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INTRODUCCION

Con el proposito de consolidar los canales de interaccion y fortalecer los espacios de participacion
ciudadana, el Hospital Especial de Cubara, como Entidad Social del Estado, presenta el informe de rendicidn
de cuentas correspondiente a la vigencia 2025. Este documento se enmarca en el compromiso institucional
con la Politica de Transparencia, Participacion y Servicio al Ciudadano definida por el Gobierno Nacional,
en cumplimiento de lo establecido en la Ley 489 de 1998, modificada por la Ley 1474 de 2011; la Ley 1751
de 2015; la Ley 1757 de 2015 y los lineamientos del CONPES 3654 de 2010.

Los espacios de rendicion de cuentas constituyen un pilar fundamental en la gestion publica, al garantizar la
transparencia, la eficiencia y la participaciéon ciudadana. En este sentido, mas alla del cumplimiento
normativo, este ejercicio permite fortalecer la confianza de la comunidad en la institucién, promoviendo el
control social y la mejora continua de los procesos, en concordancia con los principios del Estado Social de
Derecho y el acceso a la informacion publica.

Durante la vigencia 2025, el Hospital Especial de Cubara desarrolld importantes avances orientados al
fortalecimiento institucional, destacandose la inversidn en infraestructura con recursos del Ministerio de
Salud, el fortalecimiento del parque automotor mediante la dotacién de un vehiculo para transporte
extramural, asi como la ampliacion de la capacidad diagnostica con la incorporaciéon de un mamégrafo,
gracias al apoyo de Ecopetrol. De igual manera, se avanzé en la adquisicion de equipos biomédicos para el
laboratorio, la consolidacion patrimonial mediante la adquisicidén de predios a titulo propio con apoyo de la
administracién municipal, y el fortalecimiento del talento humano, incluyendo la ejecucion de equipos basicos
en salud.

Adicionalmente, la institucién proyecta iniciativas de sostenibilidad como la implementacién de paneles
solares, orientadas al uso eficiente de los recursos y la mejora de la gestion ambiental.

En atencion a estos avances y bajo el liderazgo de la gerencia, el presente informe expone los resultados
alcanzados en la vigencia 2025 en aspectos como la prestacion de servicios de salud, la gestion financiera,
la dotacién institucional y la percepcion de los usuarios, conforme a los lineamientos establecidos por la
Superintendencia Nacional de Salud.

Este ejercicio de rendicion de cuentas reafirma el compromiso del Hospital Especial de Cubara con la
transparencia, la participacion ciudadana y la prestacién de servicios de salud con calidad, oportunidad y
enfoque humanizado, garantizando el acceso a la informacién y fortaleciendo la relacién con la comunidad.

PRESENTACION

1. Contexto Organizacional

La E.S.E. Hospital Especial de Cubara ha consolidado su posicién como un pilar fundamental en la
prestacion de servicios de salud en la region, destacandose por su constante evolucidén y compromiso con
la comunidad. Su trayectoria, marcada por hitos significativos, refleja un esfuerzo continuo por adaptarse a
las necesidades de la poblacion y fortalecer el sistema de salud.

El hospital tiene sus origenes en un pequefio puesto de salud ubicado a orillas del Rio Cobaria, en la antigua
casa de las hermanas Teresitas, bajo la administracion del Dr. Alvaro Chaparro y su esposa, Dofia Nora,
quien combinaba sus labores domésticas con el rol de Auxiliar de Enfermeria. En 1973, el puesto fue
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transformado en el Centro de Salud de Cubard, estableciéndose en su actual ubicacién estratégica en la
Calle 3 #5-47, Barrio San Rafael, sobre la via de la soberania que conecta Saravena (Arauca) con Pamplona
(Norte de Santander).

Desde sus inicios, el hospital ha ampliado progresivamente sus servicios. En la década de los setenta, la
atencidn se centraba en consultas externas, programas de salud como TBC, materno-infantil y vacunacion,
asi como brigadas esporadicas dirigidas a las comunidades indigenas. En 1978, se dio un salto importante
con la habilitacién de una sala de partos y un area de hospitalizacion, marcando el inicio de servicios mas
especializados.

Durante los afios ochenta, se fortalecié la infraestructura y se avanzo en la integracion con la comunidad
indigena U'wa, mediante la capacitacién de promotores indigenas y la intensificacion de brigadas de salud.
En este periodo se implementaron mejoras como la adquisicion de una planta eléctrica, una ambulancia y
una ampliacién significativa de la planta fisica.

El compromiso con el desarrollo continud en la década de los noventa, cuando, gracias a un reconocimiento
por la democracia otorgado al municipio de Cubara, se invirtieron recursos en la construccion de un modulo
de consulta externa y urgencias. Este logro consolido al centro de salud como una institucidn clave en la
region.

Finalmente, el 5 de julio del 2000, mediante el Decreto 1135 de la Gobernacién de Boyaca, el centro fue
constituido como una E.S.E. de tipo especial del orden departamental. Este cambio permitié una mayor
cobertura y accesibilidad a servicios de salud de calidad, consolidando su rol estratégico en el sistema de
referencia interdepartamental.

Alo largo del tiempo, el Hospital Especial de Cubara ha enfrentado desafios y ha respondido con innovacion,
compromiso y expansion de servicios, garantizando una atencion integral y oportuna a la poblacion de esta
region estratégica del pais.
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1.1 Mapa de procesos

llustracion 1 Mapa de procesos de la ESE HEC
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1.2 Organigrama HEC ESE

llustracion 2 Organigrama HEC ESE

7.2
&

‘ Junta Directiva

) 52 g
% Comités s Asesores
L)
E N
‘ g Gerencia

Subgerencia
Administrativa y Financiera

1.3 Plan de desarrollo Institucional 2024 — 2027

| Control Interno

La planeacion constituye la etapa fundamental del proceso administrativo y gerencial en nuestra entidad,
permitiendo proyectar anticipadamente las acciones necesarias para alcanzar las metas institucionales. Es
imperativo que la organizacién consolide un sistema de planeacion que integre: el Plan de Desarrollo
Institucional, el Plan de Gestion, los Planes Anuales de Accidn, y los Planes Operativos de las diversas
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areas y servicios. Estos planes se alinearan con los Indicadores de Gestion y el Presupuesto Anual de
Inversion, herramientas clave para el uso eficiente de los recursos publicos y el fortalecimiento institucional.
El decreto 710/12 del Ministerio de la Proteccion Social exige la presentacion de un Plan de Gestidn que
debe detallar las metas de gestion y los resultados asociados a la produccion y mejoramiento de la calidad
de los servicios, en consonancia con los planes estratégicos, funcionales y operativos de la entidad,
abarcando el periodo para el cual fue elegido el Gerente. La formalizacion de estas acciones en un
documento como el Plan Estratégico de Desarrollo Institucional es crucial para orientar a la empresa hacia
los lineamientos de su mision y vision, y facilitar el control de sus operaciones a corto y mediano plazo.

El Plan Estratégico de Desarrollo de nuestra E.S.E. es un instrumento vital para canalizar el entusiasmo,
esfuerzos y aspiraciones de todos los miembros de la institucion. A través de este plan, se direccionan los
recursos humanos, técnicos y financieros hacia un propésito comun y un futuro deseado, buscando una
mejora continua en la calidad de los servicios ofrecidos, sin perder de vista nuestra esencia empresarial y
nuestra naturaleza publica de servicio social. Ademas, el plan analiza el contexto y las situaciones que
debemos enfrentar para ser efectivos en la consecucion de nuestros propdsitos.

En cumplimiento con la ley estatutaria 1751 y la politica de Atencidn Integral en Salud PAIS 1753 de 2015,
es obligacion del estado respetar, proteger y garantizar el derecho a la salud con un enfoque de Atencién
Primaria de Salud, familiar y comunitaria. Este enfoque debe articular acciones individuales y colectivas que
consideren la diversidad poblacional y las necesidades especificas de nuestras comunidades indigenas,
NARP y colona campesina.

La resolucion 2626 de septiembre de 2019 implementa el Modelo de Atencion Integral Territorial MAITE,
que incluye las RIAS como una estrategia para asegurar la integralidad en la atencién en salud. Este modelo
no solo coordina las intervenciones de salud publica llevadas a cabo por los integrantes del sector salud y
otros sectores, sino que también promueve el bienestar y el desarrollo individual y comunitario. Esta
herramienta busca garantizar acciones coordinadas, complementarias y efectivas en promocién de la salud,
prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion, fomentando asi una cultura de autocuidado y
respetando la rica diversidad cultural de nuestra comunidad.

1.4 Plataforma estrategia plan de desarrollo
1.41 Objetivo general
Desarrollar y ejecutar un Plan de Desarrollo Institucional en la ESE Hospital Especial de Cubara para el
periodo 2020-2023, que permita a la institucion alcanzar las metas, objetivos y valores estratégicos
establecidos en este documento, asegurando una mejora continua en la calidad, eficiencia y equidad del
servicio que se presta a la comunidad.

1.4.2 Objetivos Especificos
e  Cumplimiento Normativo y de Gestion: Asegurar la adhesion a los Indicadores de Gestion definidos
por la Resolucion 408 de 2018, integrados en el Plan de Desarrollo de la ESE, para garantizar una
operacion conforme a los estandares reguladores actuales.
e (alidad en el Servicio de Salud: Cumplir y superar la meta establecida en el Plan de Mejoramiento
para la Calidad (PAMEC), fomentando la excelencia en la prestacion de servicios de salud.

¢ Eficiencia Financiera y Administrativa: Mantener y mejorar los indicadores financieros y administrativos
para asegurar la sostenibilidad y eficiencia de la institucion.
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e Promocién de la Salud y Prevencion: Intensificar la efectividad de los programas de promocion y
prevencion de la salud, mejorando la oportunidad y accesibilidad de los servicios prestados a la
comunidad.

e Inclusion y Diferenciacion Etnica: Adaptar y mejorar las areas de servicio con un enfoque diferencial
étnico, especialmente para la poblacion Indigena U'wa, respetando y valorando sus particularidades
culturales.

e Desarrollo de Proyectos y Programas: Establecer las bases para el desarrollo y ejecucion de proyectos,
programas y actividades que promuevan el cumplimiento del Plan de Desarrollo y fortalezcan la
posicion de la institucion en su area de influencia.

e Cultura de Calidad Integral: Fortalecer la cultura de la calidad en toda la organizacién mediante una
gestidn por competencias que genere valor agregado y mejore la satisfaccion, motivacién y calidad de
vida de nuestro talento humano.

e Rentabilidad de los Servicios de Salud: Incrementar los ingresos por venta de servicios de salud a
través de una gestién administrativa centrada en procesos que optimicen tanto la rentabilidad
economica como la social.

e Satisfaccion y Confianza del Usuario: Elevar los niveles de satisfaccion y calidez en la prestacion de
servicios de salud mediante un acompafiamiento integral de los procesos de Informacién al Usuario
(SIAU), lo que se traducira en una mayor confianza por parte de nuestros usuarios.

e Fortalecimiento de Capacidades Locales: Capacitar y empoderar a promotores de salud locales,
incluyendo miembros de la comunidad indigena U'wa, comunidad NARP, y colonos campesinos, para
que actuen como enlaces efectivos entre el hospital y las comunidades, mejorando la comunicacion y
la educacion en salud.

e Mejora de la Infraestructura y Equipamiento: Renovar y expandir la infraestructura del hospital para
incluir tecnologia moderna y espacios adecuados que permitan una mejor respuesta a las emergencias
y un aumento en la calidad del servicio de atencidn primaria y especializada.

e Integracion de Medicina Tradicional y Convencional: Desarrollar programas que integren la medicina
tradicional de las comunidades indigenas y NARP con las practicas médicas convencionales,
ofreciendo un enfoque de salud mas holistico que respete las preferencias y creencias de todas las
comunidades atendidas.

e Programas de Salud Mental Comunitaria: Implementar programas de salud mental que aborden las
necesidades especificas de las comunidades locales, incluyendo el apoyo psicosocial post-conflicto
para la comunidad NARP y estrategias adaptadas para los retos especificos de los colonos
campesinos y las comunidades indigenas.

e Sostenibilidad Ambiental del Hospital: Desarrollar e implementar practicas de sostenibilidad
ambiental en las operaciones del hospital, como la gestion eficiente de residuos, el uso de energias
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renovables y la reduccidn del consumo de agua, para minimizar el impacto ambiental en la region y
promover un enfoque de salud publica que incluya la proteccién del entorno natural de Cubara.

1.4.3 Mision

"El Hospital Especial de Cubara se compromete a proporcionar servicios de salud integrados y de alta
calidad, destacando por la implementacion de soluciones de telemedicina que aseguren el acceso y
eficiencia en la atencion médica para nuestras diversas comunidades, incluidas las colonas, indigenas y
NARP. Nos enfocamos en combinar la tecnologia avanzada con un profundo respeto y entendimiento de
la diversidad cultural, ofreciendo un enfoque de atencion médica personalizado y éticamente enriquecido.
A través de nuestra gestion, buscamos ser lideres en innovacion y en la prestacion de cuidados de salud
con un modelo que valora y respeta las variadas practicas y tradiciones de todas las comunidades que
servimos."

144 Vision

"Para 2027, el Hospital Especial de Cubara sera un referente en la aplicacion de la telemedicina y en la
integracion de un enfoque intercultural en la prestacion de servicios de salud. Nos destacaremos por
nuestro modelo innovador que combina tecnologia de punta con un profundo compromiso hacia la inclusién
y el respeto de la diversidad étnica y cultural. Nuestro hospital seré sindénimo de excelencia, accesibilidad
y adaptabilidad, donde el personal capacitado y dedicado utiliza las mejores herramientas tecnoldgicas
para ofrecer cuidados de salud excepcionales, humanizados y adaptados a las necesidades especificas
de cada comunidad. Asi, garantizamos una atencién médica eficiente y respetuosa, estableciendo nuevos
estandares para el cuidado de la salud en un entorno multicultural."
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1.5 VALORES INSTITUCIONALES

llustracién 3 Valores institucionales

CODIGO DE ETICA CODIGO DE INTEGRIDAD

® Responsabilidad ® Honestidad
® Libertad ® Respeto

® Colaboracién ® Cf)_mprm_niso
® Rectitud ® DIIlg_epma
® Lealtad ® Justicia

® Empatia

@ Inclusion

® Integridad cultural

@ Sensibilidad cultural
@ Transparencia

@ Innovacion

® Agilidad Tecnolégica

® Accesibilidad digital
® Integridad de datos

(Hospital Especial de Cubara ESE, 2024)

1.5.1 Cadigo de ética

e Responsabilidad: Nos comprometemos con la integridad y la transparencia en cada accién que
emprendemos. La responsabilidad es fundamental para cultivar la confianza dentro y fuera de
nuestra institucion y asegura que cada decisién y accion refleje nuestro compromiso con la
excelencia en la atencion medica y el bienestar comunitario.

e Libertad: Promovemos un ambiente donde todos tienen la libertad de expresar sus opiniones, tomar
decisiones informadas y participar activamente en su cuidado y en la mejora continua de nuestros
servicios. La libertad en nuestro hospital también implica responsabilidad personal y colectiva para
garantizar que nuestras acciones beneficien a todos.

e Colaboracién: Fomentamos una cultura de colaboracion interna y externa, trabajando juntos hacia
metas comunes. La colaboracién en nuestro hospital se traduce en compartir conocimientos,
practicas y recursos de manera efectiva, no solo entre los empleados, sino también con pacientes
y comunidades, para mejorar los resultados en salud.

e Rectitud: Nos adherimos firmemente a principios de equidad y justicia en todas nuestras
operaciones. La rectitud en nuestro hospital significa actuar siempre con integridad, asegurando que
todas las decisiones y procedimientos sean justos y correctos, especialmente cuando enfrentamos
dilemas éticos o desafios operativos.

e Lealtad: Mantenemos un compromiso inquebrantable con nuestros principios y nuestra comunidad.
La lealtad en nuestro contexto se refiere a mantenerse fiel a nuestros compromisos y valores,
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apoyando a nuestros pacientes, equipo y comunidad incluso en momentos de adversidad,
garantizando una relacién basada en la confianza y el respeto mutuo.

e Empatia: Promovemos activamente la empatia como un pilar de nuestra practica médica y
administrativa. Este valor nos impulsa a ponernos en el lugar de nuestros pacientes y sus familias,
entendiendo sus contextos Unicos y respondiendo a sus necesidades emocionales y culturales de
manera comprensiva y respetuosa.

¢ Inclusién: Nos comprometemos a garantizar que todos los servicios y espacios del hospital sean
accesibles e inclusivos para todos los individuos, independientemente de su origen étnico,
lingUistico, cultural, religioso o de cualquier otra indole. La inclusion en nuestra institucion significa
adaptar nuestros servicios para reflejar y respetar la diversidad de la comunidad que servimos.

e Integridad Cultural: Valoramos y respetamos las diversas practicas culturales y las perspectivas
de salud de nuestras comunidades. La integridad cultural implica un compromiso para integrar
practicas médicas culturalmente apropiadas que sean respetuosas y efectivas para los diferentes
grupos étnicos y culturales atendidos.

e Sensibilidad Cultural: Nos esforzamos por educar y capacitar a nuestro personal en sensibilidad
cultural para mejorar la interaccion y la comunicacion con pacientes de diversas culturas. Este valor
garantiza que nuestros servicios sean entregados de manera que sean culturalmente comprensibles
y relevantes, fomentando una mayor efectividad en el tratamiento y cuidado.

e Transparencia: Aseguramos una comunicacion abierta y honesta tanto dentro de nuestra
organizacién como con nuestros pacientes y la comunidad. La transparencia no solo se refiere a la
claridad en nuestras operaciones y decisiones, sino también a ser abiertos sobre nuestras
capacidades y siempre buscar la mejora continua.

¢ Innovacion: Fomentamos una cultura de innovacion continua para mejorar la calidad y la eficiencia
de nuestros servicios de salud. Este valor impulsa la adopcion de nuevas tecnologias y enfoques,
permitiéndonos ofrecer soluciones avanzadas y personalizadas de atencion médica que responden
a las necesidades cambiantes de nuestra comunidad

o Agilidad Tecnoldgica: Nos comprometemos a mantener una infraestructura tecnoldgica agil que
nos permita adaptarnos rapidamente a los avances en el campo de la medicina y la informacién. La
agilidad tecnoldgica asegura que podemos responder eficazmente a las emergencias, mejorar la
comunicacion con los pacientes y optimizar la gestion hospitalaria.

e Accesibilidad Digital: Promovemos la accesibilidad digital para garantizar que todos nuestros
pacientes y su comunidad puedan beneficiarse de nuestras tecnologias. Esto incluye proporcionar
plataformas y herramientas que sean facilmente utilizables por personas de todas las edades y
habilidades, reduciendo las barreras digitales y facilitando el acceso a la informacién de salud.

e Integridad de Datos: Nos comprometemos a proteger la integridad y la confidencialidad de los
datos de los pacientes. Este valor es fundamental en un entorno en el que el uso de TICs es
intensivo, asegurando que toda la informacién médica y personal sea manejada con los mas altos
estandares de seguridad y ética.
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1.5.2 Coddigo de integridad

e Honestidad: Actua siempre con fundamento en la verdad, cumpliendo los deberes con
transparencia y rectitud, y siempre favoreciendo el interés general.

e Respeto: Reconozco, valoro y trato de manera digna a todas las personas, con sus virtudes y
defectos, sin importar su labor, su procedencia, titulos o cualquier otra condicion.

e Compromiso: Soy consciente de la importancia de mi rol como servidor publico y estoy en
disposicion permanente para comprender y resolver las necesidades de las personas con las que
me relaciono en mis labores cotidianas, buscando siempre mejorar su bienestar.

o Diligencia: Cumplo con los deberes, funciones y responsabilidades asignadas a mi cargo de la
mejor manera posible, con atencion, prontitud, destreza y eficiencia, para asi optimizar el uso de los
recursos del Estado.

e Justicia: Actuo con imparcialidad garantizando los derechos de las personas, con equidad, igualdad
y sin discriminacion.

e Humanizacion: Actuo reconociendo la dignidad, necesidades y particularidades de cada persona,
promoviendo un trato empatico, inclusivo y respetuoso en la prestacion del servicio publico.

2. COMPONENTES PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

2.1 Indicadores de oportunidad y calidad de la atencién en salud, con comparativo
de la vigencia anterior. Comparativa vigencia 2024 — 2025

Durante la vigencia 2025, la E.S.E. evidencia un comportamiento globalmente favorable en los indicadores
de oportunidad y calidad de la atencién en salud frente a la vigencia 2024, observandose avances
importantes en variables asociadas con capacidad resolutiva, disminucion de reingresos al servicio de
urgencias y reduccion en los tiempos promedio de espera para la asignacion de citas en varias
especialidades y servicios. Este comportamiento permite inferir un fortalecimiento progresivo de la gestion
asistencial y de los procesos de acceso a los servicios, lo cual redunda en una mejor respuesta institucional
frente a las necesidades de la poblacién usuaria.
En relacion con el porcentaje de pacientes atendidos por urgencias que fueron remitidos, se observa una
disminucién de 9,013 en 2024 a 8,381 en 2025, equivalente a una reduccion cercana al 7,0%. Este
comportamiento puede interpretarse como un resultado favorable en términos de capacidad resolutiva
institucional, en la medida en que una menor proporcidn de remisiones desde urgencias sugiere una mayor
capacidad para resolver los eventos de salud dentro de la propia E.S.E. De igual manera, la razén de
pacientes remitidas para atencion de parto por partos atendidos presentd una reduccion importante,
pasando de 0,911 en 2024 a 0,425 en 2025, lo que representa una disminucién aproximada del 53,3%.
Este resultado refleja un mejor desempefio en la respuesta institucional frente a la atencién materna, lo
que podria asociarse con una mayor capacidad operativa, mejor articulacion del servicio o fortalecimiento
de la atencion obstétrica; sin embargo, su interpretacion debe mantenerse articulada al analisis de
complejidad de los casos y a la disponibilidad real del talento humano y de los servicios de apoyo.
Uno de los resultados més significativos del periodo evaluado corresponde a los indicadores de reingreso
de pacientes al servicio de urgencias en menos de 72 horas. El indicador correspondiente a la Resolucién
256 de 2016 paso6 de 2,974 en 2024 a 0,789 en 2025, lo cual representa una disminucién del 73,5%. De
igual forma, el indicador de reingreso de pacientes al servicio de urgencias en menos de 72 horas
contemplado en el anexo 2 de la Resolucion 408 de 2018 presentd una reduccion de 0,03 a 0,008,
equivalente al 73,3%. Desde la perspectiva de calidad, estos resultados son altamente positivos, ya que
una reduccion en los reingresos tempranos puede asociarse con una mejor calidad en la atencién inicial,
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mayor pertinencia clinica, mejor definicion de conducta y un proceso mas efectivo de egreso y seguimiento.
Este comportamiento refleja una mejora importante en la continuidad y efectividad de la atencion brindada.
En cuanto a la oportunidad en la asignacion de citas, la vigencia 2025 muestra una reduccion en los
tiempos promedio de espera en todos los servicios reportados, lo que constituye uno de los avances mas
relevantes del analisis comparativo. En medicina general, el tiempo promedio de espera disminuyd de
1,616 a 0,995, con una reduccion del 38,4%. En odontologia general, pasé de 1,826 a 0,702, con una
disminucién del 61,6%, constituyéndose en uno de los mejores resultados del periodo. En medicina interna,
el indicador descendié de 2,653 a 1,461, con una mejora del 44,9%. En pediatria, disminuy6 de 2,484 a
1,627, correspondiente a una reduccion del 34,5%. Por su parte, en ginecologia el tiempo promedio de
espera paso de 2,326 a 1,352, con una mejora del 41,9%.

Estos resultados permiten concluir que durante 2025 la institucidn logré fortalecer de manera importante
la oportunidad en el acceso a consulta, aspecto fundamental tanto en la percepcion de calidad por parte
del usuario como en la eficiencia del sistema de prestacion de servicios. La reduccion de los tiempos de
espera sugiere avances en organizacion de agendas, gestion de oferta de servicios, optimizacién del
recurso humano y mayor capacidad de respuesta frente a la demanda asistencial. Desde la gerencia de
servicios de salud, este comportamiento constituye un indicador positivo de mejoramiento institucional, en
la medida en que la oportunidad es uno de los atributos esenciales de la calidad y uno de los factores que
mas inciden en la satisfaccion y confianza del usuario frente a la IPS.

En el caso del tiempo promedio de espera para la atencién del paciente clasificado como Triage 2 en el
servicio de urgencias, se observa también una mejora sustancial, pasando de 25,224 en 2024 a 12,474 en
2025, lo que representa una reduccion del 50,5%. Este resultado es altamente relevante, dado que los
pacientes clasificados como Triage 2 requieren una atencion prioritaria y oportuna por el nivel de riesgo
clinico que representan. La disminucion registrada refleja una mejor respuesta operativa del servicio de
urgencias, asi como un avance en la priorizacion y flujo de atencion intrahospitalaria. No obstante, este
indicador debe continuar en seguimiento permanente, dado que su comportamiento esta estrechamente
relacionado con variables como disponibilidad médica, tiempos de valoracidn, ocupacion del servicio y
procesos de referencia y contrarreferencia.

Frente a la proporcidn de satisfaccion global de los usuarios en la IPS, el comportamiento fue levemente
inferior en 2025 respecto a 2024, pasando de 0,993 a 0,981, lo que representa una disminucién cercana
al 1,2%. Aunque se evidencia una reduccion, el nivel de satisfaccion continta siendo alto, lo cual sugiere
que, en términos generales, la percepcion de los usuarios sobre la atencion recibida sigue siendo favorable.
Sin embargo, este resultado debe analizarse con especial atencidn, ya que aun pequefias variaciones en
este tipo de indicador pueden advertir oportunidades de mejora en dimensiones como trato humanizado,
informacion al usuario, tiempos de atencién percibidos, resolucion de necesidades o experiencia durante
la prestacion del servicio. En este sentido, se hace necesario mantener el monitoreo articulado con PQRSF,
encuestas de satisfaccion y acciones de mejoramiento continuo orientadas al usuario.

Es importante sefialar que en los indicadores correspondientes al tiempo promedio de espera para la
asignacién de cita de obstetricia y cirugia general no se evidencian datos reportados para alguna de las
vigencias en la matriz suministrada, por lo cual no es posible realizar un analisis comparativo completo de
estos servicios. Esta situacion representa una oportunidad de mejora en materia de registro, consolidacién
y trazabilidad de la informacién institucional, especialmente para efectos de seguimiento gerencial,
evaluacion de desempefio y procesos de rendicion de cuentas. La calidad del dato es un elemento central
en la gestion institucional, por lo que resulta fundamental fortalecer los mecanismos de reporte para contar
con analisis integrales y comparables en todas las areas.

En sintesis, el comportamiento de los indicadores de oportunidad y calidad de la atencion en salud durante
la vigencia 2025 muestra una evolucion favorable frente a 2024, especialmente en la disminucién de
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reingresos a urgencias, en la reduccion de remisiones y en la mejora de la oportunidad para la asignacion
de citas y atencion prioritaria en urgencias. Estos resultados reflejan esfuerzos institucionales orientados
al fortalecimiento de la calidad asistencial, al mejoramiento de la oportunidad de acceso y a una mayor
capacidad resolutiva. No obstante, persisten retos relacionados con el mantenimiento de altos niveles de
satisfaccion del usuario y con el fortalecimiento del registro y analisis de algunos indicadores especificos.
Desde una perspectiva gerencial, los resultados obtenidos permiten evidenciar avances concretos en la
gestién de la calidad, al tiempo que orientan la formulacion de acciones de mejora para consolidar la
sostenibilidad y el desempefio de la institucion en las siguientes vigencias.

2.2 Actividades de Promocion y Prevencion desarrolladas durante la vigencia.

Durante la vigencia 2025, la E.S.E. Hospital Especial de Cubara orientd una parte sustantiva de su gestion
institucional al fortalecimiento de las acciones de promocién de la salud y prevencion de la enfermedad,
en coherencia con los lineamientos nacionales de Atencidn Primaria en Salud, las Rutas Integrales de
Atencion en Salud, el enfoque de gestion del riesgo en salud y las particularidades territoriales, sociales,
culturales y geograficas del municipio de Cubara. Estas acciones se desarrollaron bajo una vision integral,
buscando no solo intervenir la enfermedad instalada, sino anticiparse a los riesgos, fortalecer capacidades
familiares y comunitarias, mejorar el acceso a los servicios y consolidar una atencién mas cercana,
resolutiva, intercultural y centrada en las personas, las familias y las comunidades.

Uno de los principales ejes de trabajo durante la vigencia fue la consolidacion de las estrategias
extramurales y comunitarias, particularmente a través de los Equipos Basicos de Salud y de las acciones
articuladas con el area de gestion del riesgo, lo cual permiti6 ampliar la presencia institucional en zonas
rurales, dispersas y de dificil acceso. La operacion en territorio favorecié el acercamiento efectivo a familias
y comunidades que historicamente presentan barreras geograficas, administrativas y culturales para el
acceso a los servicios de salud. En este marco, se realizaron actividades de identificacion de riesgos,
caracterizacion poblacional, levantamiento y actualizacion de informacion familiar, seguimiento a cohortes
priorizadas, educacién en salud, demanda inducida, canalizacion a servicios institucionales y
acompafiamiento a personas con condiciones cronicas, gestantes, nifios, nifias, adolescentes, adultos
mayores y poblacion indigena.

De manera particular, durante 2025 se fortalecio el abordaje del Plan de Cuidado Primario y del Plan
Integral de Cuidado Familiar como instrumentos operativos para la gestion del riesgo individual, familiar y
comunitario. A través de estas herramientas se promovié la identificacién temprana de necesidades en
salud, la priorizacion de familias con mayor vulnerabilidad y la formulacién de intervenciones ajustadas a
las realidades del territorio. Este proceso permitié no solo ordenar la accion institucional en campo, sino
avanzar hacia un modelo de atencién mas preventivo, predictivo y centrado en resultados, favoreciendo la
continuidad del cuidado y la trazabilidad de las intervenciones realizadas por los equipos.

En materia de promocion de estilos de vida saludables, se desarrollaron multiples acciones educativas
orientadas a la comunidad, con énfasis en autocuidado, habitos saludables, alimentacion balanceada,
higiene, prevencion de enfermedades transmisibles y no transmisibles, salud mental, salud sexual y
reproductiva y fortalecimiento de factores protectores a nivel familiar y comunitario. Las actividades de
informacion, educacién y comunicacién fueron realizadas tanto en escenarios institucionales como
comunitarios, incluyendo visitas domiciliarias, encuentros grupales, jornadas en veredas, espacios con
poblacion escolar y acciones dirigidas a lideres comunitarios, cuidadores y familias. Este componente
educativo se constituyd en un pilar estratégico, dado que la promocion de la salud requiere intervenir no
solo desde la oferta de servicios, sino desde la transformacion de practicas y conocimientos en la
poblacién.

En el curso de la vigencia también se fortalecieron las acciones de demanda inducida y deteccidn
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temprana, orientadas a mejorar el acceso efectivo de la poblacién a las rutas de promocién y
mantenimiento de la salud y a las intervenciones de proteccion especifica. La institucidn promovi6
activamente la captacion de usuarios para controles integrales, tamizajes, valoracién de riesgos,
seguimiento a patologias precursoras, controles prenatales, crecimiento y desarrollo, planificacién familiar,
salud oral y demas intervenciones contempladas en el marco de las RIAS. Esta labor fue particularmente
relevante en una institucién como el Hospital Especial de Cubara, que atiende poblacién dispersa, rural e
indigena, en la cual muchas veces el acceso oportuno depende de la capacidad institucional para salir al
territorio, identificar necesidades y canalizar activamente a los usuarios hacia la atencion requerida.

Un componente fundamental de la vigencia 2025 fue el fortalecimiento de las acciones en salud materno
perinatal. La institucion mantuvo el énfasis en la captacion temprana de gestantes, el seguimiento prenatal,
la identificacion de factores de riesgo obstétrico y social, la educacidn para la maternidad segura y la
canalizacion oportuna a servicios complementarios cuando fue necesario. Se promovi6 el adecuado
diligenciamiento de la historia clinica materno perinatal y el seguimiento de variables criticas para la
vigilancia de la atencion prenatal, reconociendo que la calidad del registro no solo impacta la atencién
clinica individual, sino también los reportes institucionales y los indicadores de seguimiento a nivel territorial
y nacional. En este contexto, la vigilancia sobre la informacion consignada en los registros maternos fue
entendida como parte integral de la garantia de calidad y de la prevencion de eventos adversos en salud
publica.

En salud infantil, las actividades de promocion y prevencion estuvieron orientadas al seguimiento del
crecimiento y desarrollo, la identificacidn de signos de alarma, la verificacién de esquemas de vacunacion,
la educacion a cuidadores, la promocion de la lactancia materna y la prevencion de enfermedades
prevalentes de la infancia. Estas acciones se desarrollaron tanto en consulta como en jornadas
comunitarias y visitas extramurales, favoreciendo la deteccidén temprana de alteraciones y la intervencién
oportuna. De igual manera, se fortalecio la educacion a padres y cuidadores en temas relacionados con
nutricion, estimulacion, higiene, prevencién de accidentes y consulta oportuna ante signos de riesgo,
reconociendo la importancia de la familia como actor central del cuidado.

Respecto al Programa Ampliado de Inmunizaciones, durante la vigencia 2025 la E.S.E. continu6
desarrollando actividades de vacunacién permanente y extramural, con especial interés en ampliar
coberturas en poblacion dispersa y en comunidades indigenas. Se adelantaron esfuerzos de articulacién
institucional y territorial para garantizar la disponibilidad de bioldgicos, fortalecer la cadena de frio y acercar
la vacunacion a sectores con mayor dificultad de acceso. La vacunacion fue abordada no solo como una
actividad operativa, sino como una responsabilidad compartida entre la institucion, el ente territorial y la
comunidad, lo que motivo acciones de coordinacion para la busqueda de bioldgicos, el desarrollo de
jornadas vy la sensibilizacion comunitaria frente a la importancia de la inmunizacién como una de las
intervenciones mas costo-efectivas en salud publica.

En los territorios rurales y en comunidades indigenas, las actividades de promocién y prevencion se
desarrollaron con enfoque diferencial e intercultural, reconociendo que la efectividad de la intervencién en
salud depende en gran medida de su adecuacion al contexto sociocultural de la poblacion. En este sentido,
el Hospital Especial de Cubara avanz6 en la articulacion de sus acciones con autoridades comunitarias,
lideres indigenas y organizaciones representativas, promoviendo el respeto por la cosmovision, los
procesos de concertacion y la necesidad de adecuar las estrategias institucionales a las dinamicas propias
del territorio. Este enfoque fue particularmente importante en el relacionamiento con comunidades U'wa,
donde la promocién de la salud y la prevencion de la enfermedad requieren una lectura amplia del territorio,
la familia, el cuidado y las formas propias de organizaciéon comunitaria.

La salud oral también hizo parte del componente preventivo de la vigencia, mediante actividades de
educacién en higiene oral, promocidn de habitos saludables, valoracion inicial, orientacién a cuidadores y
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canalizacion a atencion odontoldgica. La reduccion observada en los tiempos de espera para la asignacion
de cita en odontologia general durante la misma vigencia se constituye ademas en un elemento que
favorece la efectividad de las acciones preventivas, al permitir una mayor oportunidad en el acceso y en la
atencion de eventos evitables. En el mismo sentido, la articulacidn entre las acciones educativas y la
consulta odontoldgica contribuye a reducir la progresion de patologias orales y a fortalecer el autocuidado
desde edades tempranas.

En el campo de las enfermedades cronicas no transmisibles, la institucion desarrollé actividades de
captacion y seguimiento de personas con factores de riesgo y patologias precursoras, especialmente en
el marco de la gestion del riesgo cardiovascular, metabolico y renal. Se fortalecieron procesos de busqueda
activa, control y seguimiento de usuarios con diabetes mellitus y otras condiciones que requieren monitoreo
permanente, promoviendo la realizacion de ayudas diagnésticas, el control periddico y la adherencia a las
recomendaciones clinicas. Este abordaje permitié avanzar en una atencion mas preventiva y menos
reactiva, en la que el seguimiento oportuno de marcadores y controles constituye una herramienta clave
para evitar complicaciones, hospitalizaciones y deterioro de la calidad de vida.

La salud mental fue otro de los componentes relevantes dentro de las acciones de promocion y prevencién
desarrolladas en 2025. Desde la institucion se promovieron actividades orientadas a la identificacion de
factores de riesgo psicosocial, al acompafiamiento de personas y familias en situacion de vulnerabilidad y
ala sensibilizacién frente a problematicas como conducta suicida, consumo de alcohol y otras afectaciones
del bienestar emocional. En coherencia con los avances institucionales en este campo, se fortalecieron
espacios de educacion y capacitacion del talento humano, asi como acciones en comunidad relacionadas
con deteccién temprana, orientacién inicial y canalizacidén a atencién profesional. Este enfoque cobra
especial importancia en contextos rurales e interculturales, donde los determinantes sociales, los conflictos
familiares, las barreras de acceso y las dinamicas territoriales pueden incrementar la exposicion a riesgos
en salud mental.

Las actividades de promocion y prevencidn también incluyeron el fortalecimiento de la vigilancia en salud
publica y de las acciones de respuesta temprana frente a eventos de interés en salud publica. Durante la
vigencia, el hospital mantuvo una actitud activa frente al seguimiento de alertas epidemioldgicas, la
identificacién de casos, la articulacidn con la autoridad sanitaria y la adopcién de medidas de control y
educaciéon comunitaria. Esto fue particularmente relevante frente a eventos respiratorios y frente a
situaciones que exigieron concurrencia entre la IPS, la Direccién Local de Salud y el nivel departamental.
La prevencion, en este sentido, no se limité a la educacién individual, sino que incluy6é acciones de
vigilancia, notificacion, busqueda activa, toma de muestras, control de focos y fortalecimiento de la
respuesta institucional en el territorio.

Otro aspecto relevante fue la utilizacién progresiva de herramientas tecnologicas y sistemas de informacién
como apoyo a la gestion preventiva. Aunque durante la vigencia se presentaron dificultades operativas en
plataformas destinadas a la Atencién Primaria en Salud, la institucién mantuvo esfuerzos para la
caracterizacion, el seguimiento de usuarios y la consolidacién de informacién util para la toma de
decisiones. Asimismo, se promovié el uso de mecanismos de recoleccién de datos en campo y de
herramientas de monitoreo para fortalecer la trazabilidad de las intervenciones extramurales, identificar
brechas y orientar acciones correctivas. La apuesta por el fortalecimiento de la informacién en salud, aun
en medio de limitaciones tecnolégicas, constituye un avance importante para la planificacion y evaluacion
de las actividades de promocion y prevencion.

Desde una perspectiva de calidad, las actividades de promocion y prevencion desarrolladas durante 2025
estuvieron alineadas con la necesidad de transformar el modelo de atencién hacia uno mas resolutivo,
preventivo y cercano a la comunidad. No se tratd Unicamente de cumplir metas operativas, sino de
consolidar una logica de intervencion basada en el riesgo, la oportunidad, la continuidad del cuidado y el
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mejoramiento de la experiencia del usuario. El fortalecimiento de la oferta extramural, la mejora en los
tiempos de asignacion de citas, la reduccion de reingresos al servicio de urgencias y la mayor capacidad
de seguimiento comunitario reflejan que la inversion en promocion y prevencion impacta positivamente la
calidad del servicio y la eficiencia institucional.

En términos generales, la vigencia 2025 permitié evidenciar avances significativos en la consolidacion de
un enfoque de promocién y prevencion mas territorial, intercultural y centrado en la gestion del riesgo. La
institucion fortalecié su capacidad para llegar a la comunidad, identificar necesidades, inducir demanda,
educar a la poblacion y articular acciones con diferentes actores del territorio. Si bien persisten retos en
materia de cobertura, seguimiento, disponibilidad tecnoldgica, oportunidad en algunos procesos y
sostenibilidad operativa en zonas dispersas, el balance institucional muestra un esfuerzo serio y progresivo
por posicionar la promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad como ejes estructurales de la
prestacion de servicios.

Finalmente, puede afirmarse que las actividades de promocidn y prevencion desarrolladas por el Hospital
Especial de Cubara durante la vigencia 2025 contribuyeron al fortalecimiento del modelo de Atencién
Primaria en Salud, a la proteccion de la poblacién mas vulnerable y al mejoramiento de la capacidad
institucional para anticiparse a los riesgos en salud. Este trabajo, desarrollado en condiciones territoriales
complejas y con una poblacion de alta diversidad social y cultural, representa una expresion concreta del
compromiso institucional con una atencion integral, humanizada, oportuna y orientada al bienestar
colectivo.

2.3 Analisis de coberturas de vacunacion con corte a 31 de diciembre de 2025.

Con corte a 31 de diciembre de 2025, el analisis de coberturas de vacunacion del municipio de Cubara
evidencia un comportamiento heterogéneo entre los biolégicos trazadores evaluados. Si bien se observan
resultados favorables en la aplicacién de la vacuna triple viral en poblacién de un afio, persisten brechas
programaticas en la tercera dosis de pentavalente en menores de un afio y en el refuerzo de DPT a los 5
afios. Desde una perspectiva de salud publica, el comportamiento del municipio no puede calificarse como
homogéneamente 6ptimo, dado que de los tres indicadores trazadores analizados, solo uno supera el
umbral de utilidad esperado, mientras los otros dos se ubican en rango de riesgo bajo de acuerdo con la
semaforizacion presentada.

En el indicador correspondiente a terceras dosis de pentavalente en menores de un afio, Cubaré registré
una meta programatica de 176 nifios y alcanzé 164 dosis aplicadas, lo que equivale a una cobertura de
93,18%. Este resultado se clasifica en rango de riesgo bajo, al ubicarse entre 90,00% y 94,99%. Aunque
la cobertura alcanzada es cercana al estandar esperado, no logra situarse en el rango util, es decir, por
encima del 95%. En términos absolutos, esto significa que 12 nifios menores de un afio quedaron por fuera
del cumplimiento de la meta programada para el esquema trazador evaluado. Este hallazgo es relevante
porque la tercera dosis de pentavalente constituye un marcador de continuidad y completitud del esquema
en el primer afio de vida, por lo que una cobertura por debajo del 95% sugiere la existencia de susceptibles
acumulados, con potencial incremento del riesgo frente a enfermedades inmunoprevenibles,
especialmente en contextos de dispersion geografica y dificultad de acceso.

En cuanto a la vacuna triple viral en nifios de un afio, el municipio reportdé una meta programatica de 190
y una aplicacion de 191 dosis, alcanzando una cobertura de 100,53%. Este comportamiento se ubica en
rango de mayor utilidad, al superar el 100%, y constituye el mejor resultado de los tres trazadores
evaluados. Desde el punto de vista operativo, este indicador refleja una adecuada capacidad institucional
para captar, canalizar y vacunar a la cohorte objetivo. No obstante, técnicamente, toda cobertura superior
al 100% debe analizarse con criterio, ya que puede obedecer no solo a una excelente gestion del programa,
sino también a fendmenos como movilidad poblacional, vacunacion de poblacién flotante, nifios residentes
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en otros territorios vacunados en el municipio, ajustes tardios en bases nominales o diferencias entre la
meta programatica y la poblacion real atendida. Por ello, aunque el dato es altamente favorable y debe
reconocerse como fortaleza del programa, también resulta pertinente revisar periddicamente la
consistencia entre numeradores y denominadores para garantizar la mejor interpretacion epidemiologica y
programatica del resultado.

Respecto al refuerzo con DPT en poblacién de 5 afios, Cubara presenta una meta programatica de 224
nifios, de los cuales se vacunaron 207, para una cobertura de 92,41%. Al igual que en pentavalente, este
resultado se clasifica en riesgo bajo. En términos absolutos, implica una brecha de 17 nifios pendientes
frente ala meta esperada. Este hallazgo merece especial atencion, dado que los refuerzos en edad escolar
suelen verse afectados por barreras operativas especificas, entre ellas omision por falsa percepcion de
esquema completo, dificultad para localizar a la poblacidn, debilidades en la verificacion del carné, limitada
articulacion con instituciones educativas 0 menor adherencia de padres y cuidadores una vez superada la
primera infancia. Desde la perspectiva inmunoldgica y programatica, el no alcanzar coberturas utiles en
este grupo etario implica mantener bolsillos de poblacion susceptible y limitar la consolidacion de la
proteccion a mas largo plazo.

El comportamiento global de Cubard muestra, por tanto, un programa con capacidad operativa
demostrada, pero con desempefio desigual entre cohortes. EI mejor resultado se concentra en la
vacunacion al afio de edad, mientras que el cumplimiento en menores de un afio y en nifios de 5 afios no
alcanza aun el nivel util esperado. Esto sugiere que la captacion y cierre de esquemas en ciertos momentos
del curso de vida estan siendo mas efectivos que en otros. En términos de gestion, el hallazgo es
importante porque demuestra que no basta con tener buenos resultados en un biologico trazador si
persisten rezagos en otros que igualmente son criticos para la proteccidn colectiva. Técnicamente, el
municipio no presenta una situacién critica ni de alto riesgo segun la semaforizacion, pero si evidencia
oportunidades claras de fortalecimiento para cerrar brechas y evitar acumulacién de susceptibles.

Este analisis debe interpretarse ademas a la luz de las condiciones propias del municipio de Cubara. Se
trata de un territorio con importantes desafios geograficos, rurales, dispersos e interculturales, en el que la
prestacion de servicios de salud, incluida la vacunacion, exige un esfuerzo logistico superior al de
municipios con poblacidn concentrada. La presencia de comunidades rurales e indigenas, la dispersion de
los asentamientos, las barreras de desplazamiento, la necesidad de concertacion comunitaria y las
limitaciones operativas para el acceso continuo hacen que el logro de coberturas Utiles requiera no solo
disponibilidad de bioldgicos, sino también una estrategia robusta de microplaneacion, extramuralidad,
seguimiento nominal y articulacion interinstitucional. En ese contexto, alcanzar una cobertura superior al
100% en triple viral es un indicador de fortaleza importante; sin embargo, las coberturas de 93,18% en
pentavalente y 92,41% en DPT muestran que aun existen dificultades para sostener el mismo nivel de
efectividad en todos los puntos criticos del esquema.

Desde la 6ptica de la gestion del riesgo en salud publica, el principal mensaje del corte 2025 es que Cubara
mantiene un desempefio aceptable, pero todavia no plenamente consolidado. El hecho de que dos de los
tres trazadores se ubiquen por debajo de 95% indica que subsisten cohortes incompletamente protegidas,
lo cual obliga a intensificar acciones de seguimiento. En especial, la tercera dosis de pentavalente debe
considerarse prioritaria por su relacion con la adherencia al esquema del primer afio de vida, mientras que
el refuerzo con DPT a los 5 afios requiere fortalecer los mecanismos de busqueda y verificacion en
poblacion escolar y preescolar. La lectura técnica del dato no debe centrarse Unicamente en el
cumplimiento porcentual, sino en la identificacion concreta de los nifios faltantes, su localizacién nominal
y la implementacién de estrategias de recuperacion efectivas.

En consecuencia, para la vigencia siguiente, el analisis orienta la necesidad de reforzar la depuracion de
cohortes nominales, la conciliacion periddica entre bases poblacionales y dosis aplicadas, la intensificacion
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de jornadas extramurales en zonas rurales y dispersas, la articulacion con instituciones educativas y lideres
comunitarios, y la busqueda activa de nifios con esquemas incompletos. Asimismo, resulta recomendable
fortalecer la revision de carnés, el seguimiento casa a casa en microterritorios priorizados y el monitoreo
permanente del comportamiento de coberturas por vereda, barrio o comunidad, con el fin de identificar
focos de baja adherencia. De igual manera, debe mantenerse la vigilancia sobre la calidad del dato,
especialmente cuando se registran coberturas superiores al 100%, para diferenciar entre una recuperacion
efectiva de susceptibles y posibles inconsistencias en metas o registros.

En sintesis, el municipio de Cubara cerr¢ la vigencia 2025 con un resultado favorable en triple viral al afio
de edad, pero con coberturas aun insuficientes para considerar como 6ptimo el desempefio global del
programa en los trazadores seleccionados. La cobertura de pentavalente en menores de un afio y la de
DPT en nifios de 5 afios se mantuvieron en riesgo bajo, lo que indica necesidad de fortalecimiento, mas
no una situacion de alarma critica. El balance institucional es positivo en términos de capacidad operativa,
pero técnicamente exige continuidad en las acciones de recuperacion, seguimiento nominal y
microplaneacion territorial para avanzar hacia coberturas homogéneas, utiles y sostenibles en todos los
grupos priorizados.

En el marco de la vigencia 2025, la E.S.E. Hospital Especial de Cubara desarroll6 acciones de vacunacién
bajo un enfoque integral de salud publica, orientado a garantizar el acceso oportuno a los bioldgicos del
esquema regular, reducir brechas de cobertura y responder de manera efectiva a las necesidades del
territorio. La estrategia institucional se fundamenté en tres componentes complementarios: vacunacion
permanente, vacunacion intensiva y vacunacion emergente, los cuales fueron implementados de manera
articulada con las dinamicas poblacionales del municipio, la realidad geografica de dispersion, la ruralidad,
la presencia de comunidades indigenas y las condiciones logisticas propias del territorio.

2.4 Acciones de vacunacion permanente

Durante la vigencia 2025, la vacunacion permanente constituyé la base operativa del Programa Ampliado
de Inmunizaciones en la institucién. A través de esta modalidad, el Hospital Especial de Cubara garantiz6
la oferta continua de bioldgicos a la poblacion objeto del esquema nacional, priorizando la atencion de
nifios y nifias menores de seis afos, gestantes, mujeres en edad fértil y demas grupos definidos en los
lineamientos técnicos vigentes. Esta estrategia permiti6 mantener abiertos canales regulares de acceso a
la vacunacion, tanto para el inicio como para la continuidad y completitud de esquemas.

La vacunacion permanente se desarrollo mediante la atencion intramural en los servicios habilitados del
hospital, asi como a través de la revision sistematica del estado vacunal de los usuarios que acudian por
otros motivos de consulta, favoreciendo la identificacién de esquemas incompletos y la canalizacién
oportuna hacia el proceso de inmunizacion. Este componente fue especialmente importante para fortalecer
la oportunidad en la aplicacion de dosis pendientes y disminuir las pérdidas de oportunidad, entendidas
como el contacto del usuario con los servicios de salud sin que se verifique y actualice su estado de
vacunacion.

De forma complementaria, la institucion adelanté seguimiento nominal de cohortes, revision de camnés,
busqueda de nifios con esquemas atrasados y acciones de articulacion entre los servicios asistenciales y
el equipo responsable del PAIl. Este trabajo permiti6 mantener una vigilancia activa sobre el
comportamiento de los bioldgicos trazadores y sostener la vacunacion como una actividad transversal al
modelo de atencion, mas alla de una accion aislada del servicio. En términos de gestion, la vacunacion
permanente favorecié la continuidad operativa del programa y constituy6 el soporte principal para los
resultados alcanzados en coberturas durante el cierre de la vigencia.

En un municipio como Cubara, donde las barreras geograficas y de acceso afectan de manera directa la
oportunidad de atencién, la vacunacion permanente adquiere una relevancia especial, dado que permite
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aprovechar cada contacto institucional con la poblacion para protegerla frente a enfermedades
inmunoprevenibles. Por ello, la E.S.E. mantuvo durante 2025 el esfuerzo de consolidar esta estrategia
como una accion rutinaria, constante y articulada al resto de actividades de promocion y prevencion.

2.5 Acciones de vacunacion intensiva

Ademas de la oferta permanente, durante 2025 se desarrollaron acciones de vacunacién intensiva
orientadas a fortalecer coberturas, recuperar esquemas atrasados y acercar la vacunacion a poblaciones
con mayores barreras de acceso. Estas acciones fueron especialmente relevantes en el contexto de
Cubara, donde la dispersion poblacional, la ruralidad, la movilidad territorial y la presencia de comunidades
indigenas hacen necesario complementar la estrategia fija con intervenciones de mayor alcance
comunitario y extramural.

La vacunacion intensiva se materializO mediante jornadas programadas, actividades extramurales,
desplazamiento a sectores rurales y comunidades priorizadas, asi como acciones de concentracion
poblacional en fechas estratégicas. Estas intervenciones buscaron ampliar la captacion de la poblacion
susceptible, mejorar la adherencia al esquema regular y cerrar brechas identificadas a través del
seguimiento nominal y del analisis de coberturas. En este sentido, la estrategia intensiva fue clave para
avanzar en la recuperacion de menores con esquemas incompletos y para mejorar el acceso efectivo en
lugares donde la asistencia espontanea al punto fijo de vacunacién es limitada.

Estas acciones también implicaron esfuerzos importantes en planeacién microterritorial, organizacion
logistica, disponibilidad de talento humano, transporte de biol6gicos, conservacion de cadena de frio y
coordinacion comunitaria. En territorios de dificil acceso, la vacunaciéon intensiva no depende
exclusivamente de contar con el bioldgico, sino de garantizar condiciones seguras para su traslado,
mantener la termoestabilidad y lograr una adecuada convocatoria comunitaria. Por ello, el hospital articul6
estas jornadas con las necesidades operativas del territorio y con mecanismos de acercamiento
comunitario que facilitaran la presencia institucional en zonas rurales y dispersas.

Desde el punto de vista programatico, la vacunacion intensiva fue particularmente importante para
intervenir los biolégicos trazadores que al cierre de la vigencia no alcanzaron aun el rango util esperado,
como ocurrié con la tercera dosis de pentavalente en menores de un afio y con el refuerzo de DPT a los 5
afios. En esa medida, la estrategia intensiva no solo cumplié una funcién de ampliacion de cobertura, sino
también de correccion de rezagos y reduccion de susceptibles acumulados. Esto permitio que la institucion
no limitara su actuacion al punto fijo de vacunacion, sino que adoptara una postura activa de bisqueda y
recuperacion.

Adicionalmente, estas acciones intensivas favorecieron la articulacion con otros componentes de
promocion y prevencion, como la educacion a cuidadores, la revision de carnés, la demanda inducida y el
acompafiamiento a familias en el marco de la Atencion Primaria en Salud. De esta manera, la vacunacién
intensiva se consolidd como una herramienta de gestion territorial, orientada no solo a aplicar dosis, sino
a fortalecer el vinculo entre la institucion y la comunidad y a mejorar la respuesta integral frente a los
riesgos en salud publica.
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2.6 Acciones de vacunacion emergente

Durante la vigencia 2025, la E.S.E. también mantuvo capacidad de respuesta para desarrollar acciones de
vacunacion emergente, entendidas como aquellas intervenciones activadas ante necesidades
epidemioldgicas, programaticas o logisticas que exigen una respuesta rapida, focalizada y coordinada.
Este componente resulta especialmente relevante en contextos como el de Cubara, donde las condiciones
del territorio pueden modificar rapidamente el riesgo sanitario y donde la oportunidad en la disponibilidad
y aplicacion de biologicos es determinante para la proteccion de la poblacion.

Las acciones de vacunacion emergente estuvieron orientadas a responder de manera oportuna ante
contingencias como identificacion de poblacion susceptible no vacunada, necesidad de intensificacion por
riesgo de eventos inmunoprevenibles, disponibilidad extraordinaria de bioldgicos, requerimientos de
refuerzo inmediato en determinados grupos o situaciones en las que se hizo necesario activar coordinacion
adicional con el ente territorial y el nivel departamental para asegurar el suministro y la distribucion de
vacunas. En estos escenarios, la capacidad institucional de reaccién fue un elemento critico para evitar
interrupciones en la proteccion poblacional.

Este tipo de respuesta implicd fortalecer la articulacion con las autoridades sanitarias, optimizar la gestion
de insumos, asegurar la cadena de frio y movilizar oportunamente al talento humano necesario para la
ejecucion de jornadas o intervenciones no previstas dentro de la rutina ordinaria. En el caso del municipio,
la gestion de biologicos demandd una coordinacion constante para garantizar oportunidad en el
abastecimiento, especialmente cuando las condiciones geogréficas y de transporte podian convertirse en
factor limitante. En ese contexto, las acciones emergentes no deben verse como eventos aislados, sino
como parte de la capacidad institucional para adaptarse a situaciones cambiantes y responder con criterios
de oportunidad, prevencion y gestion del riesgo.

Desde la perspectiva de salud publica, la vacunaciéon emergente es un componente esencial para reducir
la probabilidad de brotes, contener riesgos de transmision y proteger grupos vulnerables cuando se
identifican alertas o condiciones especiales. Su importancia es ain mayor en municipios con poblacién
dispersa, alta movilidad territorial y presencia de comunidades con acceso diferencial a los servicios, donde
una demora en la intervencion puede traducirse en aumento del riesgo colectivo. Por ello, durante 2025 la
institucion mantuvo una orientacion preventiva y de respuesta rapida, procurando que cualquier necesidad
emergente en materia de inmunizacion pudiera ser abordada mediante acciones focalizadas y
coordinadas.

2.7 Produccion de servicios.

De acuerdo con la estructura de reporte de produccion de servicios empleada en el Sistema de Informacion
Hospitalaria — SIHO, el andlisis debe considerar de manera integrada variables de capacidad instalada,
utilizacion hospitalaria, actividad asistencial, produccion diagndstica, acciones de proteccidn especifica y
medicion global en UVR, entendiendo esta Ultima como una forma de cuantificar la produccién hospitalaria
ajustada segun complejidad para facilitar la comparacion entre vigencias. En este marco, indicadores como
camas de hospitalizacion, egresos, porcentaje ocupacional, promedio de estancia, giro cama, consultas,
examenes, imagenes, biolégicos, citologias, controles de enfermeria y produccion equivalente UVR
constituyen referentes validos para evaluar desempefio, tendencia operativa y capacidad resolutiva
institucional.
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Para la E.S.E. Hospital Especial de Cubara, el comportamiento de la produccion durante 2025 muestra un
escenario mixto. Por una parte, se observan avances importantes en actividades preventivas y de
promocion de la salud, especialmente en dosis de bioldgico aplicadas, citologias cervicovaginales y
controles de enfermeria; por otra, se evidencia reduccién en varios componentes de la atencidn asistencial
tradicional, como egresos, giro cama, consultas de urgencias, laboratorio, imagenes diagnésticas y
produccion equivalente en UVR. Esto sugiere una transicion en la dinamica institucional, con mayor peso
relativo de acciones preventivas y de seguimiento, pero con menor volumen global de servicios medidos
en términos de produccion hospitalaria agregada.

Un primer aspecto relevante es que la capacidad instalada de hospitalizacion permaneci6 estable, con
cinco camas en ambas vigencias. Este dato es fundamental para el analisis, porque permite realizar
comparaciones mas sdlidas entre 2024 y 2025 sin el sesgo que produciria una variacion en la oferta fisica
del servicio. En ofras palabras, los cambios observados en egresos, ocupacion, estancia y giro cama no
obedecen a una modificacién de la infraestructura hospitalaria reportada, sino al comportamiento real del
uso de esa capacidad instalada.

En relacion con el total de egresos, la institucion pasé de 521 en 2024 a 469 en 2025, lo que representa
una disminucion cercana al 10,0%. Desde la perspectiva SIHO, este comportamiento indica una menor
salida de pacientes hospitalizados durante la vigencia 2025. Aislado, el descenso de egresos podria
interpretarse como una disminucion en la demanda de hospitalizacion o en la rotacion de pacientes; sin
embargo, su lectura debe hacerse en conjunto con otros indicadores hospitalarios. En este caso, el analisis
integrado muestra que la reduccion de egresos no estuvo acompafiada de una disminucion de la
ocupacion, sino todo lo contrario: el porcentaje ocupacional aumenté de 85,09% a 97,5%, lo que implica
una presion mayor sobre las camas disponibles. Este hallazgo sugiere que durante 2025 las camas
estuvieron ocupadas durante una proporcion mucho mas alta del tiempo disponible, aun cuando el nimero
de pacientes egresados fue menor.

Precisamente, el porcentaje ocupacional constituye uno de los indicadores mas sensibles de la gestion
hospitalaria. Pasar de 85,09% a 97,5% representa un incremento relativo de aproximadamente 14,6%, y
ubica a la institucion en un nivel de utilizacién muy alto de su capacidad de hospitalizacidn. Desde el punto
de vista gerencial, este comportamiento puede interpretarse de dos maneras complementarias. La primera,
como sefial de una utilizacién intensiva de la infraestructura instalada, lo que demuestra que el servicio de
hospitalizacion fue altamente demandado y aprovechado durante la vigencia 2025. La segunda, como
alerta sobre una posible estrechez operativa, dado que niveles de ocupacion cercanos al 100% reducen el
margen de maniobra institucional para responder a incrementos subitos de demanda, eventos
inesperados, picos epidemioldgicos o requerimientos de hospitalizacion no programada. En términos de
calidad y oportunidad, una ocupacion tan alta exige una gestion estricta de camas, tiempos de egreso,
limpieza, disponibilidad de recurso humano y articulacién con urgencias.

El promedio de dias estancia se mantuvo estable en 2,35 dias en ambas vigencias. Este comportamiento
es importante porque indica que la duracion promedio de hospitalizacién por egreso no presentd cambios
significativos entre 2024 y 2025. Desde el andlisis técnico, la estabilidad de este indicador sugiere que no
hubo una modificacion sustancial en la resolucion clinica de los casos hospitalizados ni en la politica de
estancia institucional. Sin embargo, el hecho de que la estancia promedio permanezca igual mientras los
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egresos disminuyen y la ocupacion aumenta indica que la presion sobre las camas no obedecié a un
alargamiento del tiempo promedio de hospitalizacion, sino probablemente a una combinacién entre alta
demanda intrahospitalaria, uso mas constante de la capacidad instalada y menor rotacion global de
pacientes.

Esa interpretacion se refuerza al revisar el giro cama, que pasé de 104,2 en 2024 a 93,8 en 2025, con una
disminucién también cercana al 10,0%. En la légica SIHO, el giro cama expresa cuantos pacientes, en
promedio, utilizaron cada cama durante el periodo. La reduccién observada significa que cada cama
atendio6 menos egresos en 2025 que en 2024, aun cuando el porcentaje ocupacional fue mayor. Esta
aparente paradoja es técnicamente consistente: una cama puede estar ocupada durante mas tiempo a lo
largo del afio, pero con menos eventos de egreso, si existe una menor rotacion efectiva. Desde la gestion
hospitalaria, este comportamiento puede asociarse con una utilizacién méas continua y menos dinamica de
las camas, lo que puede generar cuellos de botella si no se acomparia de una planeacion rigurosa del flujo
de pacientes. Asi, el analisis conjunto de ocupacion, estancia y giro cama muestra una hospitalizacion méas
tensionada en el uso del recurso cama, aunque con menor volumen de egresos.
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En cuanto a la consulta externa electiva, la institucion pasé de 22.640 atenciones en 2024 a 22.274 en 2025,
con una reducciéon leve de 1,6%. Este comportamiento puede considerarse relativamente estable,
especialmente si se compara con otras variables que muestran caidas mas marcadas. Desde la perspectiva
de produccidn, esta estabilidad indica que el componente ambulatorio programado se sostuvo durante la
vigencia, lo cual es consistente con una institucion de primer nivel que mantiene una base importante de
atencidn extrahospitalaria y seguimiento de pacientes. Aunque existe una ligera disminucion, esta no sugiere
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un deterioro severo del acceso, sino una variacion moderada que debe interpretarse en el contexto general
del modelo institucional, particularmente del fortalecimiento de acciones extramurales, de promocion y
prevencion y de reorganizacién de agendas.
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Mas marcada fue la reduccion en las consultas de medicina general urgentes realizadas, que pasaron de
5.581 en 2024 a 4.522 en 2025, con una disminucién de aproximadamente 19,0%. Este resultado puede
tener varias lecturas. Desde una visién positiva, podria sugerir un mejor manejo preventivo de la demanda,
una disminucion de consultas evitables o0 una mejor canalizacion de usuarios hacia atencion programada o
actividades extramurales. Desde una lectura operativa, también podria reflejar cambios en el patrén de
demanda, barreras de acceso, variaciones poblacionales o un menor uso del servicio de urgencias. No
obstante, este dato adquiere mayor valor cuando se articula con el analisis de oportunidad y calidad
previamente realizado, donde se evidencié disminucion de remisiones, reduccion de reingresos y menor
tiempo de espera para Triage 2. En ese contexto, la reduccion de consultas urgentes no necesariamente
representa un retroceso, sino que podria ser compatible con una mejor capacidad institucional de ordenar
la demanda y resolver de manera mas oportuna.

En el componente obstétrico, el nimero de partos disminuy¢ de 45 en 2024 a 40 en 2025, equivalente a una
reduccion de 11,1%. Esta variacion debe analizarse con prudencia, pues en municipios pequefios los
cambios absolutos de pocos eventos pueden traducirse en variaciones porcentuales amplias sin implicar
necesariamente un cambio estructural. Sin embargo, el dato es coherente con la disminucién global de
egresos y con una menor produccion hospitalaria en algunos componentes asistenciales. Desde la gestion
de servicios, la reduccién de partos puede asociarse con cambios en la dinamica demografica, remision de
gestantes de mayor riesgo, variacion del volumen poblacional o menor natalidad local.
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En materia de apoyo diagnostico, el numero de exdmenes de laboratorio descendié de 43.109 a 38.467, con
una reduccion de 10,8%, mientras que las imagenes diagnosticas tomadas pasaron de 4.637 a 4.354,
disminuyendo 6,1%. Estos resultados muestran una contraccién de la actividad diagnéstica institucional
durante 2025. Desde el punto de vista operativo, esta disminucién puede ser consistente con un menor
volumen de atenciones urgentes, menor nimero de egresos y reduccion de algunos eventos clinicos que
tradicionalmente generan demanda de ayudas diagnosticas. No obstante, también puede sugerir la
necesidad de revisar si la menor produccion corresponde exclusivamente a variacion en la demanda o si
existen factores asociados a disponibilidad de talento humano, funcionamiento de equipos, horarios de
prestacion o modalidades de contratacién de servicios. En un informe de rendicién de cuentas, este punto
merece seguimiento porque las ayudas diagnosticas son un componente transversal de la resolutividad
institucional y cualquier descenso sostenido debe leerse a la luz de la oportunidad, suficiencia y pertinencia

clinica.
Grafica 4 Examenes de laboratorio 2025
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En contraste con la disminucion de varios servicios asistenciales, uno de los resultados més favorables del
periodo se observa en las dosis de bioldgico aplicadas, que pasaron de 5.219 en 2024 a 7.281 en 2025,
con un incremento de 39,5%. Este aumento es altamente significativo y se encuentra plenamente alineado
con el fortalecimiento de las acciones de promocidn y prevencidn descritas en apartados previos. Desde
la perspectiva institucional, el crecimiento de la actividad de vacunacion evidencia una mayor intensidad
operativa del PAI, mejor capacidad de busqueda de susceptibles, ampliacién de jornadas, mayor
articulacion territorial y priorizacion de intervenciones preventivas. Este comportamiento es especialmente
importante en un municipio como Cubard, donde las condiciones de ruralidad, dispersion geogréfica e
interculturalidad exigen esfuerzos adicionales para acercar la vacunacion a la poblacién. Por tanto, el
incremento en biologicos aplicados constituye no solo una mejora cuantitativa, sino una sefial de
fortalecimiento del enfoque preventivo del hospital.

El mismo comportamiento positivo se observa en las citologias cervicovaginales tomadas, que aumentaron
de 517 en 2024 a 764 en 2025, lo que representa un crecimiento de 47,8%. Se trata de uno de los
incrementos mas importantes de toda la matriz de produccién. Desde la dptica de salud publica y gestion
del riesgo, este resultado es muy favorable porque refleja un fortalecimiento de las acciones de deteccién
temprana en salud sexual y reproductiva, particularmente en la prevencion del cancer de cuello uterino. El
incremento puede interpretarse como una mejor captacion de mujeres objeto de tamizacion, mayor
induccion de demanda, mejor acceso a actividades preventivas y una respuesta institucional mas activa
en el cumplimiento de rutas de promocion y mantenimiento de la salud. En un anélisis gerencial, este dato
es especialmente valioso porque denota expansidén de una actividad de alto impacto preventivo, cuya
mejora puede traducirse en diagndstico oportuno y reduccion de carga de enfermedad a mediano plazo.

De igual manera, los controles de enfermeria asociados a atencion prenatal y crecimiento y desarrollo
aumentaron de 979 a 1.131, con una variacion positiva de 15,5%. Este resultado es consistente con el
fortalecimiento del componente extramural, del seguimiento a gestantes, del control materno infantil y de
las intervenciones familiares y comunitarias. En la l6gica del modelo de atencion, este incremento es una
sefial de mejor seguimiento programatico a cohortes priorizadas y de una mayor presencia institucional en
acciones de cuidado continuo. Ademas, su crecimiento armoniza con la reduccion de tiempos de espera
reportada en otros servicios y con el énfasis institucional en promocién y prevencion, mostrando que
durante 2025 la E.S.E. no solo produjo servicios curativos, sino que también amplié intervenciones
preventivas esenciales.

Ahora bien, cuando toda la produccién se consolida en términos de produccion equivalente UVR, el
resultado muestra una reduccion de 233.681,96 en 2024 a 203.017,89 en 2025, es decir, una caida de
13,1%. Este es un dato clave desde la metodologia SIHO, ya que la UVR permite valorar la produccion
institucional de manera agregada y ponderada por complejidad. Aunque la institucién mejoré de forma
evidente en bioldgicos, citologias y controles de enfermeria, el descenso de la UVR sugiere que el peso
global de la produccion total fue menor en 2025, probablemente por la disminucion de egresos, giro cama,
consultas urgentes, laboratorio e imagenes, actividades que también aportan de manera importante a la
produccién hospitalaria medida. En términos gerenciales, este hallazgo indica que el fortalecimiento
preventivo no compens6 completamente la reduccion en otros componentes asistenciales con mayor
incidencia en la produccién agregada.
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La interpretacion de la UVR es particularmente relevante porque evita conclusiones parciales. Si se
observaran Unicamente los resultados de vacunacion, citologias y controles de enfermeria, podria
pensarse en una expansion global de la produccion; sin embargo, la medicién equivalente UVR muestra
que, en términos institucionales agregados, la vigencia 2025 cerré con menor volumen total de servicios
ponderados que 2024. Esto no necesariamente constituye una sefial negativa por si misma, pero si exige
una lectura estratégica: la institucion parece haber orientado més esfuerzos hacia actividades preventivas,
de seguimiento y de intervencidn comunitaria, mientras redujo el peso de algunos servicios asistenciales
y diagnosticos tradicionales. El reto gerencial consiste en asegurar que ese cambio responda a una
transformacion planificada del modelo de atencion y no a una pérdida de capacidad resolutiva o de acceso
en componentes esenciales.

Grafica 5 Produccion equivalente UVR
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(Ministerio de salud y proteccidn social, 2026)

En conjunto, el comportamiento de la produccion de servicios en 2025 muestra una institucion con alta
presion sobre hospitalizacion, menor rotacion de camas, reduccion moderada a importante en varios
servicios asistenciales y diagndsticos, pero con fortalecimiento muy claro en actividades preventivas y de
promocion de la salud. Este patrén es coherente con una E.S.E. que ha venido robusteciendo su enfoque
territorial, la gestion del riesgo, la vacunacion, la captacion para tamizacion y el seguimiento materno-infantil.
No obstante, desde la perspectiva de sostenibilidad y eficiencia institucional, seré importante vigilar que la
disminucion en UVR, egresos, laboratorio, imagenes y urgencias no comprometa la resolutividad integral del
hospital ni la percepcion de acceso de la poblacion usuaria.

En conclusion, de acuerdo con la l6gica técnica del SIHO, la vigencia 2025 del Hospital Especial de Cubara
refleja una produccion de servicios menos alta en términos agregados que la de 2024, pero con una
composicion distinta y mas orientada hacia acciones preventivas y programaticas. La estabilidad en camas
permite afirmar que el cambio no obedece a reduccion de infraestructura; el aumento del porcentaje
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ocupacional evidencia uso intensivo de la hospitalizacion; la disminucion del giro cama y de los egresos
muestra menor rotacion; la leve caida de consulta electiva sugiere estabilidad del componente ambulatorio;
la reduccion de urgencias, laboratorio e imégenes requiere seguimiento; y el crecimiento en bioldgicos,
citologias y controles de enfermeria constituye una fortaleza clara del modelo preventivo. Desde la gerencia
de servicios de salud, el balance final no debe limitarse a calificar la produccion como mayor o menor, sino
a reconocer que en 2025 la institucion reconfiguré parcialmente su perfil productivo, con oportunidades
evidentes para consolidar la prevencion sin descuidar la resolutivita asistencial y diagnéstica.

Grafica 6 Dosis de biolégicos aplicadas
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Grafica 7 Control de enfermeria
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2.8 PAMEC - Comparativa vigencia 2024 - 2025

El Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad (PAMEC) de la E.S.E. Hospital Especial de
Cubard muestra una tendencia de estabilidad técnica, aunque con un margen de progresion
extremadamente conservador durante el Ultimo ciclo evaluativo. Al analizar los datos fuente de los reportes
de autoevaluacion institucional, se observa que la entidad partié de una base de 1,77 en la vigencia 2024,
ascendiendo ligeramente a 1,79 en la vigencia 2025. Desde la dptica de la gerencia de calidad, este
incremento nominal de 0,02 puntos porcentuales en la escala de autoevaluacion refleja una continuidad
en los procesos de auditoria interna, pero también pone de manifiesto una dificultad estructural para
dinamizar el cierre de brechas detectadas en los estandares de acreditacion. Si bien el PAMEC ha
permitido mantener el sistema operando, la madurez del ciclo PHVA (Planear, Hacer, Verificar, Actuar)
parece estar en una fase de meseta donde las acciones de mejora no estan logrando un impacto disruptivo
en la calificacion global de la institucion.

En lo que respecta al Sistema de Gestion de Calidad (SGC), los resultados obtenidos mediante la formula
de calculo aplicada ($1,79/1,77 = 1,011) certifican un cumplimiento matematico del indicador, pero con una
interpretacién critica desde los estandares de excelencia. De acuerdo con los parametros técnicos
establecidos por la institucidn, un resultado superior a 1,20 es el que realmente evidencia un mejoramiento
significativo frente a la vigencia anterior. Al situarse el indicador en 1,011, el sistema de gestién demuestra
una resiliencia operativa basica evitando el retroceso en la calidad de los servicios pero se aleja del umbral
de optimizacion esperado para una entidad que busca la excelencia en la prestacién de servicios de salud
en Cubara. Esta situacion sugiere que el SGC esta cumpliendo con el registro y la documentacion de
procesos, pero requiere una reingenieria en la ejecucion de los planes de mejoramiento para que la calidad
se traduzca en avances cuantitativos tangibles.

Finalmente, sobre los Objetivos de Calidad y la Planificacion, es evidente que la estrategia gerencial debe
ser revisada para el préximo periodo. El hecho de que la mejora real haya sido del 1,1%, frente a un
objetivo implicito que demandaba un crecimiento superior al 20% (para alcanzar el factor de 1,20), denota
una brecha considerable entre la planificacion estratégica y la capacidad de ejecucion operativa. La
planificacion de la vigencia 2025 logro sostener la estructura institucional, pero los objetivos de calidad
parecen haber sido demasiado ambiciosos para los recursos o las metodologias aplicadas. Para las futuras
vigencias, la entidad bajo el NIT 825.002.304-1 debe priorizar una asignacidn de recursos mas agresiva
hacia aquellos estandares de autoevaluacion que presentan mayor rezago, transformando el PAMEC de
una herramienta de cumplimiento normativo en un motor real de transformacién institucional que permita
superar el estancamiento actual de las calificaciones. Es imperativo mencionar que, en afios anteriores,
no se habia aplicado adecuadamente la formula técnica, lo que resultaba en un indicador que se tomaba
de forma erronea sin realizar la respectiva division entre los promedios de las vigencias comparadas. Esta
inconsistencia metodoldgica del pasado impedia una medicion real y transparente del progreso
institucional.

2.9 HABILITACION

El presente informe técnico constituye un analisis profundo y pormenorizado del estado de cumplimiento
de las condiciones de habilitacion de la E.S.E. Hospital Especial de Cubara, de acuerdo con la evaluacion
realizada de 2025 por la Dra. Luz Angela Parra Cardenas en su calidad de asesora especializada en el
Sistema Unico de Habilitacion. Bajo una metodologia que integré visitas presenciales a la planta fisica y
sesiones virtuales de autoevaluacion con los lideres de cada servicio, se aplicd un instrumento técnico
basado en la Resolucién 3100 de 2019, priorizando un enfoque de seguridad del paciente y gestion del
riesgo institucional. Al examinar el estandar de Talento Humano, se evidencia un cumplimiento critico de
apenas el 30%, donde de los 10 criterios aplicables solo se satisfacen 3, destacando la urgente necesidad
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de actualizar la herramienta de proyeccién de suficiencia de personal y garantizar que todo el equipo
asistencial cuente con certificaciones vigentes en manejo del dolor, cuidado paliativo y gestion del duelo,
ademas de resolver la falta de disponibilidad de 24 horas para el profesional raditlogo y el tecndlogo en
imagenes diagnosticas, cuya ausencia representa un riesgo de incumplimiento normativo al ser servicios
interdependientes de urgencias. En lo que respecta a la Infraestructura, el panorama es aun mas complejo
con un cumplimiento del 24,75%, identificandose que la gran mayoria de las &reas asistenciales carecen
de paredes lavables y medias cafias reglamentarias en techos y esquineros, sumado a fallas estructurales
en la central de esterilizacién que no garantiza la unidireccionalidad ni la separacién de ambientes, y una
notable insuficiencia en la sefalética de emergencia y rutas sanitarias. Por otro lado, el estandar de
Medicamentos, Dispositivos Médicos e Insumos se posiciona como la fortaleza de la institucion con un
82,61% de cumplimiento, aunque requiere acciones correctivas inmediatas para dotar las ambulancias con
kits para victimas de agentes quimicos y formalizar el proceso de reempaque y semaforizacién de
medicamentos en los carros de paro. No obstante, el estandar de Procesos Prioritarios vuelve a mostrar
una debilidad estructural con un 23,33%, revelando la ausencia de guias de manejo para eventos criticos
como el accidente cerebrovascular y el trauma craneoencefalico, asi como la falta de manuales de
bioseguridad, limpieza y planes de emergencia debidamente documentados e implementados. Finalmente,
el estandar de Historia Clinica y Registros presenta un cumplimiento del 25%, debido a la inexistencia de
un Plan Institucional de Archivo (PINAR) y la falta de una certificacion de cumplimiento normativo del
software de historias clinicas, lo que compromete la trazabilidad y la seguridad juridica de la atencién, se
concluye que la E.S.E. enfrenta un riesgo elevado de medidas sanitarias de seguridad por parte de los
entes territoriales de salud, dado que la capacidad instalada y los servicios declarados en el REPS no
coinciden plenamente con la realidad operativa verificada durante esta auditoria de la Dra. Parra Cardenas.

Ponderado General de Cumplimiento por Estandares (Vigencia 2025):

o Talento Humano: 30.00%

o Infraestructura: 24.75%

e Medicamentos, Dispositivos Médicos e Insumos: 82.61%
e Procesos Prioritarios: 23.33%

« Historia Clinica y Registros: 25.00%

« Interdependencia: NA%

210 PORTAFOLIO DE SERVICIOS

El Hospital Especial de Cubard se consolida como una Empresa Social del Estado cuya gestion se
fundamenta en la prestacién de servicios de salud de baja y mediana complejidad, con un enfoque
irrenunciable en la humanizacion y la pertinencia cultural. Nuestra mision integra la tecnologia avanzada —
especificamente soluciones de telemedicina— con un respeto profundo por la diversidad de las
comunidades colonas, indigenas (Nacion U'wa) y poblaciones NARP (Negros, Afrocolombianos, Raizales y
Palenqueros), asegurando acceso Y eficiencia en cada punto de atencién. Para el afio 2027, la visién
institucional es liderar la innovacién en salud regional mediante un modelo que combina la medicina cientifica
con el desarrollo comunitario e intercultural.

A continuacion, se detallan los servicios que integran nuestra oferta, analizados desde su capacidad
operativa y su aporte a la salud publica:
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v’ Estrategias de Atencion Intercultural (Diferencial Nacion U'wa)

Este es el pilar de mayor valor social de la institucion, disefiado para eliminar barreras de acceso geograficas
y culturales:

o Gestion Bilingue: Contamos con servicios de guia y traduccion en lengua U'wa para garantizar la
comunicacion asertiva.

e Talento Humano Indigena: Promotores de salud pertenecientes a la Nacion U'wa actian como
mediadores en la atencion.

o Atencidn Extramural: Realizamos brigadas y atencion domiciliaria intercultural que llevan medicina
general, enfermeria, salud oral, psicologia y nutricion directamente al territorio indigena.

o Adaptacion Clinica: Implementacién de la guia AIEPI (Atencion Integrada a las Enfermedades
Prevalentes de la Infancia) adaptada especificamente al enfoque U'wa.

o Logistica Especializada: Traslado terrestre primario y jornadas de vacunacion ejecutadas
directamente en las comunidades.

v' Servicio de Internacion y Atencion Inmediata

La capacidad instalada esta disefiada para responder con agilidad a las necesidades de la poblacién:

« Hospitalizacién de Baja Complejidad: Areas diferenciadas para pacientes adultos y pediatricos,
garantizando un entorno seguro para la recuperacion.

« Urgencias: Servicio disponible las 24 horas para la estabilizacion y manejo de eventos criticos.

e Atencion del Parto: Enfoque humanizado que respeta la intimidad y los procesos fisiologicos de la
madre.

o Transporte Asistencial Basico (TAB): Una flota de ambulancias equipada para el traslado seguro de
pacientes hacia niveles de mayor complejidad si es requerido.

v’ Servicios de Diagnéstico y Complementacion Terapéutica

El hospital cuenta con una infraestructura de apoyo que asegura la integralidad del tratamiento:

o Terapias: Servicios de Terapia Fisica y Terapia Respiratoria para la rehabilitacion funcional de los
usuarios.

o Servicio Farmacéutico: Gestion eficiente de insumos y medicamentos esenciales bajo estrictos
estandares de seguridad.

e Ayudas Diagnosticas: Incluye Laboratorio Clinico, Toma de muestras y un robusto servicio de
Imégenes Diagnosticas (lonizantes: Rayos X; No lonizantes: Ecografias).

« Radiologia Odontolégica: Apoyo especializado para el area de salud oral.

v Consulta Externa y Medicina Especializada

La diversificacion de la consulta permite un abordaje preventivo y resolutivo:
e Medicina General y Enfermeria: Ejes centrales de la promocion y prevencion en salud.
o Salud Oral: Odontologia general y procedimientos preventivos.
« Especialidades: Nutricién, Psicologia, Optometria y Psiquiatria, facilitando el acceso a especialistas
sin necesidad de desplazamientos prolongados fuera del municipio.
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Cada uno de estos servicios esta cobijado por una politica de gestion basada en procesos transparentes y
eficientes. La institucion promueve la mejora continua de su talento humano a través de la innovacion en
TICs, asegurando que la gestion administrativa respalde directamente la calidad asistencial. Este portafolio
no solo cumple con la normativa de habilitacion, sino que proyecta a la E.S.E. Hospital Especial de Cubara
como una entidad que "une esfuerzos por la salud" mediante la equidad, la ética y la excelencia técnica.

3. COMPONENTE EPIDEMIOLOGICO ,
3.1 EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA.

En el municipio de Cubaréa con corte al periodo epidemioldgico Xl de 2025, se han identificaron 1135
eventos de interés en salud publica, siendo la enfermedad de Malaria el que mayor caso aporta con 944
casos, seguida de Vigilancia en salud publica de la violencia de genero e intrafamiliar que registro 46
casos en este periodo es de resaltar que todos los eventos se han manejado segun lineamientos

establecidos en cumplimiento de los protocolos.

Tabla 1 Eventos de interés en salud publica 2025

ETIQUETAS DE FILA | 0 lwmlw Dy (v v ‘ vl ’ IX ’ X [x ‘ XIl | XIl | TOTAL
Accidente ofidico 4 3 1 2 ! 2 2 ! ! ! 18
Accidentes por otros animales venenosos ! !
Agresiones por animales potencialmente 2 1
transmisores de rabia 2 2 1 10
Cancer de la mama y cuello uterino 1 1
Chagas 2 7 1 3 S ! 2 ! 2 =
Defectos congénitos 1 1
Dengue 9 3 7 4 2 4 7 2 1 2 2 36
Desnutricién aguda en menores de 5 afios 2 2 1 1 ! 2 ! ! ! 12
Hepatitis b,c y coinfeccion hepatitis b delta 1 1
Leishmaniasis cutanea 2 ! 3
Intento de suicidio 1 1 2 1 1 3 1 10
Infeccion respiratoria grave aguda grave 1 1
ira inusitada
Intoxicaciones 1 1 2
Malaria 77 | 109 | 140|107 | 189 | 10179 39 20 255 23 20 94
Morbilidad materna extrema 1 1 8 5
Mortalidad materna 1 1
Mortalidad perinatal y neonatal tardia 1 1 2
Sifilis congénita 1 1
Sifilis gestacional ! ! 2
Tuberculosis 1 1 2 2 2 1 2 2 13
Varicela individual 1| 1 ! 2 5
Vigilancia en salud publica de la violencia 3 7 2 3 1 5 3 3 46
de género e intrafamiliar 3 3 9 2 2

Vigilancia integrada de muertes en
menores de cinco afos por infeccion
respiratoria aguda, enfermedad diarreica
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‘ aguda y/o desnutricion ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Total, general 95 127 180 134 216 116 102 38 31 32 I 1135
(Oficina de salud publica, 2026)

3.2 SOCIALIZACION DE CURVAS DE COMPORTAMIENTO A CORTE PERIODO
EPIDEMIOLOGICO XIll 2025

e MALARIA: Durante el periodo epidemiologico XlII, la curva de comportamiento de malaria
evidencia un total acumulado de 984 casos notificados, lo cual refleja una carga importante de
enfermedad en el territorio y sugiere una transmisién activa, especialmente en poblaciones
vulnerables como las comunidades indigenas.

El comportamiento epidemioldgico observado puede estar relacionado con factores estructurales y
sociales, tales como condiciones ambientales favorables para el vector, dificultades en el acceso
oportuno a los servicios de salud y posibles brechas en las acciones de prevencion y control. La
persistencia de casos indica la necesidad de intensificar intervenciones integrales orientadas a la
reduccion de la transmision.

En respuesta a esta situacion, se han fortalecido las acciones de Busqueda Activa Comunitaria
(BAC), estrategia clave para la deteccion temprana de casos y la interrupcion de cadenas de
transmisién. Asimismo, se ha priorizado el seguimiento a familias en comunidades indigenas,
reconociendo su mayor vulnerabilidad epidemioldgica.

Se destaca la participacion de seis promotores de salud, quienes fueron capacitados en:

« Identificacion oportuna de signos de alarma de Enfermedades Transmitidas por Vectores
(ETV).

e Toma de pruebas rapidas para diagndstico de malaria.

« Seguimiento al tratamiento y verificacion de la adherencia terapéutica.

e Promocién del uso adecuado de toldillos como medida de proteccion personal.

e Importancia de la articulaciéon con los agentes del programa ETV para el proceso de
fumigacion

Estas acciones se proyectan en el marco del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC) Municipal
2025, con recursos asignados que permitieron fortalecer la respuesta institucional y comunitaria
frente al evento.

En conclusion, el comportamiento de la malaria en este periodo evidencia la necesidad de mantener
y reforzar estrategias de vigilancia activa, educacién comunitaria y control vectorial, con enfoque
diferencial en poblaciones indigenas, a fin de disminuir la incidencia y prevenir complicaciones
asociadas a la enfermedad.
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Grafica 8 Curva malaria 2025
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e DENGUE: Acorte periodo epidemiolégico XIIl 2025 la curva de comportamiento del evento de
dengue en este periodo reporta un total 41 casos en el municipio de cubara, notificado en Sivigila
,es de resaltar que este evento muestra un comportamiento fluctuante en los afios evaluados
,dentro de las acciones realizadas se fortalecen la educacion a la comunidad en general sobre la
importancia de prevenir la enfermedad , identificar oportunamente los signos y sintoma asi como la
recibir la valoracion médica oportunamente.

Grafica 9 Curva dengue 2025
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e CHAGAS: : En el periodo epidemiologico XIIl 2025 la curva de comportamiento del evento
Chagas reporto un coso en el municipio de cubara, a la fecha cuenta con un registro de 21
casos ,todos registrado en Sivigila, es de resaltar que este evento muestra un comportamiento
fluctuante en los afios evaluados dentro de las acciones realizadas se fortalecen la educacién
a técnicos en salud publica, promotores , agentes en salud ,cabildos y poblacién en general
para el fortalecimiento de entornos seguro.

Grafica 10 Curva de CHAGAS 2025
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o VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DE LA VIOLENCIA DE GENERO E INTRAFAMILIAR: En el
periodo epidemioldgico XIlI 2025 la curva de comportamiento del evento violencia intrafamiliar
reporto 3 cosos reportado en el municipio de cubara, para un total de 54 casos registrado en
Sivigila, es de resaltar que este evento muestra un comportamiento fluctuante en los afios evaluados
dentro de las acciones realizadas se fortalecen la educacién a técnicos en salud publica, promotores
, agentes en salud ,cabildos y poblacién en general para el fortalecimiento de entornos seguro
,acciones de salud mental sobre prevencion de violencia la importancia de activar la ruta de atencion
en de salud oportunamente.

Grafica 11 Curva vigilancia en salud publica 2025
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3.3 SOCIALIZACION DE CANALES ENDEMICOS SEGUN PERFIL EPIDEMIOLOGICO A CORTE
XI PERIODO EPIDEMIOLOGICO 2025.

o INFECCION RESPIRATORIA AGUDA: En el periodo epidemiolégico XII1 2025 se evidencia que
la IRA se ubica en zona de éxito, mostrando un total de 2716 casos notificados en con tendencia
a al descenso, lo cual esta relacionado con la ubicacion geografica del municipio y condiciones
culturales de la poblacion indigena, es de resaltar que se cuentan con registro continuo durante
los afios evaluados. Se fortalecen las actividades de IEC sobre la importancia de la identificacién
de signos de alarma, estrategias de prevencion en el hogar y en el entorno diaria del menor. Por
PIC municipal y departamental por busqueda activa institucional y comunitaria con el fin de
identificar oportunamente los casos y lograr activar ruta de atencién con enfoque diferencial., se
activa procesos de capacitacién con los veedores de salud de las diferentes veredas del
municipio, y se da continuidad de la actividad de UROC Y UARASC con el PIC municipal del
presente afio con el fin de disminuir la morbimortalidad.
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Tabla 2 Canal endémico de IRA 2025
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e ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA: Para el periodo analizado se evidencia que la EDA , en
el municipio muestra un comportamiento variable, Para el periodo analizado se evidencia que
la EDA se ubica en zonas de éxito , ,mostrando un total 575 casos reportado en Sivigila ,
con tendencia a la disminucion del evento es de resaltar que se cuentan con registro continuo
durante los afios evaluados, se fomenta el proceso educativo con el fin de disminuir la
presencia de casos asi como los efectos severos de la deshidratacion, asi mismo se fortalece
la educacion en las areas de consulta externa sobre la identificacién de los signos de
deshidratacion, medidas de hidratacion a en casa, pautas educativas sobre el lavado de
manos, alimentos limpios y la garantia del agua potable por parte del ente municipal.
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Tabla 3 Canal endémico EDA 2025
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3.4 COMPORTAMIENTO DE LOS HECHOS VITALES EN EL MUNICIPIO DE CUBARA BOYACA
REGISTRADOS AL 31 DE DICIEMBRE ANO 2025

Los registros vitales son estadisticas continuas que recogen informacion sobre nacimientos, defunciones
fetales y no fetales, que permiten contar con informacién que revela los cambios ocurridos en los niveles y
patrones de mortalidad y fecundidad, proporcionando una vision dindmica de la poblacién, como
complemento al enfoque estatico que proveen los censos.

e Nacimientos

En el municipio de cubara a corte 31 diciembre 2025 se han identificado un total de 50 nacimientos,
el 50%correspondié a hombres y el 50% a mujeres. Por grupos de edad de la madre, la mayor
proporcion de nacimientos se presentd en mujeres entre los 20 y los 34 afios de edad con 34
nacimientos equivalente al 65.4%, 12 nacimientos en mujeres de 15 a 19 afos correspondiente al
23.1%, 4 nacimientos en mujeres de 35 afios y mas 7.7%.

El 75% de los partos se registraron en una institucion de salud correspondiente a 39 partos, 9 nacimiento
en domicilio equivalentes al 17.3%.de los partos.

El 90.4% registraron un peso superior a los 2.500 gramos (a término) correspondiente 47 nifios, 9.6%.
registro 5 casos sin el registro del peso al nacer, (parto en comunidad)

El 40.4% de las gestantes recibieron de 1 a 3 controles prenatales, y 26.9 % no accedieron a controles
prenatales.

A continuacion, se presenta las caracteristicas de los nacimientos de las madres residentes en el
municipio de cubara en el 2025.
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Distribucién

A continuacion, se presentan algunas de las caracteristicas de los nacimientos ocurridos en el municipio
de cubara en el afio 2025.
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Tabla 4 Defunciones por sexo 2025

Indicador N° %
Defunciones segun sexo Masculino 26 50%
Femenino 26 50%
Institucién de Salud | 39 75%
Casa o Domicilio |9 19.3%
Defunciones segun sitio de Defuncion Otro sitio 4 7.7%
Via publica
Lugar de Trabajo
- I Contributivo
Régimen de Afiliacion Subsidiado 51 98.1%

e Defunciones
En el municipio de cubara en el afio 2025 se han presentado un total de 11 defunciones, siendo el
90.9% defunciones no fetales y el 9.1% a defunciones fetales; el 63.6% correspondié a hombres, el
27.3% a mujeres y el 9.1 % indeterminado. Segun sitio de defuncion, se han presentado 6 defunciones
en casa o domicilio equivalentes al 54.5%, en institucion de salud 36.4% y otros sitios 9.1%. De acuerdo
al ciclo vital, en el 2025, el 72.7% se registré en persona mayor de 60 afios con 8 defuncion
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A continuacion, se presenta las caracteristicas de las defunciones de residentes en el municipio de cubara en
el 2025.

Tabla 6 Caracteristicas de las defunciones 2025

INDICADOR N° %

Masculino 7 63.6%

Defunciones segun sexo Femenino 3 27.3%

Fetal 1 9.1%

Institucién de Salud 4 36.4%

Casa o Domicilio 6 54.5%,

Defunciones segun sitio de Defuncion Otro sitio 1 9.1%
Via publica 0 0
Lugar de Trabajo 0 0
Contributivo 0 0

Subsidiado 9 100%
.- I Excepcion 0 0
Régimen de Afiliacion Especial 0 0
No asegurado 0 0
Sin dato - INML y CF 0 0

Defunciones segun probable manera Natural : 100%
No natural 0 0

de muerte .

En estudio 0 0

3.5 ACTIVIDADES DE SALUD PUBLICA IMPLEMENTADAS DURANTE LA VIGENCIA EN EL MARCO
DEL PLAN DECENAL DE SALUD PUBLICA.

Durante el afio 2025 se realizé articulacion con la secretaria de salud departamental, ente territorial, EAPB,

Fundacién lazos de amor para el fortalecimiento e implementacion de estrategias que permitieron identificar,

diagnosticar, tratar y realizar seguimiento a los Eventos de interés en salud Publica, a través de las acciones

de los planes de intervenciones colectivas municipal y departamental y acciones de concurrencia.
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e Proceso de concertacion:

llustracién 4 Mesa de concertacion secretaria de salud departamental 2025

(Oficina de salud publica, 2026)

llustracion 5 Mesa de concertacion secretaria de salud departamental 2025

(Oficina de salud publica, 2026)
e Fortalecimiento del talento humano:
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llustracion 6 Capacitaciones al talento humano 2025

) HOSPITAL ESPECIAL
DE CUBARA

e Seguimiento a eventos de interés en salud publica en el COVE:
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3.5.1 Acciones realizadas en salud publica 2025

llustracion 7 Acciones realizadas en salud publica

ACCIONES REALIZADAS 2025
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llustracion 8 Acciones realizadas en salud publica

ACCIONES REALIZADAS 2025

(Oficina de salud publica, 2026)

3.6 PLAN DE INTERVENCIONES COLECIVAS DEPARTAMENTAL 2025
3.6.1 AIEPI COMUNITARIO INTERCULTURAL EN LA POBLACION INDIGENA UWA 2025

llustracion 9 Comunidad Indigena UWA
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llustracion 10 Equipo comunitario AIEPI 2025

— =
e COMPONENTE COMUNITARIO CON ENFOQUE @y,
oy ETNICO DE LA ESTRATEGIA AIEPI
HOSPITAL ESPECIAL DE CUBARA ESE
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e Andlisis de la intervencion familiar realizada por los auxiliares de enfermeria AIEPI 2025. De
acuerdo al objeto contractual del talento humano responsable de la actividad se programé como meta
552 familias a intervenir a través de visita casa a casa, para un total de seguimientos a de 798 menores
de 5 afios, de lo cual se logro visitar 303 familias logrando un porcentaje de cumplimiento sobre la meta
proyectada del 54.80% es de resaltar que en las comunidades de Tegria, bocota, Cobaria y Rotarbaria
el nimero de familias proyectadas supera el numero real de familias con menores de 5 afios existente
en estas comunidades, asi mismo existieron algunas condiciones especiales culturales que impiden
realizar el abordaje del 100% de las familias , en la comunidad de barrosa 4 familias proyectadas los
menores superan los 5 afios y en la comunidad de rinconada se supera la meta, dado a que el numero
de familias con menores de 5 afios superan el numero de familias proyectadas.

e Analisis menores de 5 afos intervenidos: En la comunidad de Tegria de 200 menores proyectado a
intervenir se logra 193 cumpliendo incluyendo visitas de seguimientos logrando un 96.50% , en la
comunidad de Bocota de 216 menores proyectado a intervenir se logra 176 incluyendo visitas de
seguimientos logrando un 81.40% , en la comunidad de Cobaria de 177 menores proyectado a
intervenir se logra 178 incluyendo visitas de seguimientos logrando un 100,50%, en la comunidad de
Rotarbaria de 109 menores proyectado a intervenir se logra 96 incluyendo visitas de seguimientos
logrando un 88.07%, en la comunidad de Barrosa de 66 menores proyectado a intervenir se logra 66
incluyendo visitas de seguimientos logrando un 100%, enla comunidad de Rinconada de 30 menores
proyectado a intervenir se logra 35 cumpliendo con un 116%.

3.6.2 DEFINICION DE ACTIVIDADES PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES
TRASMITIDAS POR VECTORES
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En el marco de la actividad denominada “Proteccion y Salud para las Comunidades U'wa y
comunidad en general: Prevencion y Control de Enfermedades Transmitidas por Vectores”, se
implementard una estrategia integral orientada a la vigilancia, prevencion y control de
enfermedades como Chagas, malaria y dengue en el municipio de Cubara. Como parte de esta
estrategia, se realizara el procesamiento de 500 muestras serol6gicas de pacientes previamente
tamizados, mediante la técnica ELISA para la deteccién de antigenos totales, garantizando asi un
diagnéstico rapido y confiable. Las muestras que resulten positivas seran remitidas al Laboratorio
Departamental de Salud Publica (LDSP) para su respectiva confirmacién. Esta intervencion busca
facilitar el acceso a un diagnostico oportuno y contribuir al tratamiento adecuado de los pacientes,
promoviendo de esta manera la mejora en la calidad de vida de las comunidades indigenas U'wa
y de la poblacion en general.

llustracion 11 Evidencia fotogréfica pruebas de laboratorio 2025
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llustracion 12 Evidencia entrega de toldillos 2025

e Registro entrega de Toldillo: En el mes de contratacion de los promotores U'wa, se les entrego
una cantidad de toldillos, para entregarlos a las familias en las que se registraran casos positivos
de malaria, es de resaltar que no todas las familias aceptan o se adhieren al uso del toldillo.

Tabla 7 Relacion entrega de toldillos 2025

COMUNIDAD RESPONSABLES N° CANTIDADES
TEGRIA Rumuro Tegria Rinconada 111
COBARIA Kuanakubo Cobaria 207
BOCOTA Rustuno Trino Bocota 162
BARROSA Tyuota Barrosa Tegria 81
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ROTARBARIA Yinneth Nufiez Tarazona 30
RINCONADA Bana Leidy Rinconada 15
TOTAL 6 606

Grafica 12 Entrega de toldillos
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Vigilancia y Supervisién: Monitoreo continuo de casos nuevos de ETV reportados en cada
comunidad, desde la coordinacién se adopta un formato de registro de la informacién como base
de datos de los usuarios a quienes se les realiza muestras rapida de malaria en territorio por parte
de los promotores, para realizar seguimiento a la entrega de medicamento y establecer fechas en
las cuales deben bajar los pacientes que arrojaron resultados positivos (14 dias después) para
realizar muestras de laboratorio de hemoparasito.

De 787 pruebas rapidas para malaria se realiza control de hemoparasitos a 15 pacientes ya
que por temas culturales y el dificil acceso a sus viviendas no se les realizd control a la

poblacidn restante.
Tabla 8 Casos nuevos de ETV reportados en cada comunidad

COMUNIDAD MUESTRAS MUESTRAS MUESTRAS
TOMADAS POSITIVAS NEGATIVAS
BOCOTA 107 54 53
COBARIA 229 47 182
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TEGRIA 116 37 79
ROTARBARIA 178 13 165
RINCONADA 56 5 51
BARROSA 101 23 78
TOTAL 787 179 608

Grafica 13 Muestras tomadas 2025
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llustracion 13 Registro fotografico actividades de gestion 2025

3.7 PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS MUNICIPAL 2025

e Logisticay desarrollo de actividades: En el marco de la ejecucion de las acciones del PIC 2025,
se desarrollaron actividades de planeacién, articulacién comunitaria e implementacion en territorio,
orientadas a la prevencién y control de enfermedades transmitidas por vectores.

En primera instancia, se llevé a cabo la concertacion de actividades con los promotores de salud
el dia 10 de diciembre de 2025, con el fin de coordinar las acciones a desarrollar en las
comunidades priorizadas. Posteriormente, se realizd la contratacion de cuatro (4) promotores
avalados: Isaac Tegria, Guillermo Bocota, Isaias Rotarbaria y un estudiante de enfermeria de la
comunidad Kuanakubo Cobaria, quienes apoyaron la ejecucion de las actividades en territorio.

Asi mismo, se efectud la programacion y desarrollo de capacitaciones dirigidas a los promotores,
enfocadas en la importancia de brindar informacion en salud sobre la identificacion de signos de
alarma de enfermedades como malaria, Chagas y dengue, asi como en los procesos de diagnostico
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y tratamiento. De igual manera, se fortalecieron las capacidades en la toma de muestras rapidas
de malaria y en el manejo adecuado de la medicacién y tratamiento.

o Actividades ejecutadas en territorio: Durante la ejecucion, se desarrollaron acciones de
busqueda activa de casos de malaria en los sectores de Cobaria, Bocota, Tegria y Rotarbaria,
acompafiadas de procesos de educacion en salud enfocados en practicas de higiene, aseo
personal y manejo adecuado de residuos solidos, con el proposito de prevenir la proliferacién de
vectores.

Como medida de control, se realizé la entrega de toldillos a las familias, priorizando nifios, adultos
mayores y personas enfermas, promoviendo su uso adecuado durante el descanso, teniendo en
cuenta que estos se encuentran tratados con insecticidas para la prevencion de enfermedades
transmitidas por vectores.

Adicionalmente, se efectué seguimiento a las familias con casos positivos de malaria mediante
visitas domiciliarias, en las cuales se realiz6 la toma de pruebas rapidas, el inicio inmediato del
tratamiento y el acompafiamiento continuo a los pacientes. Se llevé un registro diario de los casos
positivos, garantizando la notificacién oportuna al personal de salud correspondiente.

Finalmente, se participo en espacios comunitarios como la mesa de dialogo realizada en el sector
Silencio de la comunidad de Rotarbaria, donde se socializaron los resultados de las actividades
ejecutadas durante la vigencia.

e Anexos: Se cuenta con evidencias fotograficas que soportan el desarrollo de las actividades
descritas.

v' Fortalecimiento y capacitacion de la informacion en Capacitaciones sobre ETV (Chagas,
Malaria, dengue)

Malaria, Dengue y Chagas 16 de diciembre Malaria, Dengue y Chagas 16 de diciembre
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Malaria, Dengue y Chagas Malaria, Dengue y Chagas

v' Sensibilizar a la poblacion UWA sobre la importancia de prevenir las ETV (Chagas, Malaria,
dengue), identificacién oportuna de signos de alarma, importancia del diagnéstico y adherencia al
tratamiento, Uso adecuado del toldillo.
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Grafica 14 Pruebas tomadas de malaria y visitas casa a casa en el mes de diciembre 2025
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Grafica 15 Resultados de pruebas de malaria en el mes de diciembre 2025
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Se logré fortalecer la busqueda activa comunitaria mediante la realizacion de 164 visitas casa a casa,
durante las cuales se tomaron 50 muestras répidas, obteniendo como resultado 9 casos positivos y 41
negativos. Adicionalmente, se efectud la entrega de 21 toldillos como medida de prevencion, contribuyendo
a la proteccion de las familias frente a las enfermedades transmitidas por vectores.

llustracion 14 Trabajo en campo 2025

TRABAJO EN CAMPO :

TRABAJO EN CAMPO :
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llustracion 16 Trabajo en campo 2025

TRABAJO EN CAMPO :

3.8 EQUIPOS BASICOS 2025

e Aspectos técnicos: Mediante la Resolucion No. 0877 de 2025 se asignaron los recursos para la
ejecucion de las actividades programadas. El inicio de la ejecucion se establecio a partir del 01 de
octubre de 2025, con una fecha estimada de finalizacion el 31 de diciembre de 2025. El presente
informe corresponde al periodo comprendido entre el 01 de octubre de 2025 y el 31 de octubre de
2025.

De acuerdo con lo estipulado en la resolucién, el tiempo total de ejecucion para la estrategia EBS
Diferencial en la vigencia 2025 es de cinco (5) meses, mientras que para la estrategia EBS en el
ambito rural y urbano se contempla un periodo de ejecucion de siete (7) meses.

o Territorializacién: En el marco de la implementacion de la estrategia, el Ministerio de Salud aprob6
un total de diez (10) territorios para su intervencion. De estos, se ha logrado el abordaje efectivo
de nueve (9) territorios durante el periodo evaluado. Asimismo, se cuenta con la aprobacién de
treinta y tres (33) microterritorios, los cuales hacen parte de la planificacion operativa para el
desarrollo de las acciones en salud a nivel local.
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llustracion 17 Numero de perfiles contratados para el municipio de cubara

Numero de perfiles

el Contratados
Profesional en Enfermeria 8
Auxiliares de enfermeria 30
Profesional en Medicina 7
Profesional en Psicologia 6
Profesional Nutricion 2
Agentes comunitarios 21
Medico tradicionales 5
Enfermera profesional Coordinadora 1
Augxiliar Administrativo poblacion no indigena 1
Auxiliar Administrativo poblacién indigena 1
Profesionales de apoyo a la gestion contractual 1
Auxiliar apoyo a la gestion en el area contable 1
Aucxiliar apoyo a la gestion administrativa, y ’
documental para la oficina de contratacion
Auxiliar apoyo en digitacion y gestion de la ’
informacién clinica y administrativa
Profesional en gestion presupuestal para la ejecucion ’
de los recursos
e Equipos basicos en salud 2025.
llustracion 18 Equipo bésico en salud Distrito 1
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llustracion 19 Equipo basico en salud Distrito 2
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llustracion 20 Equipo basico en salud Distrito 3
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llustracion 21 Equipo bésico en salud Distrito 4
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e Equipos basicos de salud diferencial:

llustracion 24 Equipo basico diferencial territorio 5 llustracion 23 Equipo basico diferencial territorio 6
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llustracion 22 Equipo bésico diferencial territorio 8
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llustracion 26 Equipo basico diferencial territorio 9
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Grafica 16 Atenciones en salud 2025
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Tabla 9 Equipo responsable de la jornada 2025

EBS Distrito 1 518 1%
EBS Distrito 2 438 10%
EBS Distrito 3 533 12%
EBS Distrito 4 98 2%
EBS Territorio 5 386 8%
EBS Territorio 6 557 12%
EBS Territorio 7 778 17%
EBS Territorio 8 621 14%
EBS Territorio 9 630 14%

Grafica 17 responsables de las atenciones 2026
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Otros | 0%

Auxiliar de Enfermeria | 0%
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Tabla 10 Atenciones 2025

Médico General 2.592 57%
Médico tradicional 0 0%
Enfermeria Profesional 985 22%
Psicélogo 558 12%
Nutricionista 371 8%
Odontélogo 53 1%
Higiene Oral 0 0%
Auxiliar de Enfermeria 0 0%
Otros 0 0%
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Grafica 18 Finalidad de las consultas 2025

FINALIDAD DE LA CONSULTA
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Tabla 11 Finalidad de las consultas

01: Atencion del parto o puerperio 3 0%
02: Atencion del recién nacido 2 0%
03: Atencién en planificacién familiar 488 11%
04: Deteccion de alteraciones de crecimiento y desarrollo del menor de diez afios 382 8%
05: Deteccion de alteracion del desarrollo joven 267 6%
06: Deteccion de alteraciones del embarazo 18 0%
07: Deteccion de alteraciones del adulto 176 4%
08: Deteccion de alteraciones de agudeza visual 7 0%
09: Deteccion de enfermedad profesional 14 0%

10: No Ailica 3.202 | 70%

4. COMPONENTE DE CONTRATACION
Durante la vigencia 2025, la Oficina Juridica y de Contratacion de la E.S.E. Hospital Especial de Cubara
adelant6 una gestidn contractual de alto volumen, reflejada en la suscripcién de un total de quinientos treinta
y cinco (535) contratos, lo que representa un incremento significativo frente a la vigencia anterior (384
contratos). Este comportamiento evidencia un crecimiento en la dinamica operativa de la entidad y en la
ejecucién de sus actividades misionales.
De acuerdo con la informacion reportada por el area contable, el valor total de la contratacién ascendi6 a
$9.113.813.168, cifra que consolida la contratacion como un eje fundamental para el funcionamiento
institucional y la prestacion de los servicios de salud.
La gestion contractual implicé la elaboracién, revision y cargue de un volumen significativo de
documentacién, estimado en mas de cinco mil (5.000) documentos durante la vigencia, considerando que
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cada contrato requiere en promedio entre diez (10) y doce (12) documentos, ademas de la intervencion
articulada del equipo juridico y de contratacion. Este flujo operativo se traduce en un promedio mensual
cercano a cuarenta y cuatro (44) contratos, lo que demanda un ejercicio constante de analisis, control y
seguimiento.

Desde el punto de vista de la tipologia contractual, la gestion adelantada durante la vigencia 2025 se
distribuyo de la siguiente manera: trescientos treinta y nueve (339) contratos de prestacion de servicios,
ciento veintinueve (129) de apoyo a la gestion, cuarenta y tres (43) contratos de compraventa, dieciséis
(16) contratos de suministro, seis (6) contratos de obra, un (1) contrato de interventoria y un (1) contrato de
concesion.

Esta distribucion evidencia que la mayor concentracion contractual se encuentra en la prestacion de
servicios y el apoyo a la gestion, lo cual responde a la necesidad institucional de garantizar la continuidad
en la prestacion de los servicios de salud y el funcionamiento administrativo de la entidad. Por su parte, los
contratos de compraventa, suministro, obra e interventoria, aunque en menor numero, representan
componentes estratégicos orientados al fortalecimiento de la infraestructura, dotacién y capacidad
operativa del hospital.

llustracion 27 Gestion contractual de la vigencia 2025

GESTION CONTRACTUAL 2025

| $9.113.813.168_
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TOTAL: 535 CONTRATOS
& HOSPITAL ESPECIAL
Empresa Social del | Estado
Fuente: Oficina Juridica y de Contratacién NIT. 826.002.304-1

(Oficina contratacién, 2026)

Dentro de la gestion contractual de la vigencia, se destaca de manera especial la estructuracion y adelanto
de cuatro (4) procesos de convocatoria publica, desarrollados bajo modalidades distintas a la contratacion
directa, en cumplimiento de los principios de transparencia, seleccién objetiva y planeacién.

Estos procesos correspondieron a la adquisicion de un mamdgrafo digital directo, las adecuaciones
menores de infraestructura fisica, la interventoria técnica, administrativa y financiera asociada a dichas
obras, y la adquisicion de un vehiculo para la operacion extramural de los servicios de salud. La
estructuracion de estos procesos implicd un mayor nivel de complejidad técnica y juridica, requiriendo la
elaboracion de estudios previos, estudios del sector, analisis de mercado, matrices de riesgos, definicidn

Calle 3 Nro. 5-47 Barrio San Rafael Cubard — Boyacad Cel. 3134204942
mailto:correspondencia@hospitalcubara.gov.co

hospitalcubara.gov.co



mailto:correspondencia@hospitalcubara.gov.co

Sistema Integrado de Garantia de la Calidad ~
@)3&"5‘6‘5}?‘,{ Gestion Gerencial vewao Supersaludl?

Linea de Atencitn al Usuario 6500870 Bogota

FOI'matO eneral de documento Linea Gratuita Nacional 018000910383

de requisitos habilitantes y criterios de evaluacion, asi como la gestion integral en la plataforma SECOP |I.
Asi mismo, estos procesos demandaron la articulacion permanente entre las areas técnica, financiera y
juridica, garantizando una adecuada planeacion contractual y el cumplimiento de los lineamientos
normativos aplicables al régimen especial de las Empresas Sociales del Estado. Su desarrollo representa
un avance significativo en la implementacion de buenas practicas contractuales, promoviendo la pluralidad
de oferentes y la eficiencia en la inversidn de los recursos publicos, especialmente en proyectos de alto
impacto para la prestacion del servicio de salud.

En el desarrollo de esta gestion, la Oficina Juridica garantizé la coherencia normativa de los procesos, la
estructuracion adecuada de los documentos contractuales, la atencion de consultas y la prevencion de
riesgos juridicos, mientras que el componente de contratacion asegurd la trazabilidad documental, la
gestién en plataformas institucionales como SECOP I, SIHO y SIA Observa, asi como la custodia de los
expedientes contractuales y el acompafamiento a los supervisores.

La magnitud de esta carga operativa evidencia que el area sostiene un funcionamiento altamente exigente,
con impactos directos en la transparencia, legalidad y eficiencia de la gestion institucional, consolidandose
como un eje estratégico para el cumplimiento de la mision de la E.S.E.

En consecuencia, los resultados alcanzados durante la vigencia 2025 reflejan un nivel de productividad
sobresaliente, asi como la necesidad de continuar fortaleciendo las herramientas tecnoldgicas, los
procedimientos internos y las capacidades del equipo, con el fin de garantizar que la gestion contractual
responda de manera eficiente, oportuna y transparente a las demandas institucionales. (Oficina
contratacion, 2026)
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4, COMPONENTE FINANCIERO )
5.1. ANALISIS COMPARATIVO DE LA EJECUCION PRESUPUESTAL
El presupuesto inicial se aprobd mediante resolucion nimero 078 del 16 de diciembre de 2024, el Consejo Superior de

Politica Fiscal (CONFIS) aprob6 el Presupuesto de Ingresos y Gastos de la Ese Hospital Especial de Cubard, para la
vigencia fiscal comprendida entre el primero (1) de enero y el treinta y uno (31) de diciembre de 2025 por valor de CINCO
MIL TREINTAY OCHO MILLONES OCHOCIENTOS SETENTAY SEIS MIL SEISCIENTOS NOVENTA'Y NUEVE PESOS
MCTE. ($5.038.876.699).

Grafica 19 Presupuesto inicial 2025

PRESUPUESTO INICIAL
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(Oficina de contabilidad, 2026)
5.2. EJECUCION DE INGRESOS

5.21 Reconocimiento de ingresos
El cierre del ejercicio 2025 reflejé un aumento del 73.7% en el reconocimiento de ingresos respecto a 2024. La principal
contribucidn a este crecimiento provino del incremento los aportes, por la ejecucion de distintos convenios celebrados por
la ESE tales como: Equipos Basicos, Colaboradores voluntarios, Infraestructura, Vehiculo Extramural, Mamdgrafo y
Subsidio a la Oferta.
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Grafica 20 Reconocimiento de ingresos

RECONOCIMIENTO DE INGRESOS

o
S
5 8 _
8 g @
NG ]
o 3 =
S < 2
~ [3r)
g ©
32}
B
[Yel
m 2023
m 2024
2025
3 o
o 9 o &
3 3 - g S 3 2
s 3 S ~ 3 N
@ N ¢ = 0® NN 8
g - 5 o g g 2 3
5 & @ 2© - °°
w0 [a2)
™
VENTA DE SERVICIOS APORTES OTROS INGRESOS CUENTAS POR COBRAR

OTRAS VIGENCIAS

(Oficina de contabilidad, 2026)

La venta total de servicios presento un incremento del 7.3% con relacion al afio 2024, destacandose el Régimen
Subsidiado con un aumento sustancial de aproximadamente $ 532.024.492.

Los otros ingresos también contribuyeron positivamente al incremento total de los ingresos, mostraron un aumento de
aproximadamente $ 525.504.833, equivalente al 88.9% con relacién al afio anterior.

5.2.2 Recaudo de ingresos
El gréfico de barras presentado ilustra la variacion en el recaudo de ingresos entre los afios 2023,2024 y 2025, desglosado
en cuatro categorias principales: Total Venta de Servicios, Aportes, Otros Ingresos y Cuentas por Cobrar Otras Vigencias.
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Grafica 21 Recaudo de ingresos 2025
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(Oficina de contabilidad, 2026)

Dentro de las variaciones mas significativas, encontramos que para la vigencia 2025 el principal incremento obedece al
recudo de aportes por ejecucioén de convenios celebrados por la ESE tales como: Equipos Bésicos, Colaboradores
voluntarios, Infraestructura, Vehiculo Extramural, Mamaégrafo y Subsidio a la Oferta.

De igual forma se observa un incremento considerable en la venta de servicios de salud, la cual presento una variacion
porcentual de 12.17% con respecto a la vigencia 2024, impulsado principalmente por el régimen subsidiado, el cual
aumento del recaudo en aproximadamente $ 447.313.039, mostrando significativamente el crecimiento de la venta de
servicios. El aumento del ingreso total recaudado refleja una mejora significativa en la capacidad de generacién de
recursos de la entidad durante el afio 2025.
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5.3. EJECUCION DE GASTOS

5.3.1 Gastos comprometidos
Grafica 22 Gastos comprometidos 2025
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El presente grafico detalla la evolucion de los gastos comprometidos en las cinco categorias principales de la ESE. Se
observa una tendencia incremental generalizada, con una concentracion critica del recurso en el rubro de Personal, el
cual representa el mayor peso financiero para la entidad.

Es el rubro gastos de personal de mayor impacto. Se evidencia un crecimiento sostenido pasando de $3.713.140.550 a
$6.542.997.419n el ultimo periodo evaluado. Este incremento del 76% sugiere una expansion en la contratacion de
servicios indirectos, como reflejo de la ejecucion de equipos basicos y ejecucion de actividades para desarrollo del plan
de intervenciones colectivas.

La partida Otros gastos presento un aumento significativo equivalente a $1.609.621.108. Dicho aumento se debe a la
erogacion de gastos de Inversion para la adquisicion de un mamaografo para la entidad, de igual manera ejecuto convenio
suscrito con el ministerio de salud y proteccién social para mejoramiento de infraestructura.
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5.4. EQUILIBRIO PRESUPUESTAL

Grafica 23 Equilibrio presupuestal 2025
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(Oficina de contabilidad, 2026)

Equilibrio presupuestal con reconocimiento (linea azul): Este indicador relaciona los ingresos reconocidos y gastos
presupuestales comprometidos durante la vigencia. Equilibrio presupuestal con recaudo (linea roja): Este indicador
relaciona los ingresos recaudados Vs los gastos presupuestales comprometidos de cada una de las vigencias. Este
gréfico compara dos indicadores criticos de solvencia. En términos financieros, un valor superior a 1,0 indica que los
ingresos superan a los gastos (superavit), mientras que un valor inferior indicaria déficit.

La entidad tiene una excelente capacidad de generar derechos de ingresos para cubrir sus compromisos. Hay un margen
de maniobra de aproximadamente el 30% sobre el gasto. Se mantiene consistentemente por encima de 1,31, con un pico
excepcional en 2021 de 1,55.

Por otra parte, el equilibrio con recaudo representa el dinero efectivo que realmente entra en caja. Esta linea siempre esta
por debajo del reconocimiento. En 2023 se acercd peligrosamente al limite de equilibrio (1,02), lo que sugiere que, aunque
la entidad tiene derecho a cobrar dinero, el flujo de caja real estuvo muy ajustado ese afio. A partir de 2023, hay una
mejora sostenida, proyectando un 1,2 para 2025. Esto indica una mejora en la eficiencia de cobranza o recaudo.
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5.5. GESTION DEL RIESGO FINANCIERO
La resolucion 2509 del 29 de agosto de 2012 establece la metodologia para definir la categorizacién del riesgo de las

empresas sociales del estado.

llustracion 28 Gestion del riesgo financiero 2025

INDICADORES FINANCIEROS
CATEGORIZACION DEL RIESGO RESOLUCION 2509 DE 2012

vielapo  Supersalud 3

Linea de Atencitn al Usuario 6500870 Bogota
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5.1 |SUPERAVIT O DEFICIT DE LA OPERACION CORRIENTE VALOR
1 Total Ingresos operacionales corrientes recaudados $ 13.700.115.205,00
(+) 2 Proyeccion Recaudo Cartera Radicada (80% Cartera menor de 90 dias) S 390.144.294,40
(=) (1+2) Ingresos operacionales recaudados $ 14.090.259.499,40
(-) 3 Gastos de funcionamiento comprometidos S 8.344.632.794,00
+) 4 Gastos operacionales comprometidos S 1.493.450.992,00
(=) (3+4) Total gastos operacionales comprometidos S 9.838.083.786,00
(=) | ((1+2)-(3+4)) | SUPERAVIT O DEFICIT OPERACIONAL CORRIENTE $ 4.252.175.713,40
5.2 [SUPERAVIT O DEFICIT DE LA OPERACION NO CORRIENTE VALOR
1 Estimacion recaudo de cartera Radicada (70% Cartera entre 90 a 360 dias) S 1.007.667.616,90
(+) 2 Estimacion recaudo de cartera Radicada ( 50% Cartera mayor a 360 dias) S 679.930.321,50
(-) 3 Pasivos adquiridos vigencias anteriores ( Mayor a 360 dias) S -
(=) | ((1+2)-(3)) |SUPERAVIT O DEFICIT OPERACIONAL NO CORRIENTE $ 1.687.597.938,40
5.3 |SUPERAVIT O DEFICIT TOTAL VALOR
1 Superavit o Deficit Operacional Corriente s 4.252.175.713,40
(+) 2 Superavit o deficit operacional No corriente S 1.687.597.938,40
(=) (1+2) SUPERAVIT O DEFICIT OPERACIONAL TOTAL S 5.939.773.651,80
5.4 [INDICE DE RIESGO VALOR
1 Superavit o deficit operacional total S 5.939.773.651,80
(+) 2 Ingresos operacionales totales recaudados S 13.700.115.205,00
(=) |(1/2) INDICE DE RIESGO 0,434
5.5 |[SUPERAVIT O DEFI CIT PRESUPUESTAL VALOR
1 Total ingresos reconocidos S 15.153.146.131,00
(-) 2 Total Gastos comprometidos $ 11.451.164.894,00
(=) (1-2) SUPERAVIT O DEFICIT PRESUPUESTAL S 3.701.981.237,00
CATEGORIZACION DEL RIESGO RESULTADO
A MAYOR DE CERO SIN RIESGO
B -0.01Y -0.10 RIESGO BAJO
C -0.11Y -0.20 RIESGO MEDIO

S1 A- B-C (SIN RIESGO ) Y E (RIESGO ALTO) RIESGO ALTO

De acuerdo con los indicadores de la Resolucidn 2509 de 2012, la entidad se clasifica actualmente en la categoria SIN
RIESGO, con un indice de 0,434. El superavit presupuestal de $3.701 millones garantiza que la expansion del gasto de
personal y operacién observada en los periodos recientes esta respaldada por la generacién de ingresos. (Oficina de

contabilidad, 2026)
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5.6. ESTADO DE SITUACION FINANCIERA

Grafica 24 Estado situacion financiera
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(Oficina de contabilidad, 2026)
5.7. ACTIVOS

La partida contable Activos cierra con una tendencia de aumento del 50.62% con respecto a la vigencia 2024. Dentro del
activo corriente tenemos que las partidas que presentaron mayor variacion fueron: efectivo y equivalentes del efectivo la
cual presento un aumento del $ 1.583.934.943 con relacion a la vigencia anterior, y se encuentra representada por los
distintos saldos de billete papel moneda colombiana, distribuido en la caja general, asi como en las diferentes cuentas
bancarias asociadas a la E.S.E. Al cierre del periodo 2025, el rubro presenté un incremento del 194% ($1.583.934.943)
en comparacion con el periodo anterior. Este incremento se deriva principalmente al recurso enviado para la ejecucién
de EBS pertenecientes a la resolucion N. 0877 de 2025 emitida por El Ministerio de Salud y Proteccién Social, por la cual
se efectla una asignacion de recursos del presupuesto de gastos de funcionamiento, para el fortalecimiento del nivel
primario, basado en la atencion primaria en salud a través de la conformacién y operacién de equipos basicos de salud.

5.71 Cuentas por cobrar
Las cuentas por cobrar por prestacidn de servicios de salud han experimentado un crecimiento notable entre 2024 y 2025.
Este aumento, que asciende a $ 351.955.811, representa un incremento del 15% con respecto al afio anterior. Dicho
crecimiento podria ser indicativo de un aumento en la demanda de los servicios de salud ofrecidos por la institucién o de
una expansion en su capacidad para prestarlos. Es importante destacar que la partida "deudores" constituye un 23.4%
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del activo total de la institucion, lo que representa un ligero aumento en comparacion con el 15% registrado en el afio
anterior.

Se observa una concentracion significativa de la cartera en las cuentas por cobrar por prestacion de servicios de salud,
especialmente en el régimen subsidiado y contributivo.

llustracion 29 Cartera radicada 2025
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(Oficina de contabilidad, 2026)

El valor total de la cartera asciende aproximadamente a $3.286 millones, concentrado principalmente en los siguientes
regimenes:

e Régimen Subsidiado: $1.828.622.202
e Régimen Contributivo: $1.247.508.882

Se evidencia una alta concentracion en el Régimen Subsidiado y Contributivo, los cuales representan en conjunto el
93,6% del total de la cartera institucional. Se evidencia un alto nivel de envejecimiento de cartera:

e Cartera mayor a 180 dias — Subsidiado: $1.323.267.060 (72% del total subsidiado).
e Cartera mayor a 180 dias — Contributivo: $905.764.489 (72% del total contributivo).

En términos generales, mas del 70% de la cartera total del hospital supera los 180 dias, lo cual impacta
significativamente la liquidez institucional.
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5.7.2 Régimen subsidiado
El régimen subsidiado representa el 55.6% del total de la cartera. Las cuentas més significativas corresponden a

Coosalud y Nueva EPS, derivadas de los contratos de capitacion.

e Total Radicado: $1.828.622.202.
e Total Sin Radicar: $521.034.895.

5.7.3 Régimen contributivo
El régimen contributivo constituye el 38% del total de la cartera. Nueva EPS es la mas representativa, con un saldo de

$1.183.745.132, equivalente al 95% de la cartera de este régimen.

e Total Radicado: $1.247.508.882.
e Total Sin Radicar:; $73.733.696.

5.7.4 Plan de Intervenciones Colectivas (PIC)
La partida mas significativa corresponde al contrato del Plan de Intervenciones Colectivas (PIC) con el departamento de

Boyacé y el Municipio de Cubara. A la fecha de cierre representa un 3% del totla de la cartera pendiente, este contrato
no se habia liquidado en su totalidad, lo que generd una cartera pendiente por cobrar de $ 491.811.767

e Total Radicado: $97.490.025.
e Total Sin Radicar: $394.321.742.

5.7.5 Cartera pendiente por radicar
La ESE presenta una cartera pendiente por radicar a diferentes EPS por un valor de $ 1.018.610.942. Las mas

significativas son PIC, Nueva EPS y Coosalud EPS, principalmente por devoluciones y radicaciéon de contratos de
capitacion.
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5.7.6 Deterioro de Cartera

llustracién 30 Total deterioro de cartera

Total Deterioro

REGIMEN ESPECIAL

0.5%
PPNA

8,8%

SUBSIDIADO
33.5%

CONTRIBUTIVO
56,7%

El 90,2% del deterioro esta concentrado en Contributivo y Subsidiado, lo que es coherente con que alli se concentra la
mayor cartera.

El hospital presenta un nivel de deterioro controlado en términos porcentuales (3%), pero con riesgo alto por
concentracion en Nueva EPS (80%). El riesgo no esta en el monto global, sino en la dependencia financiera y el
envejecimiento progresivo de la cartera.

5.7.7 Inventarios
El andlisis de los inventarios del hospital muestra un crecimiento generalizado en todas las categorias de suministros. El

saldo total de Materiales y Suministros pasé de $575.410.920 en 2024 a $740.964.581 en 2025.
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llustracién 31 Inventario
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(Oficina de contabilidad, 2026)

La grafica circular muestra como se distribuye cada peso invertido el almacén del hospital:

o Materiales Reactivos y de Laboratorio (40,3%): Es el valor dominante. El hospital concentra casi la mitad de
su capital de trabajo en insumos diagnosticos.

¢ Medicamentos (30,0%): Representa casi un tercio del inventario total.

e Materiales Médico-Quirtrgicos (15,9%): Aunque es el tercero en peso, es el que mas rapido crece.

o Materiales Odontolégicos (13,8%): Es el componente mas pequefio y estable de la inversion.

5.7.8 Propiedades, Planta y Equipo
El anélisis del comparativo de Propiedades, Planta y Equipo entre 2024 y 2025 muestra un crecimiento patrimonial

masivo. El valor total de los activos fijos del hospital pas6 de $4.362.637.098 a $6.373.981.729, lo que representa un
incremento del 46,1%.

De igual manera se observa un aumento significativo que crecié un 20,8%, situdndose en $1.280.830.476. en la partida
contable Equipo de Transporte, esto debido a la adquisicidn de un vehiculo extramural el cual fue asignado mediante
resolucion N° 2083 del 25 de Octubre de 2024, por El Ministerio de Salud y Proteccion Social
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llustracién 32 Activos fijos
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(Oficina de contabilidad, 2026)

La partida contable equipo médico y cientifico presento un aumento considerable, esto debido a que el Hospital celebro
el Convenio Especifico Interadministrativo No. 3054897 de 2025 celebrado entre el ECOPETROL.

5.7.9 Activos Intangibles
El grupo Otros Activos revela una evolucion interesante en la gestion de recursos no fisicos del hospital, con un

crecimiento total del 17,7% entre 2024 y 2025. Esto sugiere que el hospital adquiri6 nuevas licencias de software,
actualizaciones de sistemas de informacién hospitalaria o patentes. Es un paso positivo hacia la digitalizacion, aunque
aumenta la carga de amortizacion futura.

5.8. PASIVOS

5.8.1 Cuentas por Pagar
La partida "Cuentas por Pagar" en el Estado de Situacion Financiera de la ESE Hospital Especial de Cubaré presenta los

siguientes valores:
llustracion 33 Cuentas por pagar 2025
CODIGO NOMBRE ‘ SALDO 2024 ‘ SALDO 2025
24 | CUENTAS POR PAGAR 89.576.267 162.805.545
2401 | ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS NACIONALES - -
2436 | RETENCION EN LA FUENTE E IMPUESTO DE TIMBRE 89.576.267 129.494.045
2490 | OTRAS CUENTAS POR PAGAR - 33.311.500

El aumento en las Cuentas por Pagar se debe principalmente al aumento significativo en "Retencion en la Fuente e
Impuesto de Timbre". Esto sugiere un aumento en las retenciones en la fuente y el impuesto de timbre por pagar. Podria
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estar relacionado con un aumento en las transacciones sujetas a retencion. Se evidencia un incremento significativo del
81,8%, lo cual representa un crecimiento material del pasivo corriente, representa obligaciones fiscales retenidas a
terceros que deben ser trasladadas oportunamente a la DIAN y la Alcaldia Municipal. (Oficina de contabilidad, 2026)

llustracion 34 Retencion en la fuente 2025
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(Oficina de contabilidad, 2026)

En 2025 aparece un nuevo valor en la partida contable 2490 por valor de $33.311.500, Dicho valor corresponde a las
cuentas por pagar de vigencias anteriores, las cuales se deben pagar la vigencia 2026, dicho valor corresponde a
honorarios por pagar pertenecientes a personal profesional que ejecuta equipos basicos para la vigencia.

5.8.2 Beneficios a los Empleados
El saldo correspondiente a la partida contable Beneficios a los empleados, tenemos una variacién del 0% para el cierre

de la vigencia 2025, ya que la administracion cumplié con todas sus obligaciones laborales cerrando con un saldo en
cero. Lo que indica una buena gestion por parte de la administracion ya que cero la vigencia sin deberle al personal.

5.8.3 Provisiones
Corresponde a la provision por proceso ordinario laboral de primera instancia N. 81-736-31-89-001-2022-00136-00 por

demanda de la empleada Alix Buitrago quien solicita el pago de la seguridad social desde el 02 de enero de 1995 hasta
el 31 de enero de 2005, cesantias, prima de vacaciones, bonificacion por recreacion, recalculo de cesantias, prima de
servicio, prima de navidad, reajuste salarial, dotacion, salarios septiembre y octubre de 2015. En la vigencia 2025 no
presento variacion con respecto al afio anterior en las provisiones para litigios y demandas, relacionado con un aumento
en la estimacion de la pérdida probable en demanda existente.

5.8.4 Otros Pasivos
La partida otros pasivos, presento variacion con respecto al afio anterior, estos pasivos representan recursos que han

ingresado al hospital pero que aun no se han reconocido como ingresos definitivos, generalmente porque estan sujetos
a la ejecucion de proyectos especificos o transferencias gubernamentales para inversion, tales como la ejecucion de
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Equipos Bésicos, la cual, por el tiempo de ejecucion, quedaron recursos pendientes para ejecutar durante la vigencia
2026.

5.9. PATRIMONIO
El patrimonio institucional pas6 de $7.928.989.987 en 2024 a $10.136.834.376 en 2025, lo que representa un incremento

absoluto de $2.207.844.389, equivalente a un crecimiento del 27,85%. Este aumento es significativo y refleja un
fortalecimiento financiero importante de la entidad.

Un incremento sustancial en el resultado del ejercicio 2025, que alcanzé $2.207.844.389, mostrando un crecimiento del
116,86% frente al afio anterior. Es importante resaltar que el capital fiscal se mantiene constante en $2.867.782.579, lo
cual indica que el fortalecimiento patrimonial no proviene de nuevos aportes, sino de generacion interna de utilidades.

Grafica 25 Situacion financiera 2025
ESTADO DE SITUACION FINANCIERA

W 2024 W 2025
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(Oficina de contabilidad, 2026)

El capital fiscal (Cuenta 3208) se mantiene en $2.867.782.579 tanto en 2024 como en 2025, sin presentar variaciones
durante la vigencia. Esto indica que no se realizaron aportes adicionales ni procesos de capitalizacién en el periodo.

Los resultados de ejercicios anteriores (Cuenta 3225) aumentaron de $4.043.122.347 en 2024 a $5.061.207.408 en
2025, con un incremento de $1.018.085.061. Esta variacion corresponde al traslado del resultado del ejercicio 2024,
realizado conforme al procedimiento contable de cierre, afectando el patrimonio acumulado de la entidad.

El resultado del ejercicio (Cuenta 3230) presentd un incremento significativo, pasando de $1.018.085.061 en 2024 a
$2.207.844.389 en 2025, lo que representa una variacion de $1.189.759.328, equivalente al 116,86%. Este
comportamiento refleja una mejora en el desempefio financiero de la entidad durante la vigencia 2025.
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5.9 ESTADO DE RESULTADOS INTEGRALES

ESTADO DE SITUACION FINANCIERA

W 2024 W 2025
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5.9.1 Ingresos
Durante la vigencia 2025, la entidad reconocié ingresos por prestacion de servicios de salud (Cuenta 4312) por valor de

$7.109.620.900, mientras que en la vigencia 2024 estos ascendieron a $7.224.973.876, evidenciando una disminucion
de $115.352.976, equivalente al 1,6%.

La variacion presentada no es material frente al total de ingresos operacionales y refleja estabilidad en la actividad
misional de la entidad.

El anélisis de la tabla de ventas de Servicios de Salud muestra una ligera tendencia a la baja en el consolidado general,
aunque con comportamientos muy diversos entre las distintas unidades de negocio. Aunque el ingreso total presenta una
leve disminucion del 1,6%, la entidad mantiene estabilidad financiera. Sin embargo, se evidencian cambios en la
estructura productiva, con reduccion significativa en hospitalizacion y terapias, compensada parcialmente por crecimiento
en diagndstico y capitacion.
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Grafica 26 Ingresos por servicios 2025
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(Oficina de contabilidad, 2026)

La mayoria de los servicios presentan una contraccion, lo que sugiere una posible optimizacion de procesos, reduccion
de demanda en ciertas areas o0 cambios en la contratacidn. La cuenta 431296 representa mas del 60% de los ingresos
totales. Cualquier fluctuacion en este contrato o mecanismo impactara drasticamente la viabilidad de la institucién. Dentro
de la composicion de los ingresos 2025 se destaca:

Servicios de salud prestados bajo el mecanismo de pago por capitacion por $4.522.528.914, que representan
aproximadamente el 63% del total de ingresos por servicios.

¢ Incremento en servicios de apoyo diagnostico (laboratorio clinico e imagenologia).
e Disminucién en hospitalizacién, promocion y prevencién, y algunos servicios terapéuticos.

La estructura de ingresos evidencia una alta participacion del régimen de capitacion, lo cual constituye la principal fuente
de financiacion operacional.

5.9.2 Transferencias y Subvenciones
En la vigencia 2025, la entidad registré ingresos por concepto de transferencias y subvenciones (Cuenta 44) por valor de

$4.964.442.127, mientras que en 2024 estos ascendieron a $672.724.894, presentando un incremento de
$4.291.717.233, equivalente al 638%. El 100% de este rubro corresponde a subvenciones (Cuenta 4430).

El incremento significativo obedece a recursos recibidos durante la vigencia 2025, los cuales fortalecen la capacidad
financiera institucional y pueden estar destinados a funcionamiento, inversidn o ejecucion de proyectos especificos,
conforme a los actos administrativos que dieron origen a su reconocimiento. Dado el caracter de estos recursos, la
administracion evalué su reconocimiento conforme al marco normativo aplicable, verificando el cumplimiento de las
condiciones para su registro como ingreso en el periodo.
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5.9.3 Costos
Durante la vigencia 2025, los costos por prestacion de servicios de salud (Cuenta 6310) ascendieron a $5.184.198.323,
mientras que en 2024 se registraron $2.962.415.338, evidenciando un incremento de $2.221.782.985, equivalente al
75,05%. Este incremento es significativo y refleja una mayor ejecucion operativa durante la vigencia 2025.

Grafica 27 Detalle de costos por servicio
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(Oficina de contabilidad, 2026)

El incremento global del 75% en los costos es considerablemente superior al crecimiento de los ingresos por prestacion
de servicios (que se mantuvieron relativamente estables). Sin embargo, este comportamiento debe analizarse de manera
integral con:

e Elincremento significativo en subvenciones.

e Laexpansion de actividades de promocién y prevencion.

o Posibles ejecuciones de programas financiados con recursos externos.

e El aumento en costos puede estar asociado a mayor cobertura, ampliacion de programas de salud publica o
ejecucion de proyectos especificos durante la vigencia 2025.

La entidad reconoce los costos conforme al principio de devengo y de acuerdo con las politicas contables adoptadas. El
comportamiento observado refleja una expansién operativa en determinadas lineas estratégicas, especialmente en
promocion y prevencion.

Se recomienda evaluar el margen operacional por linea de servicio para determinar la sostenibilidad financiera de aquellas
actividades que presentan mayor crecimiento en costos.
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5.9.4 Gastos
Durante la vigencia 2025, los gastos de administracion y operacion (Grupo 51) ascendieron a $3.671.440.060,

presentando un incremento de $1.208.207.240 frente a la vigencia 2024, cuando se registraron $2.463.232.820. La
variacion corresponde a un aumento del 49,05%.

Los sueldos y salarios presentaron una disminucion del 2,7%, pasando de $628.902.055 en 2024 a $611.561.415 en
2025, evidenciando estabilidad en la planta de personal. Las contribuciones efectivas y aportes sobre la némina se
mantuvieron sin variaciones significativas.

No obstante, las prestaciones sociales aumentaron en un 43,9%, alcanzando $220.788.067 en 2025, y los gastos de
personal diversos crecieron en un 19,3%. Estas variaciones pueden estar asociadas a ajustes prestacionales,
reconocimiento de derechos laborales acumulados y demés obligaciones derivadas de la relacién laboral.

En 2025 se registro un valor de $96.918.805, frente a $296.819.292 en 2024, evidenciando una disminucién de
$199.900.487 (-67,3%). La estimacion del deterioro se realizd conforme a la evaluacion individual o colectiva de la cartera,
en aplicacién del marco normativo contable vigente.

La depreciacion paso de $9.027.560 en 2024 a $756.150.098 en 2025, presentando un incremento significativo de
$747.122.538. Dado el impacto material de esta variacion, la administracion evaluo la razonabilidad de las vidas Utiles y
métodos aplicados.

En 2024 se registro una provision por $104.433.536, mientras que en 2025 no se registraron valores por este concepto.
a entidad realiza el reconocimiento de provisiones con base en la evaluacion juridica de la probabilidad de ocurrencia y
estimacion razonable del valor de la obligacion.

El incremento del grupo 53 en la vigencia 2025 se explica principalmente por el aumento significativo en la depreciacion
de propiedades, planta y equipo, lo cual impacta directamente el resultado del ejercicio. La disminucion en deterioro de
cartera y la ausencia de provision para litigios compensan parcialmente dicho incremento. La administracién manifiesta
que los registros fueron efectuados conforme a las politicas contables adoptadas y al marco normativo aplicable,
reflejando de manera razonable el desgaste, consumo y riesgos asociados a los activos y obligaciones de la entidad.

5.10 CONDICIONES FINANCIERAS DE LA ENTIDAD
La entidad se encuentra en una situacién de solvencia operativa y estabilidad presupuestal. Los indicadores reflejan una
institucion con capacidad de cobertura superior a sus obligaciones inmediatas.

e Capacidad de Pago: Existe un Superavit Presupuestal de $3.701.981.237. Esto significa que por cada peso
comprometido, la entidad tiene reconocido un respaldo de ingreso superior, dejando un margen de maniobra del
24%.

o Liquidez Real: El indice de equilibrio con recaudo se proyecta al 1,2 para 2025. Esto indica que la caja real
(dinero en efectivo) es suficiente para cubrir el 100% de los gastos y generar un excedente del 20% para inversion
o ahorro.

e Saneamiento de Pasivos: La condicion financiera es ptima respecto a deudas heredadas, ya que las Cuentas
por Pagar de Vigencias Anteriores son minimas ($16,6M), lo que libera el flujo de caja para la operacion corriente.
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511 GESTION DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA
La gestion se caracteriza por una administracién eficiente enfocada en la recuperacion de cartera y el cumplimiento de
metas de recaudo.

e Eficiencia en el Recaudo: Se ha logrado un recaudo de $13.700.115.205. La gestion de recursos no se limita
a la facturacion, sino que muestra una proactividad en el ingreso efectivo de dinero al sistema.

e Optimizacion del Gasto Operativo: Aunque los Gastos de Personal ($6.542M) son el rubro mas alto, la gestion
ha permitido que este crecimiento sea absorbido por el aumento proporcional en los ingresos reconocidos
($15.153M), evitando el desfinanciamiento.

o Gestion de Cartera (Cartera Radicada): Se observa una gestion estratégica de las cuentas por cobrar:

Se estima recuperar el 80% de la cartera corriente (menor a 90 dias).

Se proyecta el recaudo de mas de $1.687M de cartera antigua (90 a 360 dias), lo que fortalece el superavit no corriente.

5. COMPONENTE DE ATENCION AL CIUDADANO Y SATISFACCION DEL USUARIO
6.1 Gestion de PQRSF 2025
En el marco de la rendicién de cuentas de la vigencia 2025, el Hospital Especial de Cubara E.S.E.
presenta los resultados del Sistema de Informacién y Atenciéon al Usuario (SIAU), como parte
fundamental del fortalecimiento de la relacién con la comunidad y la garantia de una atencién oportuna,
humanizada y de calidad.

Este componente permite evaluar la percepcion de los usuarios a través del andlisis de las Peticiones,
Quejas, Reclamos, Sugerencias y Felicitaciones (PQRSF), constituyéndose en una herramienta clave
para la mejora continua de los servicios de salud y el cumplimiento de la normatividad vigente en
materia de participacion ciudadana.

6.1.1 Metodologia
Para la gestion de las Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias y Felicitaciones (PQRSF), la institucion
implementa un proceso estructurado que garantiza la transparencia, trazabilidad y participacién de los usuarios.
La recepcion de las PQRSF se realiza a través de buzones de sugerencias ubicados en las diferentes areas del
hospital, asi como mediante el buzdn virtual dispuesto por la institucion.

La apertura de estos buzones, tanto fisico como virtual, se lleva a cabo semanalmente, los dias viernes a las
4:00 p.m., dejando constancia mediante acta. Este proceso se realiza en presencia de representantes de la
Alianza de Usuarios, usuarios presentes en los servicios de salud, el asesor de Control Interno y la lider del
SIAU, quienes acttian como garantes de la transparencia.

Posteriormente, las PQRSF recolectadas son clasificadas segun su tipologia (peticiones, quejas, reclamos,
sugerencias Y felicitaciones), registradas en los instrumentos definidos por la institucion y direccionadas a las
areas correspondientes para su respectivo tramite y respuesta.

Finalmente, se realiza seguimiento a cada caso con el fin de verificar su gestién oportuna, lo que permite
consolidar la informacion para la elaboracién de informes institucionales y procesos de rendicion de cuentas.

Finalmente, se realiza el seguimiento a cada caso con el fin de verificar su gestion oportuna, permitiendo
consolidar la informacién para los informes institucionales y procesos de rendicién de cuentas.
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6.1.2 Areas involucradas en el proceso
e Porteria
e (Odontologia
o Terapia fisica
e Toma de muestras de laboratorio

e Urgencias
e Enfermeria
e Rayos x

e Facturacién (Agendamiento)

¢ Medicina especializada

e Servicio de informacion y atencion al usuario SIAU
e Vacunacién

e Consulta de medicina especializada
o Terapia respiratoria

e (erencia

e Nutricion

e Procedimientos

e Medicina general

e Psicologia

Como resultado de la gestion realizada durante la vigencia 2025, el Hospital Especial de Cubara E.S.E. reafirma su
compromiso con la mejora continua, la transparencia institucional y la atencién centrada en el usuario. El analisis
sistematico de las Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias y Felicitaciones (PQRSF) permitié identificar oportunidades
de mejora, fortalecer los procesos internos y generar acciones correctivas y preventivas orientadas a optimizar la calidad
en la prestacion de los servicios de salud.

De igual manera, este ejercicio contribuy6 al fortalecimiento de la participacion ciudadana, promoviendo espacios de
didlogo entre la institucion y la comunidad, y garantizando que la voz de los usuarios sea tenida en cuenta en la toma de
decisiones.

La institucion continuara consolidando estrategias que permitan una gestiéon mas eficiente, oportuna y humanizada de las
PQRSF, reconociéndolas como un insumo fundamental para el mejoramiento continuo y el cumplimiento de los
estandares de calidad en salud.

6.1.3 Analisis comparativo de las vigencias 2024 — 2025 (PQRSF)
Al comparar las vigencias 2024 y 2025, se evidencia un incremento en el nimero total de PQRSF registradas,
pasando de 41 en 2024 a 46 en 2025, lo que representa un aumento de 5 casos, equivalente a un crecimiento
del 12,2%. Este comportamiento puede interpretarse como un mayor uso de los canales de participacion por
parte de los usuarios, asi como un fortalecimiento en los mecanismos de recepcion y gestion institucional.

En cuanto a los canales de recepcion, en 2024 el 100% de las PQRSF fueron recibidas de manera fisica,
mientras que en 2025 se observa la incorporacion del buzén virtual, que representd el 8,7% de los registros.
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Esto evidencia un avance en la diversificacion de los medios de atencion al usuario y en la accesibilidad para
la presentacion de solicitudes.

Grafica 28 Andlisis comparativo de las vigencias 2024 - 2025
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6.1.4 Clasificacion de las PQRS
6.1.4.1 Quejas
Para la vigencia 2025, a través de los diferentes canales de atencion, la oficina de Atenciéon al Usuario recibid
un total de veintisiete (27) quejas relacionadas principalmente con la accesibilidad a los servicios, la limitada
privacidad en los consultorios y situaciones de trato deshumanizado en algunas atenciones. Se observa un
incremento significativo frente al afio 2024, en el cual se registraron catorce (14) quejas, lo que representa un
aumento de trece (13) casos, equivalente a un incremento del 92,9%.

Este aumento se concentra principalmente en las areas de calidad con seis (6) casos, facturacion con seis (6)
y urgencias con cinco (5), evidenciando puntos criticos en la prestacion de los servicios. No obstante, este
comportamiento también puede estar asociado al fortalecimiento de los mecanismos de recepcién de PQRSF
y a una mayor participacion de los usuarios en el ejercicio de sus derechos.

En este sentido, las quejas continlian constituyéndose en un insumo fundamental para la implementacion de
acciones de mejora, especialmente en los procesos de agendamiento, atencion en urgencias y fortalecimiento
de la humanizacion del servicio, aspectos que ya venian siendo intervenidos desde la vigencia 2024.
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Grafica 29Andlisis comparativo de las vigencias 2024 - 2025
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Grafica 30 Anélisis comparativo de las vigencias 2024 - 2025
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(Cubara, 2026)

Se realizé el registro y tramite de veintisiete (27) manifestaciones de inconformidad (Quejas), destacandose
principalmente las areas de calidad con seis (6) casos, facturacion con seis (6) y urgencias con cinco (5). Estas
situaciones se encuentran asociadas, en su mayoria, a dificultades en la accesibilidad a los servicios,
limitaciones en la privacidad dentro de los consultorios y percepciones de trato deshumanizado durante la
atencion brindada.
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6.1.4.2 Reclamos

Grafica 31 Anélisis comparativo de las vigencias 2024 - 2025
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Para la vigencia 2025, en relacién con los reclamos, se evidencia que estos se mantienen estables frente al afio 2024,
registrandose dos (2) casos en cada periodo, lo que representa una variacién del 0%. Sin embargo, al analizar
cualitativamente su comportamiento, se identifican cambios en las areas y causas asociadas.

En 2024, los reclamos estuvieron dirigidos a los procesos de urgencias y calidad, relacionados principalmente con la falta
de humanizacion en la prestacion de los servicios. Por su parte, en 2025, los reclamos se orientaron a los procesos de
porteria y odontologia, evidenciando situaciones asociadas a la falta de calidad en la atencion.

Si bien no se presenta un incremento en el nimero de reclamos, el cambio en su enfoque permite identificar nuevas
oportunidades de mejora en diferentes areas de la institucion, lo cual puede estar relacionado tanto con el fortalecimiento
de los mecanismos de escucha activa, como con una mayor apropiacion por parte de los usuarios de los canales
institucionales para la presentacion de PQRSF.
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6.1.4.3 Sugerencias
Grafica 32 Anélisis comparativo de las vigencias 2024 - 2025
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Para la vigencia 2025, en relacién con las sugerencias, se evidencia una disminucién frente al afio 2024, pasando de
siete (7) a dos (2) casos, lo que representa una reduccién del 71,4%. Este comportamiento puede estar asociado a
cambios en la forma en que los usuarios canalizan sus observaciones, priorizando otros tipos de PQRSF como las quejas.

En 2024, las sugerencias estuvieron dirigidas principalmente a la gerencia con seis (6) casos y una (1) al &rea de
facturacion, enfocadas en el mejoramiento de los procesos institucionales y la optimizacion del acceso a los servicios de
salud. Por su parte, en 2025, las sugerencias se orientaron a las areas de laboratorio y sistemas, manteniendo el enfoque
en la optimizacién del acceso, pero evidenciando un cambio en las dependencias objeto de mejora.

Si bien se presenta una disminucion en el nimero de sugerencias, el andlisis cualitativo permite identificar que los usuarios
contindan aportando insumos valiosos para el fortalecimiento institucional, lo cual puede estar relacionado con la
implementacion de estrategias orientadas a mejorar la accesibilidad y eficiencia en la prestacion de los servicios, asi como
con una mayor claridad en los canales de participacion dispuestos por la entidad.
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6.1.4.4 Felicitaciones
Grafica 33 Anélisis comparativo de las vigencias 2024 - 2025
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Cubara, 2026)

Para la vigencia 2025, en relacidn con las felicitaciones, se evidencia una disminucién frente al afio 2024, pasando de
trece (13) a ocho (8) casos, lo que representa una reduccion del 38,5%. Este comportamiento puede estar asociado a
una variacién en la percepcion de los usuarios 0 a una mayor tendencia a manifestar sus experiencias a través de otros
tipos de PQRSF.

En 2024, las felicitaciones estuvieron dirigidas principalmente al servicio de radiologia con seis (6) reconocimientos,
seguido de odontologia con tres (3) y terapia fisica con dos (2); asi mismo, los servicios de laboratorio y enfermeria
recibieron un (1) reconocimiento cada uno, destacando el compromiso y la calidad en la atencion brindada. Por su parte,
en 2025, las felicitaciones se distribuyeron entre los servicios de odontologia y procedimientos con dos (2)
reconocimientos cada uno, y radiologia, SIAU, terapia respiratoria y calidad con un (1) reconocimiento respectivamente,
evidenciando un reconocimiento mas diversificado entre las areas.

Si bien se presenta una disminucién en el numero de felicitaciones, el analisis cualitativo permite evidenciar que los
usuarios contintian reconociendo el buen desempefio del talento humano y la calidad en la prestacién de los servicios, lo
cual refleja el compromiso institucional con la atencién humanizada y el fortalecimiento continuo de los procesos
asistenciales y administrativos.

En conclusién, el comportamiento de las PQRSF entre las vigencias 2024 y 2025 evidencia variaciones tanto cuantitativas
como cualitativas, destacandose el aumento en la participacion de los usuarios y cambios en la tipologia de sus
manifestaciones. Aunque algunos aspectos como los reclamos se mantienen estables y las felicitaciones y sugerencias
disminuyen, se identifican nuevas areas y oportunidades de mejora. En conjunto, estos resultados reflejan la importancia
de fortalecer continuamente la calidad, la humanizacion y la accesibilidad en la prestacion de los servicios de salud.
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6.2 Mecanismos de atencion prioritaria.
El hospital Especial de Cubara garantiza atencién prioritaria a poblaciones vulnerables como adultos mayores, gestantes,
nifios, personas con discapacidad y pacientes en condicidn critica, asi como a PQRSF relacionadas con riesgos en la
atencion, seguridad del paciente, vulneracion de derechos y solicitudes urgentes.

Durante el periodo evaluado, se brind6 atencion oportuna a estos casos, contribuyendo a un nivel de satisfaccion del
99.89% de los usuarios.

llustracién 35 SIAU HEC

3

3] Especial de Cubara-
12 OB 5 hizo roslidag
palo v estuerzon de 1y > —

scon
sobernador g, Cogor Amarel

— 4

VISION

USUARIO

Wikira usara rakyajwa

#SuSaludNuestroCompromiso

¥ ot S A - ey HOSPITAL ESPECIAL W
—_— 3 - : e A D.E !
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Para fortalecer la atencion prioritaria en el hospital con enfoque intercultural, se implementaron mecanismos orientados
no solo a agilizar la prestacion del servicio, sino también a respetar las condiciones culturales, sociales y linguisticas de
los usuarios, contribuyendo al mejoramiento continuo del proceso:

o Ruta diferencial de atencién: se consolidaron protocolos para la identificacion y atencion oportuna de
poblaciones vulnerables (adultos mayores, gestantes, nifios, personas con discapacidad y pacientes en
condicion critica), garantizando tiempos de respuesta preferenciales desde el momento de ingreso.

e Acompanamiento y orientacion intercultural: se fortalecié la orientacién al usuario mediante personal
capacitado y/o gestores comunitarios, facilitando la comunicacion, el entendimiento de los servicios y el respeto
por las practicas culturales propias de la comunidad.

Calle 3 Nro. 5-47 Barrio San Rafael Cubard — Boyacad Cel. 3134204942
mailto:correspondencia@hospitalcubara.gov.co
hospitalcubara.gov.co

‘


mailto:correspondencia@hospitalcubara.gov.co

Sistema Integrado de Garantia de la Calidad 7
@)&E’é‘ﬁ?ﬁf&,{ Gestion Gerencial veoo Supersalud?

Linea de Atencién al Usuario 6500870 Bogotd

i Formato general de documento Linea Graluita Nacional 018000910363

o Capacitacion al talento humano: se desarrollaron acciones de formacion enfocadas en atenciéon humanizada,
enfoque diferencial e interculturalidad, promoviendo en el personal el respeto por las costumbres, creencias y
particularidades de la poblacion atendida.

Estos mecanismos han permitido consolidar una atencién mas inclusiva, pertinente y centrada en las necesidades de los
usuarios.

6.3 Asociacion de usuarios vigentes
La ESE Hospital Especial de Cubara cuenta con la asociacion de usuarios la cual tiene como objeto velar por la proteccion
de los derechos de los usuarios, cuya Ultima modificacion a la junta directiva fue hecha el 3 de febrero del 2025 para el
periodo 2025-2029. Durante el afio 2025 se realizaron acciones orientadas a fortalecer la participacion ciudadana y
promover los derechos y deberes de los usuarios Se realizaron capacitaciones en temas como:

e Participacion social

e Humanizacion

e Control social

Funcionamiento del Comité De Etica Hospitalaria Asi mismo se fortalecieron los espacios de participacién social como
Comité de ética y junta directiva de la institucidn.

o Se realizd Asamblea general para eleccion la Junta directiva en la asociacion de usuarios periodo 2025 - 2029.

e Se realizd eleccion del representante ante la junta directiva periodo 2025-2029 siendo elegido el sefior José
Pefaloza Fernandez

o Se entregd incentivo a los representantes de la asociacién de usuarios por el compromiso y participacion activa
en el acompafiamiento de los usuarios y apoyo a la Institucién ante la junta directiva.
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llustracion 36 Resolucidn Honorarios representante de los Usuarios ante la JD HEC

HOSPITAL ESPECIAL DE CUBARA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD

COmanicacianes intemas

RESOLUCION Mo. AD-004 DE 2025
(08 de enero de 2025)

“Por medio del cual se reglamenta el pago de honoranos a fos miembros de [a Juntas Direcfiva de las
Empresas Sociales del Estado Hospital Especial de Cubara, por su asistencia 3 las sesiones ordinanas
y extraordinanias”

EL GERENTE DEL HOSPITAL ESPECIAL DE CUBARA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

En uzo de zus atribuciones legales, constitucionales, ectatutarias y

CONSIDERANDO

Que el articulo 209 de la Constitucidn Politica de Colombia establece que la funcidn administrativa se
dezarrolla con fundamento en los principios de igualdad, moralidad, eficacia, economia, celeridad,
imparcialidad y publicidad, y debe estar al semvicio de los intereses generales.

Que la Ley 100 de 1993, en &l marco de la reforma al Sistema General de Seguridad Social en Salud,
transformo los antiguos hospitales pablicos en Empresas Sociales del Estado (E.S.E.), dotandolas de
autonomia administrativa, financiera y patrimonial, y sometiéndolas a un régimen contractual de derecho
privado.

Que =l Hospital Especial de Cubard E.S.E. fue creado mediante Decreto-Ordenanza No. 1135 del 5 de
julio de 2000, como una enfidad descentralizada del orden departamental, con personeria juridica,
autonomia administrativa y patrimonio propio, cuya mision es la prestacion de servicios de salud en el
territorio del municipio de Cubara, incluyendo su poblacion indigena.

Que &l Decreta Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccin Social T80 de 2016, en 2u articulo
2538424 Paragrafo preve: “La entidad termforial respectiva, a la cual esté adscrita la Empresa Social
del Estado, fijara los honoranos por asistencia a cada sesian de la Junta Direcfiva, para los miembros de
|2 misma que no sean senvidores publicos. En mingun caso dichos honoranos podran ser supenor 2 medio
salarlo minimo por sesidn, sin perjuicio de reconocer en cuenta separada, los gasios de desplazamiento
de sus infegrantes a que haya lugar”

Que de conformidad con lo establecido en el articulo 2.5.3.1.4 del Decreto 1068 de 2015 (sector Hacienda
y Crédito Publico), por sesiones realzadas en un mizmo dia solo podra pagarze el equivalente a una
sesion, y las reuniones no presenciales daran derecho Gnicamente al 50% del valor de los honorarios

blecidos para P L
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6.4 Satisfaccion de los usuarios
llustracién 37 Relacion en cuentas de satisfaccion 2025
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(Cubara, 2026)

Para la vigencia 2025, la medicion de la satisfaccion de los usuarios evidencia un resultado altamente favorable para la
institucion. Del total de encuestas aplicadas, 2.666 corresponden a usuarios satisfechos, lo que representa un 99,89%,
mientras que Unicamente 3 usuarios manifestaron insatisfaccion, equivalente al 0,11%.

Este resultado refleja un nivel de satisfaccion global extremadamente alto, evidenciando el cumplimiento de los
estandares de calidad en la prestacion de los servicios de salud, asi como la efectividad de las estrategias implementadas
en atencidén humanizada, oportunidad y accesibilidad.

Asimismo, el bajo porcentaje de insatisfaccion permite identificar que, aunque los resultados son positivos, la institucion
mantiene oportunidades de mejora puntual, orientadas a fortalecer continuamente la experiencia del usuario y garantizar
la excelencia en la atencion.

En términos generales, estos resultados consolidan la confianza de los usuarios en la institucion y ratifican el compromiso
del hospital con el mejoramiento continuo y la prestacion de servicios centrados en las necesidades de la comunidad.
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6. COMPONENTE JURIDICO
7.1 Defensa judicial Acciones de tutela

Acciones de tutela a diciembre 31 de 2025
llustracion 38 Acciones de tutela 2025

FALLOSEN | FALLOSEN SIN FALLO
Derecho AJE’.B?;LES PRIMERA PRIMERA ;élc-;lb?ugy\ EN
vulnerado | SCSONES | INSTANCIA | INSTANCIAA | SSSURRS | sEGUNDA
ENCONTRA |  FAVOR INSTANCIA
Derecho a
la Salud 2 0 ) 0 2
Total 2 0 2 0 2

(Oficina juridica, 2026)

Durante la vigencia 2025 se interpusieron dos (2) acciones de tutela en contra de la E.S.E. Hospital Especial de Cubara.
Es importante precisar que dichas acciones no estuvieron relacionadas con la garantia del derecho fundamental a la
salud, sino con la presunta vulneracién del derecho de peticion.

En ambos casos, la entidad ejercié oportunamente su derecho de defensa y contradiccién dentro de los términos legales,
aportando argumentos juridicos s6lidos que demostraron la falta de legitimacion en la causa por pasiva, al no serla E.S.E.
responsable de los hechos alegados por los accionantes.

Los argumentos presentados fueron acogidos por los respectivos despachos judiciales, los cuales profirieron fallos
favorables a la entidad en primera instancia. A la fecha de corte, los procesos no registran decisién en segunda instancia.

7.2 Defensa Judicial

Acciones judiciales a diciembre 31 de 2025
llustracion 39 Acciones judiciales 2025

FALLOS EN
FALLOS EN SIN FALLO
TIPO DE ACCION nggé‘ébs I:SR':'“IQE?:?A PRIMERA ;ééb?\lgx EN VALOR DE LAS
JUDICIAL INSTANCIA SEGUNDA | PRETENSIONES
ACTIVOS EN A FAVOR INSTANCIA INSTANCIA
CONTRA
Proceso
Ordinario Laboral 3 1 2 0 3 $239.331.259,00
Accion de
nulidad simple 0 0 0 0 0 0
Accion de
Nulidad y
Restablecimiento 0 0 0 0 0 0
del derecho
Accion de
reparacion 0 0 0 0 0 0
directa
Proceso ejecutivo 1 0 1 0 0 $35.092.804
laboral
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Proceso laboral
administrativo 0 0 0 0 0 0
Accion de
lesividad 0 0 0 0 0 0
$
Total 4 1 3 0 3 274.424.063,00

(Oficina juridica, 2026)

A corte 31 de diciembre de 2025, la totalidad de los procesos judiciales activos en contra de la E.S.E. Hospital Especial
de Cubaré corresponden a la jurisdiccion ordinaria laboral, y tienen como propésito el reconocimiento judicial de derechos
de caracter laboral.

Es importante destacar que el valor registrado de dichos procesos se relaciona tanto con las pretensiones econdémicas
formuladas por los demandantes, como con pagos efectuados de manera anticipada, incluyendo los intereses moratorios
y el calculo actuarial correspondiente.

De los tres procesos reportados, todos han sido fallados en primera instancia y recurridos en apelacién por la parte
demandante. Actualmente, se encuentran a la espera de decisidn por parte de los despachos de segunda instancia.

Por su parte, el proceso ejecutivo laboral fue decidido favorablemente para la entidad, sin interposicién de recurso de
apelacion por la parte actora, motivo por el cual se encuentra debidamente finalizado y archivado.

Respecto a este tipo de demandas, y teniendo en cuenta el régimen de contratacion del personal y la naturaleza juridica
de las Empresas Sociales del Estado, no ha resultado procedente un fallo favorable para los demandantes en dos de los
procesos. Lo anterior obedece a factores como la via judicial utilizada, la jurisdiccion competente y el tipo de accién
invocada. En consecuencia, el riesgo de pérdida para la E.S.E. ha sido calificado como remoto en dos casos y probable
en uno, conforme a lo evidenciado en los fallos de primera instancia: dos favorables a la entidad y uno parcialmente
desfavorable, en el cual no se concedieron la totalidad de las pretensiones formuladas.

En relacidn con el proceso parcialmente desfavorable, y en cumplimiento de la recomendacion emitida por el Comité
Técnico de Conciliacion, se procedi6 al pago de la condena impuesta, con el fin de evitar un mayor detrimento patrimonial
para la entidad. Esta decision se adopt6 pese a que la sentencia aln no se encuentra en firme, considerando la alta
probabilidad de confirmacién en segunda instancia, dada la solidez del material probatorio aportado y la linea
jurisprudencial aplicable al caso. En consecuencia, se realizd el pago por valor de $116.855.600, correspondiente a los
aportes pensionales del demandante por el periodo comprendido entre el 2 de enero de 1995 y el 31 de enero de 2005,
junto con los intereses liquidados al 16 de noviembre de 2023.

Actualmente, la Oficina Juridica continla ejerciendo una defensa oportuna, técnica y eficaz en cada uno de los procesos,
aclarando que las obligaciones que dieron lugar a estos litigios fueron generadas en vigencias anteriores.

7.3 Gestion juridica y fortalecimiento institucional

Durante la vigencia 2025, la Oficina Juridica desarrollé un acompafiamiento permanente a las diferentes dependencias
de la E.S.E. Hospital Especial de Cubara, garantizando una atencién diaria, oportuna y multicanal frente a los
requerimientos juridicos de la entidad. Este acompafiamiento permitié apoyar de manera directa la toma de decisiones
administrativas relevantes, asegurando que las actuaciones institucionales se ajustaran al marco normativo aplicable y
reduciendo riesgos de tipo legal.

En el marco del fortalecimiento institucional, durante la vigencia se elaboraron y revisaron mas de cien (100) actos
administrativos, entre resoluciones y documentos juridicos, los cuales fueron fundamentales para el desarrollo de las
funciones misionales y administrativas de la entidad. De igual manera, se brindé respuesta formal a derechos de peticion,
oficios externos y acciones constitucionales, garantizando el ejercicio del derecho de defensa institucional y el
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cumplimiento de los principios de oportunidad y legalidad.

En materia de gestién del patrimonio publico, la Oficina Juridica participd en el saneamiento juridico de dos (2) predios,
adelantando las actuaciones necesarias para clarificar su situacion legal, lo cual contribuye a la seguridad juridica de los
bienes de la entidad y a su adecuada administracion.

Este proceso implicé la gestion para la transferencia a titulo gratuito de dos bienes inmuebles fiscales a favor de la E.S.E.
Hospital Especial de Cubara, identificados con los folios de matricula inmobiliaria No. 076-15267 y 076-30045. Esta
actuacion incluy6 el acompafiamiento juridico en la estructuracion, verificacion de requisitos legales y revisién de soportes
técnicos y registrales, conforme al marco normativo vigente. Como resultado, se logro la expedicion de la Resolucién No.
0200 del 29 de mayo de 2025, consolidando juridicamente activos estratégicos destinados a la prestacion del servicio
publico de salud.

En relacion con la defensa judicial, se destaca el resultado favorable obtenido dentro del proceso ejecutivo laboral
promovido por Porvenir S.A., en el cual la decisién judicial fue favorable a la E.S.E., sin que se interpusieran recursos en
segunda instancia, consolidando un resultado positivo para la entidad y evitando afectaciones a su patrimonio.
Finalmente, la Oficina Juridica adelant6 acciones orientadas a la prevencion del dafio antijuridico, mediante el analisis de
las causas que dieron origen a los procesos judiciales, la formulacién de recomendaciones a las dependencias
responsables y el acompafiamiento en la adopcion de buenas practicas administrativas, contribuyendo a la disminucion
del riesgo litigioso y al fortalecimiento de la gestion institucional.

Asi mismo, se resalta que los procesos en curso obedecen a situaciones originadas en vigencias anteriores, lo que
demuestra el avance progresivo en la adopcién de mejores practicas administrativas y juridicas al interior de la E.S.E.
Hospital Especial de Cubara, consolidando una gestién enfocada en la legalidad, la eficiencia y la mejora continua.
(Oficina juridica, 2026)

7. COMPONENTE TALENTO HUMANO

8.1 Cobertura de induccién
En el marco de la gestion del talento humano y en cumplimiento de los lineamientos establecidos para el
fortalecimiento de las competencias institucionales, la E.S.E. Hospital Especial de Cubara ha implementado el
Programa de Induccion y Reinduccion, orientado a garantizar la adecuada integracion del personal vinculado,
asi como la apropiacion de la mision, vision, valores, politicas institucionales y responsabilidades propias de
cada cargo.
La cobertura de induccion se constituye en un indicador clave para evaluar el nivel de cumplimiento de este
programa, permitiendo medir el porcentaje de colaboradores que han recibido el proceso de induccion frente al
total de personal vinculado en el periodo evaluado. Este indicador refleja el compromiso institucional con la
calidad en la prestacién de los servicios de salud, la seguridad del paciente y el fortalecimiento de la cultura
organizacional.
El analisis de la cobertura alcanzada permite identificar oportunidades de mejora en la ejecucion del programa,
especialmente en lo relacionado con la oportunidad de la induccién al momento de la vinculacion, asi como en
el seguimiento y control de la participacion del personal. En este sentido, la institucion continta fortaleciendo
estrategias que garanticen el cumplimiento del 100% de cobertura, en concordancia con las politicas de
desarrollo del talento humano y los estandares de calidad del sector salud.

En este sentido se relaciona la cantidad de personas vinculadas.
Tabla 12 Cantidad de personal vinculado

DESCRIPCION CANTIDAD
N° contratistas vinculados 201
N° Personal vinculado con induccién (otros) 27
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N° contratistas vinculado cobertura de induccién 121
Total personas vinculadas HEC 228
Total personal con induccidn 148

Grafica 34 Cobertura de induccion HEC

Cobertura de induccion 2025

contratistas con
induccion (121)
53%

M contratistas con induccion (121) ¥ contratistas sin induccion (80)  otro tipo de vinculadon con induccion (27)

El personal vinculado se caracterizd de la siguiente manera:

Tabla 13 Personal vinculado 2025

DESCRIPCION CANTIDAD
Contratistas Hombres 91
Contratistas mujeres 110
Contratistas poblacién indigena 58
Contratistas colonos (asistencial y 169
administrativo)
Otros (servidores publicos, 2014) 27
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Grafica 35 Caracterizacion del personal contratista 2025
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(Oficina de talento humano, 2026)

8.2 Incremento del personal
En el periodo evaluado, la E.S.E. Hospital Especial de Cubara evidencid un crecimiento significativo en su planta de
personal, pasando de 50 colaboradores al inicio del periodo a un total estimado de 206 al cierre, producto de la vinculacién
progresiva de contratistas durante los cuatro trimestres del afio.
Este incremento se dio de manera escalonada, destacandose un mayor volumen de vinculaciones en el segundo
trimestre, seguido del cuarto trimestre, lo cual responde a las necesidades institucionales de fortalecimiento en la
prestacion de servicios de salud, ampliacién de cobertura y cumplimiento de la demanda asistencial.
En términos porcentuales, el crecimiento del personal alcanzé un 312%, reflejando una expansion considerable de la
capacidad operativa de la entidad. Este comportamiento evidencia el compromiso institucional con el mejoramiento
continuo, la garantia en la prestacion de servicios y la oportunidad en la atencion a la poblacion usuaria.
No obstante, este aumento también implica retos en materia de gestidn del talento humano, particularmente en procesos
de induccién, supervision, seguimiento y fortalecimiento de competencias, aspectos que la institucion ha venido
abordando mediante estrategias orientadas a asegurar la calidad y eficiencia del servicio.
A continuacion, se presenta el incremento del personal por trimestre en el afio 2025

Tabla 14 Incremento de personal por trimestre 2025

DESCRIPCION CANTIDAD
Inicio 50
Contratistas vinculados primer trimestre 91
Contratistas vinculados segundo trimestre 200
Contratistas vinculados tercer trimestre 73
Contratistas vinculados cuarto trimestre 156
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Tabla 15 Incremento del personal

Incremento del personal por trimestre vigencia 2025
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(Oficina de talento humano, 2026)

Incremento porcentual del personal vinculado con relacidn al periodo de inicio y fin
Datos inicio y fin para célculo de incremento %

DESCRIPCION CANTIDAD
Personal inicial 50
Personal final 206

Férmula de incremento porcentual

206 — 50
% Incremento = BT * 100

Resultado:
o Diferencia: 206 - 50 = 156
e Incremento porcentual: (156 / 50) x 100 = 312%

Finalizando es importante precisar que el personal contratista vinculado a la E.S.E. Hospital Especial de Cubara puede
finalizar un contrato y, posteriormente, suscribir uno nuevo con la entidad, de acuerdo con las necesidades del servicio y
la evaluacion de su desempefio laboral. En este sentido, las cifras de vinculaciones registradas durante el periodo pueden
incluir renovaciones o nuevas contrataciones de personas que ya han tenido vinculo previo con la institucion, por lo cual
no necesariamente corresponden a ingresos de personal completamente nuevo.

8.3 Bienestar laboral
Durante la vigencia 2025, la E.S.E. Hospital Especial de Cubara ejecut6 el Plan de Bienestar e Incentivos
enmarcado en los diferentes ejes estratégicos definidos, logrando un cumplimiento del 95,65% de las
actividades programadas. Este resultado evidencia el compromiso institucional con el fortalecimiento del
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bienestar, la calidad de vida laboral y el desarrollo integral del talento humano.

En el Eje de Equilibrio Psicosocial, se desarrollaron actividades orientadas a fortalecer la integracién vy el
bienestar emocional de los funcionarios. Se llevaron a cabo jornadas culturales en el marco de la Boyacensidad,
promoviendo el sentido de pertenencia institucional; asi mismo, se realizaron actividades deportivas y
recreativas como jornadas deportivas, caminata ecologica y apoyo a la participacion en campeonatos
municipales en disciplinas como futbol, voleibol y baloncesto. De igual manera, se conmemoraron fechas
especiales como el dia del amor y la amistad y se realizé la tradicional cena de fin de afio, fortaleciendo los
vinculos entre los colaboradores.

En relacion con el Equilibrio entre la Vida Laboral y Familiar, se desarrollaron espacios como el Dia de la Familia,
fomentando la integracion entre los funcionarios y sus nucleos familiares. Adicionalmente, se promovieron
beneficios como permisos por cumpleafios y la conmemoracion del dia del servidor publico, reconociendo la
importancia del equilibrio entre las responsabilidades laborales y personales.

En el componente de Calidad de Vida Laboral, se implementaron estrategias de reconocimiento y motivacion,
incluyendo la celebracion semestral de cumplearios y actividades conmemorativas de fechas especiales (dia
del hombre, mujer, madre, padre, entre otros). También se destaco la celebracion de fechas representativas de
los diferentes perfiles profesionales (radidlogo, contador, bacteridlogo, enfermera, abogado, periodista,
nutricionista, ingeniero, odontélogo y psicdlogo), reconociendo su labor dentro de la institucidn. Asi mismo, se
promovieron habitos de vida saludable mediante actividades como el Dia de la Bicicleta.

En el Eje de Salud Mental, se desarrollaron jornadas de salud ocupacional con la realizacion de examenes
médicos periodicos, contribuyendo a la identificacion temprana de riesgos y al cuidado integral de los
trabajadores.

Por su parte, en el Eje de Convivencia Social, se adelantaron acciones orientadas a fortalecer un ambiente
laboral inclusivo y participativo. Se conmemord el Dia del Hospital, se realizaron auditorias de clima laboral con
acompafiamiento psicoldgico, y se desarrollaron talleres enfocados en el mejoramiento del clima organizacional.
Adicionalmente, se implementé la estrategia “Voz Activa: Escuchamos para Mejorar’, a través del buzdn
institucional de PQRSF, promoviendo la participacion de los funcionarios y el mejoramiento continuo.

Finalmente, en el Eje Transversal de Transformacion Digital, se avanzé en la apropiacidn tecnoldgica mediante
capacitaciones en herramientas digitales y la promocion de buenas practicas en el uso de tecnologias. Se
implementaron encuestas de satisfaccion digitalizadas y el monitoreo periddico de indicadores de bienestar,
fortaleciendo la toma de decisiones basada en datos. Asimismo, se inici6 el desarrollo de una plataforma integral
de bienestar a través de la pagina web institucional, orientada a facilitar la interaccién y participacién de los
funcionarios.

En conjunto, estas acciones permitieron consolidar un entorno laboral mas saludable, participativo e innovador,
alineado con las necesidades del talento humano y los objetivos estratégicos de la institucion.

A continuacién, registro fotografico de las actividades para el cumplimiento:
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Tabla 16 Actividades de bienestar

ACTIVIDAD EJECUTADA REGISTRO FOTOGRAFICO
Jornadas deportivas

Caminata ecoldgica

Conmemoracion cumpleanos
semestral
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Acompafamiento psicologico y
talleres de mejoramiento de clima
laboral

Actividades recreativas

Incentivos no pecuarios
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Celebracion dia de la mujer

Celebracion dia de la madre

Celebracion dia del hombre

(Oficina de talento humano, 2026)
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La ejecucion del Plan de Bienestar e Incentivos 2025, con un cumplimiento del 95,65%, refleja el compromiso institucional
con el fortalecimiento del bienestar, la calidad de vida laboral y el desarrollo integral del talento humano, contribuyendo a
un ambiente laboral mas saludable, participativo y alineado con los objetivos de la entidad.

8.4 Plan institucional estratégico del talento humano

En cumplimiento de las actividades programadas en los cinco (5) planes que componen el PETH, se alcanzé
un porcentaje de ejecucion del 71% durante la vigencia evaluada. Este resultado refleja avances importantes
en la implementacion de acciones orientadas al fortalecimiento del talento humano; sin embargo, no se logro el
cumplimiento total de lo planificado.

La variacion en el nivel de ejecucion obedece principalmente a pendientes identificados en el Plan de
Capacitaciones, donde algunas actividades no pudieron desarrollarse conforme al cronograma establecido;
en el Plan de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), debido a ajustes operativos y priorizacion de
actividades asistenciales; y en el Plan de Prevision del Talento Humano, especificamente en la actividad
relacionada con la actualizacion del Manual de Funciones, la cual requiere revision técnica y articulacion con
diferentes areas para su adecuada implementacién.

A pesar de estas limitaciones, los avances alcanzados permiten evidenciar el compromiso institucional con la
gestion del talento humano, identificando a su vez oportunidades de mejora en la planeacion, seguimiento y
ejecucién de las actividades, las cuales seran objeto de fortalecimiento en la siguiente vigencia.

Tabla 17 Relacion de cumplimiento PETH

RELACION DE CUMPLIMEINTO PLANES QUE
COMPONEN EL PETH

W BIENESTAR E INCENTIVOS W CAPACITACIONES
W SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO m PREVISION DE RECURSOS HUMANOS
B VANCANTES W PETH

(Oficina de talento humano, 2026)
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La distribucion del cumplimiento de los cinco planes que integran el Plan Estratégico del Talento Humano (PETH)
evidencia un comportamiento heterogéneo en su ejecucion durante la vigencia 2025.

Se destacan los planes de Vacantes (22%), Bienestar e Incentivos (21%) y Seguridad y Salud en el Trabajo (21%), los
cuales presentan los mayores niveles de cumplimiento, reflejando una adecuada gestién en la provisién del talento
humano, el fortalecimiento del bienestar laboral y la implementacion de acciones en seguridad y salud en el trabajo.

Por su parte, el plan de Prevision de Recursos Humanos (11%) muestra un nivel intermedio de ejecucion, evidenciando
avances parciales que requieren fortalecimiento, especialmente en actividades estratégicas como la actualizacion del
Manual de Funciones.

En contraste, el plan de Capacitaciones (8%) presenta el menor nivel de cumplimiento, lo cual indica la necesidad de
reforzar la planificacién y ejecucion de actividades de formacion, considerando su impacto en el desarrollo de
competencias del talento humano.

En términos generales, aunque se evidencian avances importantes en algunos planes, la distribucién del cumplimiento
permite identificar oportunidades de mejora en la articulacion, seguimiento y ejecucion equilibrada de todos los
componentes del PETH, con el fin de alcanzar mayores niveles de efectividad en la gestion del talento humano.

8. COMPONENTE LOGROS INSTITUCIONALES
8.1 SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL.
« Programa de uso eficiente y ahorro de agua.

ANALISIS - CONSUMO DE ENERGIA ELECTRICA
E.S.E. Hospital Especial de Cubara - Vigencia 2024 vs 2025

Grafica 36 ANALISIS - CONSUMO DE ENERGIA ELECTRICA
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Durante el analisis comparativo del consumo de energia eléctrica en la E.S.E. Hospital Especial de Cubara, se
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evidencia que para la vigencia 2025 el comportamiento del consumo presenta una tendencia general estable
con ligeras variaciones, destacandose una leve disminucién en varios meses del afio en comparacion
con la vigencia 2024.

Se observa que meses como abril y mayo de 2024 presentaban consumos elevados (superiores a 6.200
kW), mientras que en 2025 estos valores se reducen a niveles cercanos a los 5.800 kW, lo que indica un mejor
control del uso del recurso energético. Asi mismo, durante el segundo semestre del afio, el consumo se
mantiene en rangos homogéneos, evidenciando estabilidad operativa y control institucional del consumo
energético.

Es importante resaltar que, aunque en algunos meses se presentan incrementos puntuales (como febrero y
marzo de 2025), estos no superan significativamente los valores historicos, manteniéndose dentro de un rango
controlado, lo cual es caracteristico de instituciones prestadoras de servicios de salud, donde el consumo
depende directamente de la demanda asistencial.

Durante la vigencia 2025, la E.S.E. Hospital Especial de Cubaré presenta un comportamiento favorable en el

consumo de energia eléctrica, caracterizado por la estabilidad y reduccion de picos de consumo evidenciados
en la vigencia anterior. Este resultado refleja una adecuada gestion del recurso energético, asi como la
implementacion efectiva de estrategias orientadas al uso eficiente de la energia, contribuyendo al
fortalecimiento de la sostenibilidad ambiental institucional.

o Programa de uso eficiente y ahorro de energia.

ANALISIS - CONSUMO DE AGUA (ACUEDUCTO)
E.S.E. Hospital Especial de Cubara - Vigencia 2024 vs 2025

Grafica 37 ANALISIS - CONSUMO DE AGUA (ACUEDUCTO)

CONSUMO AGUA (ACUEDUCTO)

350
300
250
200
™
€
150
100
50
0 FEBRER SEPTIE OCTUBR NOVIEM  DICIEM
ENERO MARZO | ABRIL = MAYO JUNIO @ JULIO AGOSTO MBRE BRE BRE

m2024 208 187 165 167 144 186 160 144 160 132 161 172
2025 142 146 145 173 240 209 312 208 183 202 190 168

Al realizar el analisis comparativo del consumo de agua entre las vigencias 2024 y 2025, se evidencia un
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comportamiento variable con tendencia al incremento durante el aio 2025, especialmente a partir del
segundo trimestre.

Durante el primer trimestre de 2025 (enero a marzo), se observa una disminucion significativa del consumo
respecto al afio 2024, lo cual indica un posible control inicial en el uso del recurso hidrico. Sin embargo, a partir
del mes de mayo se presenta un aumento considerable, alcanzando picos criticos en julio (312 m?), muy
por encima del promedio histdrico del afio anterior.

Este incremento sostenido se mantiene durante varios meses (mayo a noviembre), evidenciando un
comportamiento no controlado del consumo, con variaciones superiores a los rangos esperados para la
operacion hospitalaria.

Durante la vigencia 2025, el consumo de agua en la E.S.E. Hospital Especial de Cubara presenta un
comportamiento variable con tendencia al incremento, especialmente a partir del segundo trimestre del afio.
Aunque se evidencid una reduccién inicial en el consumo, los aumentos posteriores reflejan posibles
deficiencias en el control del recurso hidrico, asi como un incremento en la demanda operativa.

En términos generales, el indicador no cumple con la meta institucional establecida, lo que hace necesario
fortalecer las estrategias de uso eficiente del agua, implementar medidas de control y realizar seguimiento
continuo para garantizar la sostenibilidad ambiental de la institucion.

« Manejo adecuado de residuos peligrosos.

] RESIDUOS SOLIDOS PELIGROSOS HOSPITALARIOS
ANALISIS - GENERACION DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS (PELIGROSOS)
E.S.E. Hospital Especial de Cubara - Vigencia 2024 vs 2025

Grafica 38 RESIDUOS SOLIDOS PELIGROSOS HOSPITALARIOS

GENERACION DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS HEC
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Al realizar el analisis comparativo de la generacion de residuos sélidos hospitalarios peligrosos entre las
vigencias 2024 y 2025, se evidencia un comportamiento altamente variable durante el aio 2025, con
incrementos significativos en varios periodos del afio frente a la vigencia anterior.
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Se observa que el afio 2025 inicia con un incremento critico en el mes de enero, pasando de
aproximadamente 39,9 kg en 2024 a 266 kg, lo cual representa un cambio atipico en la generacion de residuos.
Posteriormente, durante los meses de marzo, abril, mayo y junio, se mantienen valores superiores a los
registrados en 2024, evidenciando un aumento sostenido en la generacion.

Durante el segundo semestre, aunque se presentan algunos meses con disminucién (como julio y agosto), se
identifican nuevamente incrementos significativos en octubre (382,8 kg) y noviembre (340,6 kg), superando
ampliamente los valores histéricos.

Durante la vigencia 2025, la generacion de residuos sélidos hospitalarios peligrosos en la E.S.E. Hospital
Especial de Cubara presenta un comportamiento inestable con tendencia al incremento en varios meses del
afio, evidenciando posibles deficiencias en la segregacion en la fuente y en el control operativo del programa
PGIRASA.

Aunque se identifican periodos de reduccidn, estos no son sostenidos en el tiempo, lo que indica la necesidad
de fortalecer las estrategias de control, seguimiento y capacitacion del personal. En términos generales, el
indicador no cumple con la meta institucional establecida, requiriendo la implementacidn de acciones correctivas
para mejorar la gestion integral de residuos.

8.2 MEJORAMIENTO DE INFRAESTRUCTURA.

Proyecto de Optimizacion de Infraestructura (Contrato No. 361-2025)

« Objeto del Proyecto: Ejecucion de obras de adecuacion menor en la infraestructura fisica de la E.S.E.
Hospital Especial de Cubara, orientadas a la optimizacion de los espacios asistenciales y
administrativos.

o Inversion Estratégica: $616.781.927 M/CTE.

o Fuente de Financiacion: Gestion de recursos ante el Ministerio de Salud y Proteccion Social,
apalancados mediante la Resolucion No. 2422 de 2024, destinados al fortalecimiento de la
infraestructura hospitalaria en el marco de la Ley 100 de 1993.

o Cronograma de Ejecucion: Dos (2) meses y quince (15) dias calendario.

« Impacto Institucional y Social:

Cumplimiento Normativo: Adecuacion de las instalaciones para garantizar el cumplimiento de los
estdndares de Habilitacion en Salud, asegurando la seguridad del paciente y la calidad en la
prestacion del servicio.

« Modernizacion Hospitalaria: Mejora de las condiciones fisicas que permitirad optimizar el flujo de
atencion y el bienestar del talento humano en salud.

« Bienestar Comunitario: Garantia de un entorno digno, seguro y moderno, que mejora la percepcion
del servicio por parte de la comunidad de Cubara y aumenta la capacidad resolutiva del hospital.
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llustracién 40 Toma aérea evidenciando cambio de cubierta HEC 2025

8.3 ADQUISICION DE VEHICULO DE TRANSPORTE EXTRAMURAL.
Como parte de nuestra estrategia de fortalecimiento institucional y con el firme propésito de garantizar
una atencion en salud de alta calidad para todos los cubarenses, la actual administracién ha gestionado
con éxito recursos del orden nacional. A continuacién, se detallan las inversiones estratégicas que,
gracias a una ejecucion transparente y eficiente, estan transformando nuestra capacidad operativa.

Fortalecimiento del Parque Automotor (Adquisicion de Vehiculo)
Objeto del Proyecto: Adquisicion de un vehiculo tipo pick-up 4x4 diésel, destinado al fortalecimiento
de las actividades extramurales y la mejora en la accesibilidad a los servicios basicos de salud para las
comunidades rurales del municipio de Cubara.
Inversion Estratégica: $221.000.000 M/CTE.
Fuente de Financiacion:

o Recursos del Orden Nacional: $199.975.000 (Asignados por el Ministerio de Salud y Proteccién
Social, mediante Resolucién No. 2083 de 2024).

« Recursos Propios (E.S.E.): $21.025.000 (Cofinanciacién institucional).
Proceso de Seleccion: Convocatoria Publica No. 005 de 2025, adjudicada a la sociedad
DISTRIBUIDORA NISSAN S.A., tras alcanzar una calificacién técnica, financiera y ponderada de 99.75
puntos.
Impacto Institucional y Social:

« Extension de Cobertura: Fortalecimiento directo de la estrategia extramural, permitiendo llegar con
brigadas de salud a las zonas rurales méas apartadas de Cubara.

« Garantia de Acceso: Mitigacion de las barreras geograficas, facilitando el traslado de equipos de salud
y el acceso de la poblacion rural a servicios médicos basicos.

« Eficiencia Operativa: Modernizacién del parque automotor institucional, optimizando los tiempos de
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respuesta y la capacidad de desplazamiento en terrenos complejos.

llustracion 41 Vehiculo de trasporte extramural HEC
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8.4 ADQUISICION DE MAMOGRAFO
Fortalecimiento del Servicio de Imagenologia (Contrato C.P. 001-2025)

Objeto del Proyecto: Adquisicion de un equipo biomédico de imégenes diagnosticas ionizantes
(Mamégrafo digital directo), para el fortalecimiento de la capacidad diagnostica y la atencion prioritaria en
salud publica.

Inversion Estratégica: $763.112.847 M/CTE.

Fuente de Financiacion: Convenio Interadministrativo No. 3054897 suscrito con Ecopetrol S.A.
(Recursos gestionados estratégicamente por la E.S.E.).

Proceso de Seleccion: Convocatoria Publica No. 001-2025, adjudicada al proponente RUBEN DARIO
OSPINA LAGOS, cumpliendo con los estandares de seleccion objetiva y transparencia.

Impacto Institucional y Social:

o Deteccion Temprana: Mejora sustancial en la oportunidad y calidad para la deteccion oportuna
del cancer de mama, patologia priorizada en salud publica.

« Autonomia Tecnolégica: Reduccion de la necesidad de remisiones externas, permitiendo que las
pacientes accedan al servicio de diagnostico directamente en el Hospital de Cubara.

« Cumplimiento de Metas: Accidn clave alineada con el Plan Bienal de Inversiones en Salud y el
Plan Anual de Adquisiciones.

llustracion 42 Mamoégrafo HEC 2025
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8.5 ADQUISICION DE PREDIOS
Saneamiento y Formalizacion del Patrimonio Inmobiliario
Objeto de la Gestion: Saneamiento juridico y transferencia a titulo gratuito de dos (2) bienes inmuebles
fiscales, fortaleciendo la seguridad juridica y el patrimonio de la E.S.E. Hospital Especial de Cubara.
Inmuebles Formalizados:
« Folio de Matricula No. 076-15267
« Folio de Matricula No. 076-30045
Acto Administrativo de Soporte: Resolucion No. 0200 del 29 de mayo de 2025.
Alcance de la Gestion Juridica:
o Estructuracion Legal: Acompafiamiento integral en la revision de soportes técnicos, legales y
registrales.
« Cumplimiento Normativo: Verificacion rigurosa de requisitos para la transferencia de bienes
fiscales.
o Seguridad Juridica: Consolidacion de activos estratégicos que ahora forman parte legitima del
patrimonio del Hospital, garantizando su disponibilidad para la prestacion de servicios de salud.

llustracion 43 Evento protocolario entrega de predios HEC
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9. COMPONENTE ADMINISTRATIVO
10.1 ANALISIS DE INDICADORES PLAN DE DESARROLLO:

10.1.1 SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
10.1.1.1. Plan de accion del SST:

De acuerdo con la certificacion remitida por el Lider del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo
(SG-SST), se realizo el seguimiento a la ejecucion del Plan Anual de Trabajo correspondiente al cuarto trimestre
de la vigencia 2025, con corte al 31 de diciembre de 2025.

Durante el periodo comprendido entre octubre y diciembre de 2025, se evidencia el cumplimiento de las
actividades programadas para el trimestre, en concordancia con lo establecido en el Plan Anual de Trabajo del
SG-SST. Para el primer indicador del sistema, se reporta la ejecucion de veintidos (22) actividades de las
cuarenta y dos (42) planeadas para el trimestre, de un total de setenta y cuatro (74) actividades programadas
para toda la vigencia, lo que representa un avance acumulado del 29,7%.

Las actividades ejecutadas cuentan con los respectivos registros, soportes y evidencias, las cuales fueron
verificadas y se encuentran alineadas con lo definido en el plan de trabajo, dando cumplimiento a lo dispuesto
en el Decreto 1072 de 2015 y demas normatividad vigente aplicable en materia de Seguridad y Salud en el
Trabajo.

Con base en la informacion reportada y revisada, se deja constancia del avance alcanzado durante el cuarto
trimestre de la vigencia 2025, como insumo para el control, evaluacion y mejora continua del Sistema de Gestion
de Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad.

Soporte: Certificado del lider del proceso SST - Informe del lider como anexo.
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llustracion 44 Certificado lider SST

HOSPITAL ESPECGLA
DE CUBARA

“Uniendo esfuerzos por la salud”

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO TRIMESTRAL SGSST - 2025

A corte del 31 de diciembre de 2025, se ha dado cumplimiento a las actividades programadas
en el Plan Anual de Trabajo del Sistema de Gestion de Sequridad y Salud en el Trabajo
{$G-85T) correspondientes al cuarto trimestre del afio (octubre-diciembre 2025).

Para el primer indicador durante este pericdo se han ejecutado 22 actividades de 42
PLANEADAS por trimestre de las 74 programadas para la vigencia anual, lo que representa
un avance del 29.7% de cumplimiento, en concordancia con los objetivos frazados para este
frimestre.

Las actividades ejecutadas estan debidamente registradas con sus respeciivos sopories y
evidencias, conforme a lo establecido en el Plan de Trabajo y en cumplimiento del Decreto 1072
de 2015 y demas normativas vigentes.

En constancia se firma en Cubara, a los 31 dias del mes de diciembre de 2025.

Jwsg

Lisseth Mayerly Sierra Rangel
1094266150 - TP. Res N° 81-219 feb 2022
Lider del Proceso de Seguridad y Salud en 2l Trabajo
Hospital Especial de Cubara ES.E.

Calle 3No. 5- 47 Cubara - Boyaca Tels. 3106152106 Email correspondencia@hospitalcubara.gov.co

(Oficina de talento humano, 2026)
10.1.1.2.  Plan de emergencias:

En cumplimiento de las funciones de seguimiento y control a los planes institucionales, el area de
Planeacion realizd la verificacion del avance del Plan de Emergencias, con base en la informacion y
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evidencias reportadas por el &rea de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) durante el cuarto trimestre de
la vigencia 2025.

10.1.1.3. Seguimiento al indicador de cumplimiento del Plan de Emergencias

El indicador definido corresponde a la relacidn entre el nimero de acciones cumplidas frente al total de
acciones programadas en el Plan de Emergencias. Para la vigencia 2025 se estimaron diez (10) acciones
anuales, de las cuales siete (7) fueron ejecutadas durante el periodo evaluado, lo que evidencia un avance
superior a la meta trimestral esperada con un porcentaje de ejecucion para el cuarto trimestre del 35%.

Teniendo en cuenta una meta anual del 70% y una meta trimestral ideal aproximada del 17,5%, el resultado
obtenido permite calificar el indicador como cumplido, superando el umbral establecido para el trimestre.
Durante el periodo no se presentaron emergencias ni amenazas, lo que permitié concentrar los esfuerzos
en el alistamiento preventivo y fortalecimiento de la capacidad de respuesta institucional.

¢ Recuento de actividades ejecutadas

Durante el cuarto trimestre se programaron y ejecutaron siete (7) actividades, alcanzando un cumplimiento
del 100% frente a lo planificado. Las actividades desarrolladas se agrupan de la siguiente manera:

Inspecciones:

Se realizaron inspecciones a botiquines, extintores, camillas y gabinetes contra incendio, las cuales se
ejecutaron principalmente en el mes de diciembre, con el fin de verificar el estado, disponibilidad y
funcionalidad de los equipos de emergencia.

Identificacién de peligros y tratamiento del riesgo:

Se llevaron a cabo inspecciones de seguridad, orden y limpieza, asi como inspecciones a equipos de
emergencia, orientadas a la prevencion de riesgos y al fortalecimiento de las condiciones de seguridad en
las diferentes areas de la institucién.

Plan de preparacidn, prevencion y atencion de emergencias:

Se desarroll6 la actividad de prevencion y control de incendios dirigida a la Brigada de Emergencias,
destacandose la participacion activa de la institucién en el Simulacro Nacional de Evacuacion 2025,
realizado el 22 de octubre de 2025, en articulacién con la Unidad Nacional para la Gestion del Riesgo de
Desastres.

¢ Resultados relevantes y hallazgos

De acuerdo con el informe de revision de equipos de emergencia, se evidencio que:

e Los gabinetes contra incendio y los extintores cumplen con las condiciones técnicas y normativas

establecidas.
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e Los botiquines de primeros auxilios presentan falencias relacionadas con insumos incompletos y
medicamentos vencidos.

e Las camillas se encuentran deterioradas, lo que afecta su funcionalidad para la atencién de
emergencias.

Estos hallazgos fueron debidamente documentados y cuentan con recomendaciones claras orientadas a la
mejora del proceso.

e Evidencias y soportes

El seguimiento permitio constatar la existencia de soportes documentales, entre los que se destacan: formatos
de inspeccion firmados, registros fotograficos, listas de asistencia a capacitaciones y simulacros, reportes de
rondas de seguridad del paciente y el cronograma institucional del SG-SST debidamente actualizado.

Soporte: Informe con soportes documentales. Anexo.

10.1.1.4. Identificacion, evaluacion y control de los riesgos institucionales del SG-SST
analisis de indicadores:

En desarrollo de las actividades de seguimiento a los planes institucionales, el area de Planeacion realizo
la revision del avance del proceso de Identificacion, Evaluacion y Control de Riesgos, con base en la
informacién reportada por el area de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) correspondiente al cuarto
trimestre de la vigencia 2025.

¢ Resultado general del proceso

De acuerdo con el reporte consolidado, el proceso fue calificado como cumplido, teniendo en cuenta que
se realizaron las actividades previstas para el trimestre, se efectu6 el seguimiento permanente a los eventos
reportados y se aplicaron los procedimientos establecidos en el SG-SST para el registro, anélisis e
investigacion de incidentes y accidentes laborales.

e Recuento de actividades ejecutadas

Durante el periodo evaluado se desarrollaron las siguientes actividades:

Registro y analisis de incidentes de trabajo:

Se realizd el seguimiento mensual al reporte de incidentes laborales durante los meses de octubre,
noviembre y diciembre de 2025. Para el trimestre no se reportaron incidentes de trabajo, lo cual se refleja
en una Tasa de Frecuencia de Incidentes (TFI) del 0% en cada uno de los meses evaluados. Esta
informacidn se encuentra soportada en los registros fisicos del SG-SST.

¢ Investigacion de accidentes de trabajo:

Durante el trimestre se presentaron tres (3) accidentes laborales, los cuales fueron debidamente registrados
e investigados conforme a los lineamientos del SG-SST. En el mes de noviembre se reportaron dos (2)
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accidentes, y en el mes de diciembre uno (1). Para cada evento se diligenciaron los formatos
correspondientes, se analizaron las condiciones de ocurrencia y se identificaron las causas, permitiendo la
definicién de medidas correctivas y preventivas.

Calculo y analisis de indicadores de desempeifio:
Se realiz6 el calculo mensual de la Tasa de Frecuencia de Accidentes (TFA), obteniendo los siguientes
resultados:

e Octubre: TFA =0, sin accidentes reportados.
o Noviembre: TFA = 6,66%, correspondiente a dos accidentes en el mes.
e Diciembre: TFA = 3,22%, correspondiente a un accidente reportado.

Estos resultados evidencian un comportamiento controlado de los eventos, con analisis oportuno y
aplicacién de acciones preventivas.

e Evidencias y soportes

El seguimiento permitio constatar la existencia de evidencias documentales, tales como: informes de
ocurrencia o no de incidentes y accidentes, formatos de investigacién diligenciados, registros mensuales
de indicadores (TFl y TFA) y socializacion de medidas correctivas con los responsables de cada area.

e Anadlisis desde el area de Planeacion

Si bien durante el trimestre se presentaron accidentes laborales, se evidencia el cumplimiento del proceso
de identificacion, evaluacion y control de riesgos, dado que los eventos fueron gestionados de manera
oportuna, se realizaron las investigaciones correspondientes y se definieron acciones orientadas a evitar
su recurrencia. Asimismo, el fortalecimiento de la cultura del reporte oportuno se reconoce como un avance
significativo para la mejora continua del SG-SST.

e Conclusion del seguimiento

Desde el area de Planeacion se concluye que el proceso de Identificacion, Evaluacion y Control de Riesgos
presentd un cumplimiento adecuado durante el cuarto trimestre de la vigencia 2025, con seguimiento
permanente a los indicadores, gestion oportuna de los accidentes presentados y ausencia de incidentes
laborales. No obstante, se recomienda mantener el monitoreo continuo de los riesgos identificados y
reforzar las acciones preventivas, especialmente en las areas donde se registraron los accidentes, como
parte del proceso de mejora continua del SG-SST.

Soporte: Informe del lider del proceso con soportes documentales. Anexo.
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10.1.2 EJECUTAR LA POLITICA DE GOBIERNO Y SEGURIDAD DIGITAL, TRANSPARENCIA Y ACCESO A
LA INFORMACION MIPG

10.1.1.5. Politica de informacion, transparencia y acceso a la informacion:

En el cuarto trimestre de 2025, se evaluo el cumplimiento de la politica de informacién, transparencia y acceso
a la informacién, como parte de los procesos de apoyo liderados por el area de Sistemas. La meta anual
establecida es alcanzar un cumplimiento del 70% en las acciones relacionadas con la evaluacién del FURAG.
Durante este periodo, se tiene como soporte el cumplimiento de furag con un porcentaje del 68%.

Sin embargo, como parte del Plan de Accion MIPG 2025, se establecieron actividades internas de seguimiento
para garantizar la mejora continua y la preparacion frente a los resultados oficiales de la evaluacién del FURAG,
que aun estan pendientes de publicacion. Este enfoque proactivo refuerza el compromiso institucional con la
transparencia, la eficiencia y el cumplimiento de los objetivos estratégicos.

Soporte: Resultados de FURAG

10.1.1.6.  Politica de seguridad digital:

En el cuarto trimestre de 2025, se evalud el cumplimiento de la politica de seguridad digital como parte de los
procesos de apoyo liderados por el area de Sistemas. La meta anual establecida es alcanzar un cumplimiento
del 70% en las acciones relacionadas con esta politica. Durante este periodo el porcentaje de cumplimiento es
de un 77% de cumplimiento por FURAG.

Es importante resaltar que, aunque estas actividades reflejan un avance en la ejecucion interna, el resultado
final del cumplimiento de la politica esta estrechamente relacionado con la evaluacién oficial realizada a través
del FURAG. Por lo tanto, se continuara trabajando en las acciones necesarias para garantizar que los resultados
internos contribuyan positivamente al resultado final de la medicién nacional.

Soporte: Resultados de FURAG

10.1.1.7.  Politica de gobierno digital:

En el cuarto trimestre de 2025, se evalud el cumplimiento de la politica de gobierno digital como parte de los
procesos de apoyo liderados por el area de Sistemas. La meta anual establecida es alcanzar un cumplimiento
del 70% en las acciones relacionadas con esta politica. Durante este periodo, Durante este periodo el porcentaje
de cumplimiento es de un 65% de cumplimiento de FURAG

Es importante resaltar que, aunque estas actividades reflejan un avance en la ejecucion interna, el resultado
final del cumplimiento de la politica esta estrechamente relacionado con la evaluacion oficial realizada a través
del FURAG. Por lo tanto, se continuara trabajando en las acciones necesarias para garantizar que los resultados
internos contribuyan positivamente al resultado final de la medicion nacional.
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10.1.1.8. Estrategia de racionalizacion de tramites

En el cuarto trimestre de 2025, se evalu6 la implementacion de la estrategia de racionalizacion de tramites
dentro del marco del MIPG. Este proceso, liderado por el area de Sistemas como parte de los procesos de
apoyo, tiene como meta anual alcanzar un cumplimiento del 70%. Durante este periodo, se programaron tres
acciones especificas, de las cuales se ejecutaron dos, lo que representa un avance del 79%.

Es relevante mencionar que estas acciones forman parte del seguimiento interno y estan orientadas a fortalecer
la estrategia institucional. Sin embargo, el cumplimiento definitivo estd asociado a los resultados oficiales
obtenidos a través de la evaluacion FURAG. Por ello, se mantendra el enfoque en la mejora continua y la
ejecucion eficiente de actividades que aporten al resultado final de la medicion nacional.

Soporte: Resultados de FURAG
10.1.3 SISTEMA DE ATENCION INTEGRAL AL USUARIO (SIAU)

10.1.1.9. Politica de servicio al ciudadano y participacion ciudadana en la gestion
publica.

En el cuarto trimestre de 2025, se evalud la implementacion y cumplimiento de la politica de servicio al
ciudadano y participacién ciudadana en la gestion publica dentro del marco del MIPG. Este proceso, liderado
por el area de SIAU como parte de los procesos misionales, tiene como meta anual alcanzar un cumplimiento
del 70%. Durante este periodo, se programaron tres acciones especificas, de las cuales se ejecutaron dos, lo
que representa un avance del 88%.

Es relevante mencionar que estas acciones forman parte del seguimiento interno y estan orientadas a fortalecer
la estrategia institucional. Sin embargo, el cumplimiento definitivo estd asociado a los resultados oficiales
obtenidos a través de la evaluacién FURAG. Por ello, se mantendra el enfoque en la mejora continua y la
ejecucion eficiente de actividades que aporten al resultado final de la medicion nacional.

Soporte: Resultados de FURAG

10.1.1.10. N° de usuarios asegurados desde la oficina de atencion al usuario.

Durante el cuarto trimestre de 2025, se llevd a cabo la evaluacion del apoyo a la cobertura del aseguramiento
en salud desde la oficina de atencion al usuario, en el marco de los procesos misionales liderados por el area
de SIAU. La meta establecida para el periodo es alcanzar un nimero de 20 usuarios asegurados anualmente.
En este periodo, se logré asegurar a 32 usuarios, superando ampliamente la meta trimestral con un
cumplimiento optimo. Este resultado demuestra un desempefio excepcional en la gestion y el compromiso de
la oficina de atencion al usuario con el bienestar y la cobertura de los diferentes regimenes en salud.

Este avance refuerza el compromiso del Lider SIAU y de su equipo en la consecucién de los objetivos
institucionales. Se continuara trabajando en la sostenibilidad de los logros alcanzados y en el fortalecimiento
del acceso a servicios de salud para la poblacién usuaria.

Soporte: Soporte por parte del area de facturacion.
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10.1.1.11. Plan de participacion social en salud

Durante el cuarto trimestre de 2025, se realiz6 la evaluacion del cumplimiento de la politica de participacion
social en salud (PPSS) mediante la ejecucion del plan de accion, en el marco de los procesos misionales
liderados por el area de SIAU. La meta establecida para el periodo consistia en cumplir anualmente con un
90% de las acciones programadas en el plan de participacion social en salud.

En este periodo, de un total de 23 acciones programadas, se lograron cumplir 23, alcanzando un nivel de
cumplimiento del 100%. Este resultado evidencia la necesidad de redoblar esfuerzos para fortalecer la
planificacion y ejecucion de las acciones previstas, con el proposito de lograr los objetivos institucionales
trazados para el afio.

El Lider de SIAU y su equipo se comprometen a implementar estrategias de mejora continua que permitan
optimizar los resultados en el proximo periodo, con un enfoque centrado en la participacidn social y el acceso
equitativo a la salud.

Soporte: Carpeta y actas del desarrollo de cada una de las actividades.

10.1.1.12. Percepcion del usuario frente a la atencion

Durante el cuarto trimestre de 2025, se evalud la percepcidn global de los usuarios respecto a la atencion
recibida en los servicios institucionales de salud, conforme a los estdndares establecidos en los sistemas
integrados de gestion. El objetivo principal consistia en alcanzar un 90% de percepcion positiva frente a la
atencion brindada.

De acuerdo con el andlisis de las encuestas de satisfaccion, un total de 746 usuarios respondieron la pregunta
" Coémo callificaria su experiencia global respecto a los servicios de salud que ha recibido?" De estos, 742
calificaron su experiencia como "muy buena" o "buena", logrando un nivel de percepcién positiva del 90%.
Este resultado supera la meta establecida, sino que refleja el compromiso del area de Sistemas Integrados de
Gestion, liderado por el Asesor de Calidad, con la mejora continua en la atencién al usuario y la humanizacion
de los servicios de salud. El reto para los préximos periodos radica en mantener y mejorar este nivel de
satisfaccion, fortaleciendo los canales de comunicacion y la calidad de los servicios ofrecidos.

Soporte: Actas de comité de ética y calidad.
10.1.4 MANTENIMIENTO INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA

Durante el cuarto trimestre de 2025, se evalud el cumplimiento de las actividades de mantenimiento preventivo
programadas, segun los términos establecidos en la meta de alcanzar un 90% para la vigencia 2027.

De las 62 actividades programadas, se ejecutaron 53, alcanzando un cumplimiento del 85%.

El area de Mantenimiento, parte del Proceso de Apoyo, liderada por el Lider de Mantenimiento, esta
comprometida con el fortalecimiento de la gestion operativa para garantizar el correcto funcionamiento de los
equipos e infraestructuras institucionales. El reto para los siguientes trimestres consiste en identificar areas de
mejora en la planeacion y ejecucion de actividades, con el fin de alcanzar y superar las metas establecidas.
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10.1.5 MANTENIMIENTO DOTACION HOSPITALARIA
10.1.1.13. Dotacion hospitalaria para cumplimiento de estandares de dotacion del SUH

Durante el cuarto trimestre de 2025, se evaluo el cumplimiento de los estandares de dotacidn hospitalaria en el
area biomédica, con el objetivo de garantizar un 90% de cumplimiento anual segun los lineamientos del SUH
(Sistema Unico de Habilitacion).

En este periodo, se programaron un total de 193 actividades de dotacion hospitalaria, de las cuales se
ejecutaron 181 alcanzando un cumplimiento del 94%. Este desempefio sobresaliente demuestra el esfuerzo
conjunto del area de Biomedicina y del lider del proceso de apoyo para mantener los estandares de calidad en
la dotacion y equipamiento del hospital.

Es importante aclarar que este indicador se construy6 a partir de los datos proporcionados por el lider del area,
quienes consideran las actividades ejecutadas como referencia. Sin embargo, el verdadero indicador deberia
estar en funcion del total de contratos de mantenimiento ejecutados. Dado que este tipo de contratos no se
tienen con frecuencia dentro de la institucion, podria ser pertinente ajustar el indicador para que refleje con
mayor precision la realidad operativa y administrativa de la entidad.

Con base en lo anterior, se pone a disposicion de la administracion la propuesta de revisar y ajustar este
indicador, en busca de un sistema de medicion mas representativo y sostenible, alineado con los objetivos
estratégicos de la institucion.

10.1.1.14. Plan de mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos biomédicos

Durante el cuarto trimestre de 2025, ejecutaron las actividades correspondientes al plan de mantenimiento
preventivo y correctivo de los equipos biomeédicos, segun las observaciones realizadas por el lider del area.
Estas actividades, con el objetivo de garantizar su adecuada ejecucion en concordancia con los lineamientos
establecidos. Por consiguiente, los resultados relacionados con este plan serén reportados en el préximo
informe trimestral, incluyendo los avances y el cumplimiento esperado.

Este ajuste en la programacion responde a la necesidad de asegurar la calidad y efectividad de los
mantenimientos realizados, reflejando el compromiso del area de Biomedicina con la mejora continua y la
sostenibilidad operativa de los equipos hospitalarios.
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(Hospital especial de cubara E.S.E, 2025)
10.1.6 POLITICA DE GESTION DOCUMENTAL

En el primer trimestre de 2025, se evalud el cumplimiento de la politica de gestion documental, siguiendo los
lineamientos establecidos en el marco del Sistema de Gestion de la Calidad. Este proceso, liderado por el area
de Gestién Documental como parte de los procesos de apoyo, tiene como meta alcanzar un cumplimiento anual
del 70% en la implementacion de las actividades relacionadas con la politica.

Durante este periodo el porcentaje de cumplimiento es de un 66% de cumplimiento de FURAG

Es importante sefialar que el avance reportado en este indicador depende de los resultados finales de la
evaluacion nacional del FURAG (Formulario Unico de Reporte de Avances de la Gestion). En este sentido, se
propone revisar los recursos asignados y las estrategias implementadas, para asegurar que los resultados
reflejen el compromiso institucional con la mejora continua y el cumplimiento de las politicas de gestion
documental.
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(Hospital especial de cubara E.S.E, 2025)
10.1.7 RUTA DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD - CONSULTA EXTERNA

Durante el cuartro trimestre de 2025, se realizé un analisis de la adherencia a las rutas de promocion y
mantenimiento de la salud implementadas en el &rea de consulta externa. Para esta evaluacion, se utilizé una
muestra representativa de 100 historias clinicas, lo que permitié medir con precision el nivel de cumplimiento.

De las 100 historias clinicas revisadas, 79 evidenciaron adherencia a las rutas establecidas, alcanzando un
porcentaje de cumplimiento del 79%. Este resultado refleja un avance significativo hacia el objetivo de lograr
una adherencia del 70% de las rutas implementadas, demostrando el compromiso del lider de consulta externa
y del proceso misional en garantizar la calidad y continuidad de los servicios de salud.

Se continuara fortaleciendo la implementacién de las rutas de promocién y mantenimiento de la salud,
enfocandose en las areas de oportunidad identificadas, con el fin de mantener y mejorar estos niveles de
adherencia en los siguientes trimestres.
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10.1.8 MANEJO INTEGRAL Y ADECUADO DE LOS RESIDUOS GENERADOS EN LA ATENCION DE
SALUD

En cumplimiento de las funciones de seguimiento y control a los planes institucionales, el area de Planeacion realiz6 la
verificacion del avance del Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares (PGIRASA), la implementacion
de la politica de cero papele y las estrategias para el uso racional de los servicios publicos, con base en el reporte
presentado por el area responsable para el cuarto trimestre de la vigencia 2025, en concordancia con la normatividad
ambiental vigente.

Resultado general del seguimiento

Durante el cuarto trimestre de 2025 se programaron dieciocho (18) actividades, de las cuales se ejecutaron diecisiete
(17), lo que corresponde a un avance del 26,56% frente al total de 64 actividades programadas para la vigencia. Este
resultado evidencia un cumplimiento parcial del plan, con avances significativos en los componentes de gestion de
residuos, cero papel y uso racional de recursos, asi como la identificacién de actividades pendientes que requieren
fortalecimiento en el siguiente periodo.

Recuento de actividades ejecutadas por componente

e Manejo integral y adecuado de los residuos generados en la atencién en salud
Se realizaron de manera periédica las reuniones del Grupo Administrativo de Gestion Ambiental y Sanitaria (GAGAS),
con soporte en actas y listas de asistencia.

Se cuenta con el Manual para la Gestion Integral de Residuos Generados en la Atencion en Salud (MPGIRASA)
actualizado para la vigencia 2025, como instrumento orientador del proceso.

Se aplico la lista de chequeo al gestor externo, permitiendo verificar el cumplimiento de los requisitos establecidos para
la disposicion final de residuos.

Se adelantaron acciones de promocidn del uso racional de los recursos naturales (agua, energia y papel), orientadas a
la prevencién de impactos ambientales y al fortalecimiento de la cultura institucional.

Se desarrollaron auditorias internas mediante listas de chequeo digitales (formularios Google), que permitieron evaluar el
cumplimiento de los lineamientos ambientales y de seguridad del paciente en las diferentes areas.

Se realiz6 el calculo de los indicadores de gestion y la presentacién de informes a las entidades de control, incluyendo el
envio del documento PGIRASA a la Secretaria correspondiente para su revision.

Dentro de este componente se identifica como actividad no ejecutada durante el trimestre la relacionada con Seguridad
Industrial y Salud Ocupacional, correspondiente a la capacitacion especifica al personal, la cual deberéa ser reprogramada.

o Fortalecimiento de la politica de cero papele
Durante el trimestre se ejecutaron las actividades programadas, entre las que se destacan:

e Sensibilizacién al personal sobre el consumo responsable de papel.
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e Monitoreo y control del gasto y consumo de papel por areas.

¢ Mantenimiento del consumo de papel dentro del porcentaje establecido frente a la linea base.

o  Optimizacién del uso de plataformas tecnolégicas.

e Reutilizacién y aprovechamiento del papel.

o Calculo de los indicadores de gestion asociados a este componente.
Estas acciones contribuyen directamente a la reduccién del impacto ambiental y al fortalecimiento de los procesos
institucionales en situaciones de operacién normal y de emergencia.

o Estrategias para el uso racional de los servicios publicos
Se realizaron actividades de sensibilizacién al personal sobre el uso eficiente y ahorro de agua y energia.

Se efectud el calculo de los indicadores de gestion, permitiendo monitorear el comportamiento del consumo y apoyar la
toma de decisiones orientadas a la sostenibilidad.

¢ Analisis desde el area de Planeacién
Desde el enfoque de Planeacion, se evidencia que las actividades ejecutadas aportan al fortalecimiento de la gestion
ambiental institucional y al alistamiento operativo ante posibles situaciones de emergencia, especialmente en lo
relacionado con el manejo seguro de residuos, el control de recursos criticos y la sostenibilidad de los servicios. No
obstante, el porcentaje de avance acumulado indica la necesidad de reforzar la programacion y ejecucion de las
actividades pendientes, asi como asegurar el cierre oportuno de aquellas no realizadas.

e Conclusion del seguimiento
El area de Planeacion concluye que durante el cuarto trimestre de la vigencia 2025 se presentd un avance relevante en
la implementacion del PGIRASA, la politica de cero papel y el uso racional de los servicios publicos, con cumplimiento
de la mayoria de las actividades programadas para el periodo. Se recomienda priorizar en el siguiente trimestre las
actividades no ejecutadas, fortalecer el seguimiento a los indicadores y consolidar las acciones de capacitacion, como
parte del proceso de mejora continua y del fortalecimiento de la capacidad institucional frente a escenarios de emergencia.

10.1.9 POLITICA DE GESTION DE TALENTO HUMANO.

En el cuarto trimestre de 2025, se evalud la implementacién y cumplimiento de la politica de gestion estratégica
del talento humano dentro del marco del MIPG. Este proceso, liderado por el area de talento humano, tiene
como meta anual alcanzar un cumplimiento del 70%. Durante este periodo el porcentaje de cumplimiento es de
un 76,70 % de cumplimiento de FURAG.

Es relevante mencionar que estas acciones forman parte del seguimiento interno y estan orientadas a fortalecer

la estrategia institucional. Sin embargo, el cumplimiento definitivo estd asociado a los resultados oficiales
obtenidos a través de la evaluacion FURAG. Por ello, se mantendra el enfoque en la mejora continua y la
ejecucién eficiente de actividades que aporten al resultado final de la medicion nacional.

Soporte: Resultados de FURAG vigencia 2024.
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10.1.10 POLITICA DE GESTION DEL CONOCIMIENTO.

En el cuarto trimestre de 2025, se evalud la implementacién y cumplimiento de la politica de gestion del conocimiento
dentro del marco del MIPG. Este proceso, liderado por el area de talento humano, tiene como meta anual alcanzar un
cumplimiento del 56,00%. Durante este periodo el porcentaje de cumplimiento es de un 76,70 % de cumplimiento de
FURAG.

Es relevante mencionar que estas acciones forman parte del seguimiento interno y estan orientadas a fortalecer la
estrategia institucional. Sin embargo, el cumplimiento definitivo esta asociado a los resultados oficiales obtenidos a través
de la evaluacion FURAG. Por ello, se mantendra el enfoque en la mejora continua y la ejecucion eficiente de actividades
que aporten al resultado final de la medicion nacional.

Soporte: Resultados de FURAG vigencia 2024.

10.1.11 POBLACION DISCAPACITADA CARACTERIZADA DEL MUNICIPIO

Durante el cuarto trimestre de 2025, el indicador “Porcentaje de usuarios con discapacidad atendidos con
oportunidad, equidad e inclusion” present6 un resultado favorable, evidenciando un cumplimiento del 85,2%
(570 personas atendidas de 669 registradas en el RLCPD). Este comportamiento refleja una adecuada
capacidad institucional para garantizar el acceso y la atencion integral a esta poblacién priorizada, en
coherencia con las metas establecidas en el Plan de Desarrollo.

Desde el Area de Planeacion se deja constancia de que el resultado cuenta con el respectivo soporte técnico
emitido por el Area de Calidad, conforme a los registros de RIPS y la base del RLCPD, fuentes oficiales
utilizadas para la medicion y certificacién del indicador.

Soporte: Certificado por parte del area de calidad.
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llustracion 48 Certificado calidad 2025

i HOSPITAL ESF'ECIA_L
|_DE CUBARA
e “Uniendo esfuerzos por la salud”

EL SUSCRITO ASESOR DE CALIDAD DE LA ESE HOSPITAL ESPECIAL DE
CUBARA REALIZA LA SIGUIENTE:

CERTIFICACION DE INDICADOR — PLAN DE DESARROLLO

Entidad: E S E. Hospital Especial de Cubara.
Indicader: Porcentaje de wsuarics con discapacidad atendida con oportunidad, equidad e inclusin.
Formula: El indicadaor se obtiene dwvidiendo el total de personas con discapacidad atendidas integralments
durante &l periodo evaluado entre el total de personas inscritas en el RLCPD para ese mismo periodo v
multiplicando el resultado por cien (100) para expresarlo en porcentaje.
Fuente de datos: RIPS y Registro para la Localizacién y Caracterizacion de Personas con Discapacidad
(RLCPD).
Vigencias evaluadas:
4 Vigencia evaluada cuarto trimestre [2025):
+  Wumerador: Total de personas con discapacidad atendidas integralmente durante el periode evaluado:
570
~ Denominador: Total de personas inscritas en el RLCPD para ese mismo perioda: 669

Caleulo:

570+ 669 100=852"%

Resultado del indicador: 73,93 %

Interpretacion y certificacion: Se certifica que el porcentaje de usuarios con discapacidad atendida con
oporiunidad, equidad e inclusion en el cuarto timestre de 2025 fue de 852 %, segn las fuentes
institucicnales indicadas.

Se expide la presente certificacion para los fines pertinentes del Plan de desarrollo institucienal y demas
normas aplicables.

Expedido en: Cubara, Boyaca
Fecha: 04/02/2026

Q’W "o ﬁﬂﬂw

ANTONIO JOSE MENDOZA PEREZ
ENFERMERO PROFESIONAL
CC 1103112955
HOSPITAL ESPECIAL DE CUBARA

Calle 3 No. 5 = 47 Cubara - Boyaca Tels. 3106152106 Email correspondencia@hospitalcubara gov.co

(Oficina de talento humano, 2026)

10.1.12 POLITICA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

Durante el periodo evaluado, el indicador de cumplimiento del Plan de Accién de Seguridad del Paciente
alcanz6 un resultado del 72,70%, evidenciando la ejecucion de 16 actividades de las 22 programadas. Este
resultado se encuentra 17,3 puntos porcentuales por debajo de la meta establecida (90%), lo que indica un
cumplimiento parcial de las acciones definidas para el fortalecimiento del programa.
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Desde el analisis técnico, el comportamiento del indicador refleja la necesidad de reforzar la gestion y el
seguimiento de las actividades pendientes, a fin de garantizar el cumplimiento oportuno de las estrategias
orientadas a la prevencion, notificacion y anélisis de eventos asociados a la atencion en salud.

Elindicador es pertinente y Util, dado que permite medir la efectividad del sistema institucional de seguridad del
paciente, especialmente en lo relacionado con la deteccion oportuna de eventos y la implementacion de
acciones de mejora. La informacion proviene de los formatos institucionales de reporte y analisis de eventos
asociados a la atencién en salud, lo que garantiza trazabilidad, disponibilidad y confiabilidad del dato.

Soporte: Matriz Excel con reporte por parte del lider del proceso.

10.1.13 PLAN ANUAL DE AUDITORIA

Con base en el seguimiento correspondiente al cuarto trimestre de 2025, el Plan Anual de Auditoria presenta un
cumplimiento global acumulado del 94,6%, lo que evidencia un desempefio altamente satisfactorio en la ejecucion de las
actividades programadas durante la vigencia. Los resultados muestran que la mayoria de las acciones se encuentran en
estado “Cumple” (100%), especialmente en lo relacionado con documentos técnicos e informes a la Supersalud — Circular
Unica, lo cual refleja organizacion, cumplimiento normativo y responsabilidad institucional frente a los entes de control.
De igual manera, los informes y reportes a entes externos alcanzan porcentajes superiores al 90%, demostrando
consistencia en la rendicion de informacion y en el seguimiento regulatorio.

No obstante, se identifican algunas actividades en ejecucion y casos puntuales de incumplimiento (0% y 33%),
principalmente en los procesos de facturacién y gestion ambiental, los cuales requieren fortalecimiento y seguimiento
prioritario para asegurar el cierre efectivo de brechas. Desde el Area de Planeacion, se concluye que el resultado global
evidencia una adecuada articulacion entre programacion, ejecucion y control, consolidando la cultura de mejora continua;
sin embargo, se recomienda mantener acciones correctivas focalizadas en los procesos con menor desempefio para
garantizar el cumplimiento total del plan en la siguiente vigencia.

10.1.14 ANALISIS FINAL

El cierre del IV cuatrimestre y de la vigencia, se evidencia un cumplimiento global del 93,75%, correspondiente
a 30 metas cumplidas de 32 programadas, lo que refleja un desempefio institucional alto y coherente con los
objetivos estratégicos establecidos en el Plan de Desarrollo 2024-2027.

En la perspectiva financiera, se observan resultados mixtos: se destaca el cumplimiento en la recuperacion de
cartera (79%) y en el control de costos (62,10%), aunque persisten brechas importantes en la disminucién de
gastos (8%) y en el incremento del recaudo por convenios (31%), lo que indica la necesidad de fortalecer
estrategias de sostenibilidad financiera para la préxima vigencia.

En la perspectiva de clientes, el comportamiento es favorable, con avances significativos en participacion social
(100%), percepcion y satisfaccion del usuario (90%), racionalizacién de tramites (79%) y cumplimiento de
politicas MIPG relacionadas con transparencia y seguridad digital (entre 65% y 77%). Estos resultados
evidencian fortalecimiento institucional en acceso a la informacion, servicio al ciudadano y posicionamiento ante
la comunidad.
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En la perspectiva de procesos institucionales, se resaltan logros importantes como el 85,20% en atencion a
poblacion con discapacidad, el cumplimiento en rutas de atencion (79% y 81,5%), el fortalecimiento ambiental
(100% en cero papel y uso racional de servicios publicos), y el 100% en ejecucion del Plan Anual de Auditoria.
Asimismo, el programa de Seguridad del Paciente alcanz6 72,70%, superando su linea base. No obstante, se
identifican oportunidades de mejora en el fortalecimiento organizacional y actualizacion documental, asi como
en la gestion de necesidades identificadas por APS.

En la perspectiva de crecimiento y modernizacion, se destacan avances significativos en SGSST (93% en plan
de accion, 91% en plan de emergencias y control de riesgos), mantenimiento e infraestructura (85%), dotacion
hospitalaria (94%) y mantenimiento preventivo biomédico (100%). La politica de talento humano alcanzé
76,70%, mientras que la gestion del conocimiento presenta un cumplimiento moderado (56%), constituyéndose
en un aspecto a fortalecer.

el cierre de la vigencia 2025 muestra un desempefio institucional satisfactorio, con la mayoria de metas en
niveles superiores al 80% y un cumplimiento global cercano al 94%, lo que evidencia articulacion entre
planeacion, ejecucion y seguimiento. Para la vigencia 2026 se recomienda priorizar el fortalecimiento financiero,
la actualizacion documental del sistema de calidad y el avance en gestion del conocimiento, con el fin de
consolidar la sostenibilidad y el mejoramiento continuo institucional.

10.2 RESULTADOS FURAG VIGENCIA 2024

llustracion 49 Resultados generales FURAG 2024

. Resultados Generales

indice de Desempefio Institucional

- Puntaje consultado

Promedio grupo par

6 74,0 )

minimo puntaje maximo puntaje
grupo par grupo par

Nota 1 : El promedio del grupo par corresponde al promedio de puntajes de las entidades que
hacen parte de dicho grupo. Este valor solo se visualiza cuando se filtra o consulta una sola
entidad.

(FUNCION PUBLICA, 2024)
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Para la vigencia 2024, la E.S.E. Hospital Especial de Cubara obtuvo un indice de Desempeiio Institucional
de 74,0 puntos, resultado que refleja un nivel de desempefio favorable en la implementacién del Modelo
Integrado de Planeacion y Gestién (MIPG). Al comparar este resultado con el promedio del grupo par (49,3),
se evidencia que la institucion se encuentra significativamente por encima de entidades con caracteristicas
similares, lo cual demuestra una gestion sdlida y avances importantes en los procesos administrativos,
estratégicos y de evaluacion.

Este resultado posiciona a la entidad en un nivel satisfactorio de desempefio, destacandose en la aplicacion de
politicas de gestion y en el cumplimiento de lineamientos establecidos a nivel nacional. No obstante, aun existen
oportunidades de mejora en algunas dimensiones especificas, como gestion del conocimiento, talento humano
y transformacion digital, que podrian fortalecer ain mas el desempefio institucional.

llustracién 50 Resultados por politicas 2024

= . ra. LB ~
lll. Indices de las politicas de gestiéon y desempefio ROLITIEAS
POLO1: indice de Gestion Estratégica del
i Talento Humano
POLO02: indice de Integridad
POLO3: indice de Planeacién Institucional
POLO05: indice de Compras y Contratacion
Publica
POLO6: indice de Fortalecimiento

100

Organizacional y Simplificacién de
Procesos

885 87,5 §1 87,5 87,0
833
80,0 786 S . .
76,7 73 3 POLO7: indice de Gobierno Digital
741 POLO08: indice de Seguridad Digital
A 69,2 POLO9: indice Defensa Juridica
652 L POL11: indice de Servicio a las
585 cmdadar_u’as
L POL12: Indice de Racionalizacion de
Tramites
POL13: indice de Participacion Ciudadana
en la Gestion Publica
POL14: indice de Seguimiento y
Evaluacion del Desempefio Institucional
POL15: indice Transparencia, Acceso a la
Informacion y lucha contra la Corrupcion
€D gn j ED €3 L5 ) EDy EDg €Ol el enfl 4 POL16: indice de Gestion Documental
POL18: indice de Gestion del
Conocimiento
POL19: indice de Control Interno

POL01 POL02 POLO3 POL0O5 POL0O6 POLO7 POL08 POL09 POL11 POL12 POL13 POL14 POL15 POL16 POL18 POL19

80

0

Nota 1: La etiqueta de valores en amarillo en cada columna indica el valor promedio obtenido en la politica especifica consultada

(FUNCION PUBLICA, 2024)

En cuanto a las politicas de gestion y desempefio, se destacan altos puntajes en Planeacion Institucional (88,5),
Defensa Juridica (87,5), Servicio al Ciudadano (87,5) y Seguimiento y Evaluacién del Desempefio Institucional
(87,0), lo que demuestra fortalezas en planeacion, atencion al usuario y control de la gestion.

Asi mismo, politicas como Fortalecimiento Organizacional (83,3) y Compras y Contrataciéon Publica (80,0)
presentan resultados positivos, reflejando una adecuada estructuracion institucional.

Sin embargo, se identifican politicas con resultados mas bajos que requieren atencion prioritaria, tales como
Integridad (58,5), Gobierno Digital (65,2), Gestién Documental (65,6) y especialmente Gestion del Conocimiento
(56,0), la cual coincide con la dimensidén de menor desempefio.

De igual forma, se evidencian brechas frente al promedio del grupo par en varias politicas, lo que indica la
necesidad de fortalecer la implementacion de acciones estratégicas para mejorar el desempefio institucional.
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e Puntaje consultado » Promedio grupo par Dimension Puntaje
consultado
~
D1 D1: Talento Humano 66,7
D2: Direccionamiento 86,8
D2 Estratégico y
Planeacion
D3 D3: Gestién con 75,0
Valores para
i Resultados
D4: Evaluacion de 87,0
o5 i
D5: Informacion y 69,4
o6, | Comunicacion
D6 D6: Gestion del 56,0
Conocimiento
i3
0 20 40 60 80

metas.

llustracion 51 Resultados por dimensiones

(FUNCION PUBLICA, 2024)
Se destacan las dimensiones de Evaluacion de Resultados (87,0) y Direccionamiento Estratégico y Planeacion (86,8)
como las de mayor puntaje, evidenciando una adecuada planificacion institucional y seguimiento al cumplimiento de

La dimension de Gestidn con Valores para Resultados (75,0) presenta un nivel satisfactorio, mostrando avances en la
incorporacion de principios de integridad y orientacion al ciudadano.
Por su parte, Informacion y Comunicacion (69,4) y Talento Humano (66,7) reflejan un desempefio intermedio, lo cual
indica la necesidad de fortalecer procesos relacionados con la gestiéon del talento humano y el flujo de informacion

institucional.

Finalmente, la dimensién de Gestion del Conocimiento (56,0) presenta el puntaje méas bajo, evidenciando oportunidades
de mejora en la generacion, apropiacion y transferencia del conocimiento.

————————— T

Calle 3 Nro. 5-47 Barrio San Rafael Cubara — Boyaca Cel. 3134204942
mailto:correspondencia@hospitalcubara.gov.co

hospitalcubara.gov.co


mailto:correspondencia@hospitalcubara.gov.co

Sistema Integrado de Garantia de la Calidad 7
@)&E’é‘ﬁ?ﬁf&,{ Gestion Gerencial veoo Supersalud?

Linea de Atencién al Usuario 6500870 Bogotd

FOI'matO eneral de documento Linea Gratuita Nacional 018000910383

REFERENCIAS

Cubara, S. E. (2026). E.S.E Hospital Especial de Cubara. Cubara.

FUNCION PUBLICA. (2024). Resultados Medicion del Desempefio Institucional 2024. Obtenido de
Resultados Medicion del Desempefio Institucional 2024:
https://www1.funcionpublica.gov.co/web/mipg/resultados-medicion

Hospital especial de cubara E.S.E. (16 de 06 de 2025).

Hospital Especial de Cubara ESE. (2024). Hospital Especial de Cubara ESE. Obtenido de Hospital Especial
de Cubara ESE: https://hospitalespecialcubara.gov.co/

Ministerio de salud y proteccién social. (2026). Sistema de Gestién Hospitalaria del Ministerio de Salud y
Proteccion Social de Colombia. Obtenido de SIHO : https://prestadores.minsalud.gov.co/siho/

Oficina contratacién, H. E. (2026). Oficina contratacion.

Oficina de contabilidad, H. E. (2026). Oficina de contabilidad.

Oficina de salud publica, H. e. (2026). Oficina de sald publica.

Oficina de talento humano, H. E. (2026). Oficina de talento humano.

Oficina juridica, H. e. (2026). Oficina juridica.

EDWIN Gl VAqNI INTERO TELLEZ

erente
POYECTADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:
Paula Dayany Mogollén Sanchez Marleny Aponte Torres Edwin Giovanni Quintero Téllez
Asesor de planeacion Subgerente Administrativo y financiero Gerente

Calle 3 Nro. 5-47 Barrio San Rafael Cubard — Boyacad Cel. 3134204942
mailto:correspondencia@hospitalcubara.gov.co
hospitalcubara.gov.co

—————— T



mailto:correspondencia@hospitalcubara.gov.co

