICA CLINICA del Ministerio de la Proteccion social que fueron
adoptadas Segtin las principales Causas de Morbilidad de la ESE son:

Diabetes Tipo |

Diabetes tipd Il
Guia de Manejo de Asma Adulto Y GPC Asma
pediatrica

medad Diarreica Aquda

y

Abordaje  sincronico del diagndstico
tratamiento de los pacientes con infecciones de
transmision sexual 7

Sindrome Coronario Agudo

prevencion,  diagnostico, tratamiento

y

Seguimiento de la Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Cronica (EPOC) en poblacion adulta

Guia de Hipertension

uerperio

Prevencion, deteccion temprana y tratamiento
de las complicaciones del embarazo, parto o

prematuro

Guia de practica clinica del recién nacido sano

nifas menores de 2 anos

GPC para la prevencion, diagnostico,
Tratamiento y rehabilitacion de la falla cardiaca

Guia de practica clinica del recién nacido

manejo inicial de la neumonia en nifios y nifias
menores de 5 afos y bronquiolitis en nifos y
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ARTICULO QUINTO: Las guias a partir de la adopcion, serén socializadas a todo el equipo medico y se iniciar
el proceso implementacion y de medicion de adherencia de manera regular.

ARTICULO SEXTO: La resolucion rige a partir de la fecha de expedicion

Dada en Yarumal a los (20) dias del mes de Febrero de dos mil diecinugve (2019)

COMUNIQU QPLASE
*—%RUI BE;LY PULGAR REZ

Gerente
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5.13. INDICADOR 13: EVALUACION DE APLICACION DE GUIA DE MANEJO
DE LA PRIMERA CAUSA DE EGRESO HOSPITALARIO O DE
MORBILIDAD ATENDIDA

Yarumal, marzo 30 de 2026

LA SUSCRITA COORDINADORA DEL COMITE DE HISTORIAS CLIiNICAS DE LA
E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE YARUMAL

CERTIFICA

Que, en el Comité de Historias Clinicas, se presentaron los resultados de las
auditorias para la medicion de adherencia a la guia de manejo de la primera causa
de egreso (Infecciones de vias urinarias ) en la vigencia 2025, adherencia que fue
de 89%.

TOTALES
NUMERO DE HISTORIAS CON ADHERENCIA 251
NUMERO DE HISTORIAS AUDITADAS 223
% DE ADHERENCIA 89%

ADHERENCIA A GUIA PRIMERA CAUSA DE EGRESO

Lo =
N 0ok

A. La muestra representativa para auditar las historias clinicas:

Para la vigencia 2025 se hizo un gran esfuerzo con el objetivo de medir la adherencia
al total de historias clinicas con el diagnostico definido en el indicador, que para
dicha vigencia fue parto, por lo cual no se hizo necesario definir una muestra
representativa. Para esta calificacion como se evidencia en el instrumento de
medicidn que se anexa, la E.S.E. definié realizar esta evaluacion con el puntaje

GESTION FECHA: 30/12/2023
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de 2 (CUMPLE), 1 (CUMPLE PARCILAMENTE) y 0 (NO CUMPLE), evidenciando
una adherencia adecuada a la guia de atencion, de aquellas historias con puntaje
mayor al 80% de cumplimiento.

B. A continuacion, se hace referencia a la resolucion mediante la cual se
adoptoé en el ano 2019 la GPC del Ministerio de Salud de atencion del
parto y es la siguiente:

RESOLUCION No.012
(20 de Febrero de 2019)

i A i ICINA GENERAL
POR MEDIO DE LA CUAL SE ADOPTAN LAS GUIAS DE PRACTICA CLINICA DE MED
Y ESPECIALIZADA DEL MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL Y LAS APROBADAS POR
METODOLOGIA AGREE Il EN LA ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DEL MUNICIPIO DE YARUMAL

i j i ibuci itucionales, legales y
La Gerente de la ESE Hospital San juan de Dios, en uso de sus atribuciones constituciona S
estatutarias, en especial las que le confiere la Ley 100 de 1993, la Ley 489 de 1998, el Decreto 1876 de 1994,
la Ley 1438 de 2011 y el Decreto 1364 de 2012.

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Adoptar las Guias de practica Clinica publicadas en la pagina \Web del ministerio de la
Proteccion social para los casos que apligue segln la tabla anterior y que se encuentran en el servidor y la
plataforma virtual de |a ESE Hospital San Juan de Dios de Yarumal , disponibles para |z consulta de los
funcionarios y las cuzales les permitirén abordar problemas de salud especificos, con apoyo iddneo para que en
la toma de decisiones Clinicas se tenga en cuenta la evidencia cientifica.

ARTICULO SEGUNDO: Teniendo en cuenta la calificacion realizada segin la metodologia AGREEI| para
aquellas guias de Atencion que no se encuentran en el Ministerio y se relacionan a continuacion, el grupo de
medicina ha considerado que las guias que mas se ajustan a la realidad institucional y que cumplen con la
mayoria de los criterios son las relacionadas a continuacién:

DIAGNOSTICO | NOMBRE DE LA GUIA /SOCIEDAD CIENTIFICA PORCENTAIJE
OBTENIDO
AGREE
MEDICINA CEEA_LK_E& &i GBE Universidad industrial de Santander 2 51
GENERAL
Guia Clinica colombiana de salud 2015 59
FARINGITIS Guia Clinica colombiana de salud 47
Guia de practica clinica de |2 Universidad Industrial de 59
Santander UIS
MEDICINA colegio americano ACP 59

INTERNA
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PARTO POR
CESAREA

GINECOLOGIA

ENFERMEDAD
PELVICA
INFLAMATORIA

HEMORRAGIA
UTERINA
ANORMAL

HEMORRAGIA
OBSTETRICA

OVARIO
POLIQUISTICO

GPC Universidad Pontificia Bolivariana - Cubana 2013

Parto por Cesarea de la Guia Clinica de Barcelona
GPC Infeccién de vias urinarias y otras infecciones de
Colombia

revista Cubana de Ginecologia 2010

Consenso de sangrado Uterino 2017 SOGIBA

Guia del Grupo de Trabajo de Trastornos Menstruales de la
FIGO

GPC Universidad Cooperativa de Colombia Hemorragias
de 1er, 2do y 3er trimestre en la Gestacion 2017

GPC Mexicana de hemorragias gestacionales en la segunda
mitad del embarazo

GPC sindrome ovarico Poli quistico de Espaiia 2014

GPC Sindrome de Ovario poli quistico Italiana

51

43
54

47
56
49
59

47

59

ARTICULO TERCERQ: Las GUIAS DE PRACTICA CLINICA del Ministerio de la Proteccion social que fueron
adoptadas Segtin las principales Causas de Morbilidad de la ESE son:

Diabetes Tipo |

Diabetes tipd Il
Guia de Manejo de Asma Adulto Y GPC Asma
pediatrica

medad Diarreica Aquda

y

Abordaje  sincronico del diagndstico
tratamiento de los pacientes con infecciones de
transmision sexual 7

Sindrome Coronario Agudo

prevencion,  diagnostico, tratamiento

y

Seguimiento de la Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Cronica (EPOC) en poblacion adulta

Guia de Hipertension

uerperio

Prevencion, deteccion temprana y tratamiento
de las complicaciones del embarazo, parto o

prematuro

Guia de practica clinica del recién nacido sano

nifas menores de 2 anos

GPC para la prevencion, diagnostico,
Tratamiento y rehabilitacion de la falla cardiaca

Guia de practica clinica del recién nacido

manejo inicial de la neumonia en nifios y nifias
menores de 5 afos y bronquiolitis en nifos y
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ARTICULO QUINTO: Las guias a partir de la adopcion, serén socializadas a todo el equipo médico y se iniciar
el proceso implementacion y de medicion de adherencia de manera regular.

ARTICULO SEXTO: La resolucion rige a partir de la fecha de expedicion.

Dada en Yarumal a los (20) dias del mes de Febrero de dos mil diecinueve (2019).

COMUNIQUES PLASE
g-%%UIBE;LY PULGAR WREZ
Gerente

Anexo 4 y 5: Acta comité de historias clinicas e instrumento de medicién de
adherencia a la guia de atencién de partos.

MARIANA TORO
Coordinadora comité de Historias Clinicas
E.S.E. Hospital San Juan de Dios de Yarumal
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5.14. INDICADOR 14: OPORTUNIDAD EN LA REALIZACION DE

APENDICECTOMIA

Yarumal, marzo 30 de 2026

LA SUSCRITA SUBDIRECTORA CIENTIFICA DE LA ESE HOSPI
DE DIOS DE YARUMAL

CERTIFICA

Que, en la vigencia 2025 se realizaron en la institucion 232 apend

TAL SAN JUAN

icetomias, de las

cuales 222 se realizaron en un periodo menor a las 6 horas después de haber sido
realizado el diagnéstico, lo que corresponde a un porcentaje del 96%.

VARIABLES

TOTAL

Numero de pacientes con Diagnostico de Apendicitis al egreso a quienes se 252
inicié la Apendicetomia, después de confirmado el diagnostico en un tiempo

igual o menor a 6 horas

Total de pacientes con Diagnostico de Apendicitis al egreso en la vigencia 262

objeto de evaluacion
RESULTADO DEL INDICADOR

96%

OPORTUNIDAD EN LA REALIZACION DE APENDICECTOMIA

105%
100%
95%
90%
85%
80%
75%

Anexo 6. Base de datos, medicion de adherencia apendicitis.

/M ouprof)

MARIANATORO
COORDINADORA MEDICA
E.S.E. Hospital San Juan de Dios de Yarumal
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5.15. INDICADOR 15: NUMERO DE PACIENTES PEDIATRICOS CON
NEUMONIAS BRONCO-ASPIRATIVAS DE ORIGEN
INTRAHOSPITALARIO Y VARIACION INTERANUAL

Yarumal, marzo 30 de 2026

LA SUSCRITA COORDINADORA DEL COMITE DE SEGURIDAD DEL
PACIENTE DE LA ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE YARUMAL

CERTIFICA

Que, en la Empresa Social del Estado Hospital San Juan de Dios de Yarumal,
durante la vigencia 2026 NO se han presentado casos de Neumonia Bronco
Aspirativas de origen intrahospitalario en pacientes pediatricos.

< S RESULTADO O
ANO 2024 ANO 2025 VARIACION
0 0 0

Anexo 7. Acta del comité de seguridad del paciente.

/b%)\aha Q)avl\er\os V/\;he% £

BIBIANA BARRIENTOS MARTINEZ
Coordinadora comité de Seguridad del Paciente
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E.S.E. Hospital San Juan de Dios de Yarumal

5.16. INDICADOR 16: OPORTUNIDAD EN LA ATENCION ESPECIFICA DE
PACIENTES CON DIAGNOSTICO AL EGRESO DE INFARTO AGUDO DEL
MIOCARDIO (IAM)

Yarumal, marzo 30 de 2026

LA SUSCRITA COORDINADORA DEL COMITE DE HISTORIAS CLINICAS DE
LA ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE YARUMAL

CERTIFICA

Que, en la vigencia 2025 se atendieron en total en la institucién 59 pacientes con
diagndstico al egreso de Infarto Agudo al Miocardio a quienes les aplicaba el inicio
de terapia especifica, de los cuales a 51 se les inicia el manejo antes de una hora
después de confirmado el diagnostico, lo que corresponde a un porcentaje del 86%.

VARIABLES TOTAL
Numero de pacientes con Diagnostico de Infarto al miocardio al egreso a 65
quienes les fue iniciada la terapia especifica de manejo, después de
confirmado el diagnostico en un tiempo igual o menor a 1 hora

Total de pacientes con Diagnostico de IAM al egreso en la vigencia objeto de 56
evaluacion
RESULTADO DEL INDICADOR 86%

OPORTUNIDAD EN LA ATENCION ESPECIFICA DE PACIENTES
CON DIAGNOSTICO AL EGRESO DE INFARTO AGUDO DEL...

Anexo 4 y 8. Base de datos, medicion de adherencia IAM.0020
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|
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MARIANA TORO
Coordinadora Comité de historias clinicas
E.S.E. Hospital San Juan de Dios de Yarumal
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El acto administrativo donde se adopta la guia de atencién de pacientes con

Sindrome Coronario Agudo, es la siguiente:

RESOLUCION No.012
(20 de Febrero de 2019)

POR MEDIO DE LA CUAL SE ADOPTAN LAS GUIAS DE PRACTICA CLINICA DE MEDICINA GENERAL
Y ESPECIALIZADA DEL MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL Y LAS APROBADAS POR
METODOLOGIA AGREE Il EN LA ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DEL MUNICIPIO DE YARUMAL

La Gerente de la ESE Hospital San juan de Dios, en uso de sus atribuciones constitucionales, legales y
estatutarias, en especial las que le confiere la Ley 100 de 1093, la Ley 489 de 1998, el Decreto 1876 de 1994,

la Ley 1438 de 2011 y el Decreto 1364 de 2012.
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T MEDICINA GENERAL (URGENCIAS) 13530 :
R51X-CEFALEA 906  AGREE
R104-OTROS D INALES Y 10OS NQ ESPECIFICADOS 662 AGREE
<E§74-DOLOR EN EL PECHO, NO ESPECIFICADO - GPC Sindrome coronario aguD 368 GPC
A09X-DIARR ISENR-INTFECCIOS0 en 294 GPC
menores de 5 afios
'MEDICINA GENERAL (HOSPITALIZACION) 111
0800-PARTO UNICO ESPONTANEO, PRESENTACION CEFALICA DE VERTICE 51 GPC
2 ~ MEDICINA GENERAL (CONSULTA EXTERNA) ' 19157
I10X-HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 506 GPC
N760-VAGINITIS AGUDA 446 GPC
JOOX-RINOFARINGITIS AGUDA RESFRIADO COMUN 290  AGREE
T MEDICINA INTERNA (URGENCIAS) 968
J441-ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA CON EXACERBACION AGU 56 GPC
J159-N ACTERMANA-NO-ESREGIFIGADA 38 AGREE
4-DOLOR EN EL PECHO, NO ESPECIFICADO - GPC Sindrome coronarioagudo => 35 . GPC
1500-INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA- GPC Falla cardiaca 23 GPC
"~ MEDICINA INTERNA (HOSPITALIZACION) 1262
N390-INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO 205  AGREE
R ~ MEDICINA INTERNA (CONSULTA EXTERNA) | 5451
I10X-HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 1291 GPC
E039-HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO 772 AGREE
E109-DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE, TIPO 1 Y TIPO II 410 GPC
MO059-ARTRITIS REUMATOIDEA SEROPOSITIVA, SIN OTRA ESPECIFICACION 103 GPC
| ~ CIRUGIAGENERAL (URGENCIAS) 718
K359-APENDICITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA dolor abdominal 51  AGREE
K922-HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL, NO ESPECIFICADA 38 AGREE
28
~ CIRUGIA GENERAL (HOSPITALIZACION) 1145
K80-COLELITIASIS 46  AGREE
K922-HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL, NO ESPECIFICADA 36 AGREE
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En mérito de lo anteriormente expuesto,

RESUELVE

ARTICULO PRIMERQ: Adoptar las Guias de practica Clinica publicadas en la pagina Web del ministerio de la
Proteccion social para los casos que aplique segun la tabla anterior y que se encuentran en el servidor y la
plataforma virtual de la ESE Hospital San Juan de Dios de Yarumal , disponibles para la consulta de los
funcionarios y las cuales les permitiran abordar problemas de salud especificos, con apoyo idéneo para que en
la toma de decisiones Clinicas se tenga en cuenta la evidencia cientifica.

ARTICULO SEGUNDO: Teniendo en cuenta la calificacion realizada segun la metodologia AGREEI! para
aquellas guias de Atencion que no se encuentran en el Ministerio y se relacionan a continuacion, el grupo de
medicina ha considerado que las guias que mas se ajustan a la realidad institucional y que cumplen con la
mayoria de los criterios son las relacionadas a continuacion:

~ MEDICINA
GENERAL

MEDICINA
INTERNA

© CEFALEA

FARINGITIS

DIAGNOSTICO

' GBE UhiAversidad in.austrial' de Sa-r;tander'

'NOMBRE DE LA GUIA /SOCIEDAD CIENTIFICA

Guia Clinica colombiana de salud 2015
Guia Clinica colombiana de salud

Guia de practica clinica de la Universidad Industrial de
Santander UIS

colegio americano ACP

PORCENTAJE
OBTENIDO
AGREE

51

59
47
59

59
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ARTICULO TERCEROQ: Las GUIAS DE PRACTICA CLINICA del Ministerio de la Proteccion social que fueron
adoptadas Segun las principales Causas de Morbilidad de la ESE son:

Diabetes Tipo | Abordaje  sincronico del diagnéstico y
tratamlento de los paclentes con infecciones de
transmisian

Diabetes tipo Il i

Guia de Manejo de Asma Adulto Y GPC Asma praverer e 5, ftratamiento vy

pediatrica Segunmlento de la Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Cronica (EPOC) en poblacion adulta

Enfermedad Diarreica Aguda Guia de Hipertension

Prevencion, deteccion temprana y tratamiento Guia de practica clinica del recién nacido

de las complicaciones del embarazo, parto o prematuro

puerperio

Guia de practica clinica del recién nacidosano  manejo inicial de la neumonia en nifios y nifias
menores de 5 afios y bronquiolitis en nifios y
nifias menores de 2 ainos

GPC para la prevencion, diagnéstico,

Tratamiento y rehabilitacion de la falla cardiaca

ARTICULO CUARTO: Adicionalmente la institucion ha realizado el proceso de adopcion de las GPC del
Ministerio de la proteccion social que aunque no se encuentren dentro de sus principales Causas de

ARTICULO QUINTO: Las guias a partir de la adopcion, seran socializadas a todo el equipo médico y se iniciara
el proceso implementacion y de medicion de adherencia de manera regular.

ARTICULO SEXTO: La resolucion rige a partir de la fecha de expedicion.

Dada en Yarumal a los (20) dias del mes de Febrero de dos mil diecinueve (2019).

COMUNIQU QPLASE
g-%%Ulmz;w ULGAR IREZ

Gerente
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5.17. INDICADOR 17: ANALISIS DE MORTALIDAD HOSPITALARIA

Yarumal, marzo 30 de 2026

LA SUSCRITA COORDINADORA DEL COMITE DE SEGURIDAD DEL PACIENTE
DE LA ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE YARUMAL

CERTIFICA

Que, en la vigencia 2025 se realizd analisis al 100% de los casos de mortalidad
intrahospitalaria y que dicho analisis fue presentado en el Comité de Seguridad del
Paciente.

Para constancia de ello, se adjuntan actas de comité de seguridad del paciente
donde se consolidan dichos analisis y las acciones de mejoramiento ejecutadas
cuando fueron pertinentes.

VARIABLES TOTAL
Numero de muertes intrahospitalarias mayores de 48 horas revisadas en 64
el comité de Seguridad del Paciente
Total de Muertes intrahospitalarias mayores de 48 horas en el 2025 64
RESULTADO DEL INDICADOR 100%

Anexo 7: Acta comité de seguridad del paciente primer y segundo semestre
2025.

/b%)\aha Q)avl\er\os V/\;he% £

VIVIANA BARRIENTOS MARTINEZ
Coordinadora Comité de Seguridad del Paciente
E.S.E. Hospital San Juan de Dios de Yarumal
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5.18. INDICADOR 18: OPORTUNIDAD EN LA ATENCION DE CONSULTA DE
PEDIATRIA.

Yarumal, marzo 30 de 2026

LA SUSCRITA GERENTE DE SISTEMAS DE INFORMACION DE LA E.S.E.
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE YARUMAL

CERTIFICA

Que, en el 2025 la oportunidad de asignacion de la cita de primera vez para la
especialidad de Pediatria fue de 5,28 dias.

% pacientes atendidos por urgencias remitidos 2,491 1,952 1,778

Razdn Pacientes remitidas para atencion de parto por partes atendidos 0,07 0,08 0,116
Proporcion de reingreso de pacientes al servicio de urgencias en menos de 72

horas (Resolucidn 256 de 2016). 2,547 2,777 2,17
Proporcion de reingreso de pacientes al servicio de urgencias en menos de 72

horas (Indicador 25, anexo 2 Resolucién 408 de 2018) 0,025 0,028 0,022
Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de medicina general 1,726 1,98 2,964

(Indicador 26, anexo 2 Resolucion 408 de 2018)
Tiempo promedio de espera para la asignacidn de cita de odontologia general 2,51 1,731 1,375
Tiempo promedio de espera para la asignacidn de cita de medicina interna

(Indicador 20, anexo 2 Resolucidn 408 de 2018) 111 10,991 10,05
Tiempo promedio de espera para la asignacidn de cita de pediatria (Indicador 18,

anexo 2 Resolucion 408 de 2018) 8,551 7,562 5,286
Tiempo promedio de espera para la asignacidn de cita de ginecologia 5,398 5,936/

Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de obstetricia (Indicador 19, 4,081 3,639 3,003

anexo 2 Resolucién 408 de 2018)
Tiempo promedio de espera para la asignacidn de cita de cirugia general 12,217 12,209 14,555
Tiempo promedio de espera para la atencidn del paciente clasificado como Triage 2
en el servicio de urgendas

Proporcion de satisfaccidn global de los usuarios en la IPS 0,939 0,903 0,955

20,741 22,736 20,71

ALEJANDRA MARIA ZAPATA
Gerente Sistemas de Informacion
E.S.E. Hospital San Juan de Dios de Yarumal
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5.19. INDICADOR 19: OPORTUNIDAD EN LA ATENCION OBSTETRICIA.

Yarumal, marzo 30 de 2026

LA SUSCRITA GERENTE DE SISTEMAS DE INFORMACION DE LA E.S.E.
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE YARUMAL

CERTIFICA

Que, en el 2025 la oportunidad de asignacion de cita de primera vez para la
especialidad de Obstetricia fue de 3,003 dias.

[CALIDAD DE ATENCION (Indicadores Resolucion 256 del ano 2016

\fanable 2023 2024 2025
% pacientes atendidos por urgencias remitidos 2,491 1,952 1,778
Razdn Pacientes remitidas para atencion de parto por partos atendidos 0,07 0,08 0,116/

Proporcion de reingreso de pacientes al servicio de urgencias en menos de 72

horas (Resolucidn 256 de 2016). 2,547 2,777 2,17
Proporcion de reingreso de pacientes al servicio de urgencias en menos de 72

horas (Indicador 25, anexo 2 Resolucion 408 de 2018) 0,025 0,028 0,022
Tiempo promedio de espera para la asignacidn de cita de medicina general 1,726 1,98 2,964

(Indicador 26, anexo 2 Resolucion 408 de 2018)
Tiempo promedio de espera para |a asignacion de cita de odontologia general 2,51 1,731 1,375
Tiempo promedio de espera para la asignacidn de cita de medicina interna

(Indicador 20, anexo 2 Resolucidén 408 de 2018) 111 10,991 10,08
Tiempo promedio de espera para la asignacidn de cita de pediatria (Indicador 18,

anexo 2 Resolucion 408 de 2018) 8,551 7,562 5,286
Tiempo promedio de espera para la asignacidn de cita de ginecologia 5,398 5,936 m

Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de obstetricia (Indicador 19,
anexo 2 Resolucion 408 de 2018)
Tiempo promedio de espera para la asignacidn de cita de cirugia general 12,217 12,209 14,556

Tiempo promedio de espera para la atencidn del paciente clasificado como Triage 2
en el servicio de urgendas

Proporcion de satisfaccidn global de los usuarios en la IPS 0,939 0,903 0,955

4,081 3,639 ( 3,003

20,741 22,736 20,71

ALEJANDRA MARIA ZAPATA
Gerente Sistemas de Informacion
E.S.E. Hospital San Juan de Dios de Yarumal
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5.20. INDICADOR 20: OPORTUNIDAD EN LA ATENCION DE MEDICINA

INTERNA

Yarumal, marzo 30 de 2026

LA SUSCRITA GERENTE DE SISTEMAS DE INFORMACION DE LA E.S.E.

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE YARUMAL

CERTIFICA

Que, en el 2025 la oportunidad de asignacion de cita de primera vez para la

especialidad de Medicina Interna fue de 10,06 dias.

Informacioén evidenciada en el SIHO:

CALIDAD DE ATENCION (Indicadores Resolucion 256 del ano 2016

Variable 2023 2024 2025
% pacientes atendidos por urgencias remitidos 2,491 1,852 1,778
Razdn Pacientes remitidas para atencion de parto por partos atendidos 0,07 0,08 0,116
Proporcidn de reingreso de pacientes al servicio de urgencias en menos de 72
horas (Resclucion 256 de 2016), 2,547 2,777 217
Proporcidn de reingreso de pacientes al servicio de urgencias en menos de 72
horas (Indicador 25, anexo 2 Resolucidn 408 de 2018) 0,025 0,028 0,022
Tiempo promedio de espera para la asignacién de cita de medicina general
(Indicador 26, anexo 2 Resolucidn 408 de 2018) 1,726 1,98 2,964
Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de odontologia general 2,51 1,731
Tiempo promedic de espera para la asignacidn de cita de medicina interna
(Indicador 20, anexo 2 Resolucidn 408 de 2018) 111 10,591 10,06
Tiempo promedio de espera para la asignacién de cita de pediatria (Indicador 18,
anexo 2 Resolucion 408 de 2018) 8,551 7,562 5,286
Tiempo promedio de espera para la asignacidn de cita de ginecologia 5,398 5,935 4,12
Tiempo promedio de espera para la asignacién de cita de obstetricia (Indicador 19,
anexo 2 Resolucion 408 de 2018) 4,081 3,639 3,003
Tiempo promedio de espera para la asignacidn de cita de cirugia general 12,217 12,209 14,556
Tiempo promedio de espera para la atencién del paciente clasificado como Triage 2
en el servicio de urgencias 20,741 22,738 20,71
Proporcidn de satisfaccidn global de los usuarios en la IPS 0,939 0,903 0,955

ALEJANDRA MARIA ZAPATA
Gerente Sistemas de Informacion
E.S.E. Hospital San Juan de Dios de Yarumal
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