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Propodsito del informe

El propdsito del presente Informe de Gestion Anual del Hospital San Juan de
Dios E.S.E. Rionegro, Antioquia, es evaluar de manera integral los avances y
resultados obtenidos durante el periodo evaluado, en relacion con los
objetivos estratégicos y los compromisos institucionales. Este andilisis busca
identificar las fortalezas, desafios y oportunidades de mejora en la prestacion
de servicios.

Ademds, el informe permite:

* Monitorear el cumplimiento de la mision institucional de brindar
servicios con equidad, seguridad y calidad, bajo un enfoque de
mejora continua y sostenibilidad.

* Examinar la efectividad de los procesos asistenciales vy
administrativos, asegurando la correcta utilizacion de los recursos
disponibles y el cumplimiento de la normativa vigente.

* Evaluar el impacto de las acciones en la comunidad y el entorno,
garantizando la proteccién del medio ambiente y el bienestar social.

* Proveer insumos para la toma de decisiones estratégicas, que
permitan fortalecer la gestion institucional y consolidar al hospital
como un referente en la region.

Con este informe, el Hospital San Juan de Dios reafirma su compromiso con
la transparencia, la responsabilidad social y la excelencia en la atencion,
reflejados en su eslogan: "Siempre por la Vida".

<
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Contexto general del hospital

El Hospital San Juan de Dios E.S.E. de Rionegro, Antioquia es una institucion
de salud con una rica historia que se remonta al 20 de septiembre de 1788,
cuando fue fundado por licencia del Virrey Ezpeleta. Con mds de dos siglos
de trayectoria, la institucion ha evolucionado para convertirse en un hospital
de segundo nivel de atencién Tipo C, desempenando un rol esencial como
centro de referencia y nodo central de la red de servicios de salud del
Oriente Antioqueno.

En 2017, mediante el Acuerdo 540, el hospital asumid los servicios de primer
nivel anteriormente prestados por la E.S.E. Hospital Gilberto Mejia Mejia,
fortaleciendo su capacidad para atender las necesidades de la comunidad
a través de sus dos sedes: Jorge Humberto Gonzdlez Norena y Gilberto Mejia
Mejia.

El hospital ofrece servicios especializados y altamente complementarios en
dreas como urgencias, hospitalizacion, cirugia, atencidon obstétrica,
laboratorio clinico, imagenologia, y consulta externa con multiples
especialidades. Su portafolio de servicios responde a las complejidades de
salud regionales, el hospital no solo atiende las necesidades inmediatas de
la poblacion, sino que también se proyecta como un referente para el
desarrollo de modelos innovadores en atencidn primaria y especializada,
fortaleciendo la cohesion de la red de salud en el Oriente Antioqueno.

Rionegro, como epicentro de la subred Oriente Cercano dentro del
Programa Territorial de Reorganizacion, Rediseno y Modernizacién (PTRRM),
es un eje crucial para garantizar la contfinuidad e integralidad de la atenciéon
en salud. La region, con una poblacion altamente asegurada, pero con
disparidades en el desarrollo de los municipios mdas alejados, la capacidad
del hospital permite recibir referencias y garantizar la calidad y oportunidad
en la atencion.

El eslogan institucional, “Siempre por la Vida”, encapsula su mision de brindar
una atencion integral que priorice la vida en todas sus dimensiones,
consoliddndose como un pilar fundamental en la prestaciéon de servicios de
salud con calidad, equidad y humanizacion.

DIANA MARIA MEJIA VALENCIA
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1.Evaluacion por Lineas Estratégicas

1.1. Ser Seguros

Politica de Seguridad del Paciente

“El hospital frabaja en transformar voluntades, alentando al reporte de los
errores para aprender de ellos, promoviendo un contacto mds cercano con
los pacientes y una atencion segura y respetuosa en todo momento y en
fodo lugar". A partir de la implementacion de la politica de hospital seguro

se han obtenido los siguientes logros:

Programa de seguridad del paciente

1. Proporciéon de adherencia a rondas de seguridad.
2. Proporcion de adherencia a paciente trazador.
3. Proporcion de adherencia a prdcticas seguras.
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==@==Recporte voluntario

Proporcion de cultura del reporte

La grdfica representa el aumento de
reportes realizados en SEGUPA en el
periodo 2023-2024, con un incremento
significativo y favorable, ademds de
una gestion del 100%.

La grdfica representa la proporcion
de reporte voluntario medida
indirecta de la cultura de
seguridad, el descenso del 11% en
comparaciéon con el 2023 se
relaciona con la actualizacion del
sistema de gestion y seguridad del
paciente (SEGUPA) y la
modificacion del item “registrado
por”, el cual generd confusion y los
colaboradores empezaron a elegir
busqueda activa en lugar de
reporte  voluntario se corrige
sifuacion una vez se detecta.

1
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0
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Frecuencia de reportes en el aplicativo SEGUPA
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La grdfica  muestra un
descenso significativo  del
22% del total de reportes
clasificados como eventos
adversos, pasamos del 47% all
25%, para ambos anos la
mayoria de los reportes son
incidentes, lo esperado
segun comportamiento de
las estadisticas
internacionales.
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m Cuasi incidente e incidente mEventos adversos

Proporcidon segun la clasificacion del reporte como evento
adverso o incidente
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Proporcion de adherencia a las rondas de seguridad del paciente

La grdfica representa el comparativo en la adherencia a las rondas de
seguridad del paciente durante el periodo 2023-2024, se evidencia que para
el 2024 el servicio que cumple con el indicador esperado es el Banco de
Sangre, los demds servicios deben continuar fortaleciendo el conocimiento
y adherencia a las prdcticas seguras. Durante el 2024 se realizan
modificaciones en el instrumento de evaluacién, agregando estrategias
que impactaron en el indicador global de los servicios.
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La grafica representa el comparativo
en la proporcion de adherencia a las
prdacticas seguras, se evidencia un
descenso del 17% en comparacion
con el 2023, resultado que se
relaciona con las modificaciones
realizadas al instrumento  de
evaluacion, el cual generé impacto
en el resultado global de todos los
servicios.
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Proporcion de adherencia al paciente trazador

La grdfica representa el comparativo en la adherencia al paciente tfrazador
en el periodo 2023-2024, se evidencia un descenso significativo en los
servicios de ginecoobstetricia y urgencias, los demds servicios cumplen con
el indicador esperado con resultados que superan el 2023.
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La grdfica representa el
comparativo en la tasa de

g'i caidas periodo 2023-2024 en el
0'4 ﬁ servicio de hospitalizacién, se
' evidencia un incremento del
02 0.15 enrelacion con el ano 2023,

2023 0024 sin embargo, se cumple con la
meta que es <2

Tasa de caidas en el servicio de hospitalizacion

La grdfica representa el

comparativo en la tasa de

caidas periodo 2023-2024 en el 06

servicio de urgencias, se 0.4

evidencia un descenso del 0.28 0.2 @
cumpliendo con |la meta

esperada <2. ° 2023 0024

Tasa de caidas en el servicio de urgencias

Programa de prevencion vigilancia y control de infecciones
asociadas a la atencion en salud (IAAS)
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Proporcion de infecciones asociadas a la atencion en salud
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La grdafica representa el comportamiento general de las infecciones de

origen hospitalario, la meta esperada es menor del 2%, con resultados
positivos y con tendencia a la baja durante ambos anos.
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Proporcion de adherencia a bundle de infecciones

En la anterior grdfica, se observa
el consolidado de las
autoevaluaciones al programa
de control de infecciones,
comparacion del 2023 y 2024, se
observa un descenso
significativo, esto se debe a los
items, que no dependen del
programa sino de otras
dependencias (puntos de
lavado de manos, senalizacion).

DIANA MARIA MEJIA VALENCIA !gf,m
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En la anterior grafica, demuestra
el comportamiento de la
adherencia a los bundle
(paquetes  institucionales) vy
auditorias para la prevencion de
las infecciones, se observa un
comportamiento similar en el
ano 2023 y 2024, continuamos
estando aceptables por encima
de 80%.
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Resultado autoevaluacion programa control IAAS.
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Programa de optimizacion de antimicrobianos — PROA
100%
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20%
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% ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGOS  SEPT ocCrt NOV DIC
e=@=m 2024 75.00% 84.21% 73.12% 63.79% 82.46% 83.33% 72.81% 69.47% 65.49% 52.98% 61.24% 59.23%
=@ 7023 76.39% 50.59% 70.21% 69.23% 68.97% 71.30%

Porcentaje de toma de muestras previo fratamiento antimicrobiano

La grdfica representa el comparativo entre el segundo semestre de 2023 y
el ano 2024. Desde julio del 2023 hasta marzo de 2024 el indicador se
construyé mediante revision de historias clinicas, comparando la hora en la
que la primera dosis de antibidtico se administré con la hora que enfermeria
registraba de toma de cultivo (hemocultivos y liquido cefalorraquideo). A
partir de marzo de 2024 se establecié una estrategia de utilizar un rétulo
institucional en los tubos de hemocultivos vy liquido cefalorraquideo para
marcar si se habia iniciado tratamiento antibiético o no al momento de la
toma del cultivo.

Se observa que para el comportamiento entre los dos anos es similar durante
los dos anos. Cabe aclarar que el no cumplimiento de este indicador no
siempre es una mala prdcticas. Durante la atencion hospitalaria hay
paciente que por varias condiciones necesitan el inicio de antimicrobianos
lo mds pronto posible con el fin de resolver su cuadro clinico; asi como los
casos de aquellos pacientes que son remitidos desde un primer nivel y ya les
han administrado dosis de antibidticos. Sin embargo, hay casos en donde
laboratorio clinico recibe tubos de muestras de hemocultivos y LCR sin
marcacion, por lo que se readliza intervencidon con enfermeria para poder
obtener un indicador confiable.
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==@==2024 95.45% 95.83% 100.00% 100.00% 97.01% 96.83% 95.60% 97.06% 9595% 94.87% 86.89% 94.29%
=@ 2023 52.73% 55.00% 70.00% 75.93% 96.36% 98.18%

Ajuste de prescripcion por resultados de pruebas microbioldgicas

Durante los meses de julio, agosto y septiembre del ano 2023 se observa poca
adherencia al indicador, reflejando que los tratfamientos anfibidticos no estaban
siendo ajustados con los aislamientos microbiologicos. Sin embargo, a medida que
se estandarizd la ficha del indicador, la adherencia aumentd. Desde el mes de
octubre de 2023 se empezaron a readlizar rondas retrospectivas con
retroalimentacion junto coninfectologia, obteniendo adherencias de hasta el 100%
(marzo y abril 2024), concluyendo que los médicos y especialidades tratantes
tomaban una decision respecto al resultado de la muestra microbioldgica. De este
indicador, se han desagregado 2 indicadores institucionales (% de resistencia en
orina y tasa de cambio).
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—Q==024 79.41% 56.36% 62.71% 59.62% 66.67% 78.33% 75.00% 63.33% 73.33% 78.33% 71.67% 76.67%
=@ 7023 54.55% 63.27% 63.46% 58.49% 60.00% 73.33%

Porcentaje de profilaxis antibidtica perioperatoria menor a 24 horas
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Uno de los indicadores mds importantes para combatir la resistencia
antimicrobiana. La Guia de Prdctica Clinica (GPC) adoptada por el hospital
recomienda no extender la profilaxis antibidtica perioperatoria mds de 24 horas
después de finalizado el procedimiento quirdrgico. Durante los dos anos se observa
un comportamiento irregular, pero con mayor adherencia durante el segundo
semestre de 2024 comparado con el segundo semestre de 2023. Ortopedia y
traumatologia es la especialidad quirlrgica que mds procedimientos realiza y
menos adherencia tiene a este indicador, evidenciando tratamientos ambulatorios
gue se pueden extender hasta 10 dias sin indicacion justificada de la misma. Para
este indicador se establece plan de mejora para el 2025 referente a socializar de
manera prioritaria la GPC de Profilaxis Antibidtica Quirdrgica, con el fin de lograr
que esta especialidad aclare sus dudas con infectologia y poder mejorar el
indicador para el presente ano.

*Es importante aclarar que a partir del mes de mayo del 2024 se estandariza el
numero de procedimientos revisados por mes (n=60), por lo que desde este mes las
comparaciones son mas reales.

25000%
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15000%
10000%

5000%

0
% ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP ocCT NOV DIC

024 21545  0.00 64.52 0.00 30.84 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 33.59 0.00
e— 7023 0 33.44 6216 0 0 32.79 0 32.01 32.14  43.85 0 36.25

Infecciones Asociadas a la Atenciéon en Salud por microorganismos resistentes

Mensualmente el Programa de Infecciones comparte al PROA un documento con
las IAAS confirmadas. Se revisa cada una de ellas para establecer si la infeccidon
asociada a la atencion en salud del paciente fue causada por un microorganismo
resistente (BLEE, ampC, carbapenemasas) y asi lograr construir el indicador. Para el
2023 se incluyeron las IAAS por ampC que también era cromosomales (es decir, no
estaban expresando su mecanismo de resistencia), por lo que se observa que en

DIANA MARIA MEJIA VALENCIA
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casi todos los meses de este ano hubo una tasa mayor a 0. Desde el mes de marzo
2024 se estableci® como criterio de exclusibn aquellos microorganismos
productores de ampC sin expresion de su mecanismo, por lo que despuées de este
mes se reduce considerablemente las tasas de este indicador. Es importante
aclarar que los datos de este indicador también varian dependiendo del dato
estancia paciente/mes.

60
50
40
30
20
Qe P P 1 ™| I|III|IIIIII ... [ [ |||||||||II. |||..|IIII.| | o b I
€] O €] €] O N ) O €} O O € O
O a ) N N i N N \ %)
*(o@é &‘Y‘e\ O@‘r Y\}\- p & +Og, X 'L@V\ Ooq— @:‘\ %é& \;bg\‘\ . b@@ K N \»\e‘?‘ S‘x. ¥ ‘XQQV“ : 6@@
Q AN A & > < S S 9) AN
€ ¥ & E & SRS AP O I A
S N & RSN SR RS S & 0 o &
9 ® & S ) o & ~ > < & ©
& CAN & & © © & SECEE
» 5 @()- @2\0 O‘\} O<<\/ \}Q, [ @Q
\% A¥ N Q & & Q
& © © o) & X
S & <& B
“\O Y§ @)
»

BENERO ®FEBRERO ®WMARZO ®WABRL ®MAYO ®JUNIO mJULIO mAGOSTO ®SEPTIEMBRE ®OCTUBRE ®mNOVIEMBRE mDICIEMBRE

Dosis diaria definida (DDD) 2024

40
35
30
2
2
1

O O»n o O O»
47@5=
Q
/_—

-
e e W SEECRC AN
© © @ Q ® N N
N <>\V¢ «\S\ @é\ S Oe \>\Q ACA \*%0 W o8 & S F & \:’Q’Q
S qx@ Q,vo & <@V\ Q\%\‘{} & o\e\> é"\} /\\3% @\C’\e & xOV\ &£ S de \0\%
\s >4 3 \s <& SRS N & N < N o A N
S o & A R ¢ & Sy & &P
o S S & 9 © N N
el \}Q Q\o &) sl
%l ® &
&
WENERODDD ~ WFEBRERODDD BMARZO DDD  mABRIL DDD =MAYODDD  mJUNIO DDD
= JULIO DDD wSEPTIEMBRE DDD mOCTUBRE DDD @ NOVIEMBRE DDD = DICIEMBRE DDD

Dosis diaria definida (DDD) 2023

DIANA MARIA MEJIA VALENCIA !gfm

an Juan De Dios



INFORME DE GESTION 2024

El consumo de antibidticos reportado en DDD de los anos 2023 y 2024 es similar,
observando que los antibidticos de mayor consumo en el Hospital son
ampicilina/sulbactam 1.5 g y piperacilina/tazobactam 4.5 g; esto asociado a que
son antimicrobianos de amplio espectro muy comiUnmente utilizados para
fratamientos empiricos en clinicas infecciosas. El comportamiento similar en el
consumo de antibidticos también se relaciona en la similitud del perfil
epidemioldgico entre los dos anos mencionados. Para el 2025 se tiene como
objetivo una mayor adherencia del personal médico a la terapia secuencial a oral,
asi reduciendo las estancias hospitalarias en aquellos pacientes que sean viables.

Adicionalmente en el 2024 se actualizaron los anfibidticos reportados segun los
lineamientos del Instituto Nacional de Salud.

Se anexan los documentos de la herramienta de autoevaluacion dada por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social para el Programa del ano 2023 y 2024.

En el ano 2023 se realizé dicha herramienta en el mes de junio obteniendo un
puntaje de 40, lo que ubicaba al hospital en un nivel intermedio en la
implementacién del programa. Esto debido a que al momento no se cumplian
items como: socializacion del programa, personal idoneo, sistematizacion del PROA
en historia clinica, disponibilidad de pruebas microbioldégicas, documentacién de
procesos y educacion en temas relacionados al programa.

Para el ano 2024 se obtuvo un puntaje de 57 lo que ubica al hospital en un nivel de
calificacién avanzado, dando cumplimiento a la mayoria de items mencionados
que en el 2023 no se lograron cumplir. AUn estan pendientes tfemas como
disponibilidad de personal segun normatividad, realizacién de protocolos vy
sistematizacion del programa en historia clinica (alertas en antibidticos, usuario
PROA para realizar intervenciones).

Mivel de calificacion | Rango de calificacion Calificacion Observaciones
Avanzado 56-61
Bésico 31-55

[ inadecuedo [ Menoroiguetado | 4

Informe de adherencia higiene de manos

El presente informe pretende comunicar la informacién relacionada a la
adherencia del programa de higiene de manos y la autoevaluacion anual
de manera comparativa. Se presenta la informacion relacionada con la
adherencia de higiene de manos para el ano 2023, 2024 y 2025 a la fecha.

<

DIANA MARIA MEJIA VALENCIA ,,‘,,{E,AL




INFORME DE GESTION 2024

La informacion de muestra se genera a
partir de una mediciéon realizada por las
vigias que se encuentran en cada drea y
posteriormente se realiza una
consolidacion de los danos, se evalua los
resultados obtenidos entre el primer vy
segundo semestre el ano.
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Adherencia higiene de manos 2023

Se presenta la comparativa de
adherencia de higiene de manos y
los resultados a la fecha de las
mediciones en el ano calendario,
es notable que se estd dando un
crecimiento progresivo del
cumplimiento de la estrategia
multimodal de higiene de manos.
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Marco de Autoevaluacion de Higiene de manos

Marco de Autoevaluacién de Higiene de

mano Puntuacion Nivel de higiene de las

e ., e s total manos

Afo Cadlificacion Cadlificacion 0-125 Inadecuado
Cuantificable Cuadlificable _
126 - 250 Basico
2022 420 Avanzado 251 - 375 Infermedio (o consolidado)
2023 430 lA;/OhZO;l'O 376 - 500 Avanzado
nrermedio
2024 312,5 .
(Consolidado)

Acciones implementadas para atencidn segura

El hospital viene readlizando un frabagjo periddico y sistemdatico en los
diferentes programas de gestion clinica, a la fecha con 4 ciclos y medicion
y una cultura de seguridad del paciente que ha logrado permear a todos
los colaboradores independiente del tipo de contrato y/o proceso al que
pertenezca. Cada programa cuenta con personal misional a cargo,
resolucion, politica, comité mensual, cronograma, plan anual de trabajo,
induccidn, curso virtual, indicadores y diferentes actividades y estrategias.

Los programas gestionan el riesgo durante las rondas de seguridad,
unidades de andlisis a casos clinicos, auditorias a prdacticas seguras y
paciente trazador, momentos de seguridad, boletin institucional seguridad
del paciente, infografias de lecciones aprendidas, listas de chequeo,
autoevaluaciones, brigadas de seguridad, grupos primarios de enfermeria,
auxiliares de enfermeria, especialistas, personal de servicios generales,
camilleros, vigilantes, personal administrativo, etc. Las 4 vigilancias
hemovigilancia, tecnovigilancia reactivovigilancia y farmacovigilancia
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ademdas de los diferentes programas son el complemento para la gestion de
riesgo:

Casos exitosos.
* Trombosis cero, aumento en la adherencia al protocolo de
tromboprofilaxis.
* Reconocimiento Angels, stroke ready center status, servicio
urgencias.

Implementacion de Guias de Practica Clinica.

Impacto en reingresos asociados a eventos adversos.

Impacto en la mortalidad asociada a factores modificables.

Implementacién ERR adulto, materno y pedidtrico.

Resarcimiento del evento adverso.

Participacion como ponentes en eventos académico sobre

seguridad del paciente a nivel regional.

* Fortalecimiento de la referenciacion de prdcticas seguras con
instituciones acreditadas de nivel nacional e internacional (Albert
Einsten hospital Brasil).

* Encuesta de cultura de seguridad del paciente con referentes
nacionales y para el 2025 internacionales.

b D S B A A
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1.2. Ser sostenibles y eficientes

Facturacion

La facturacion durante la vigencia 2024, con respecto al 2023 tuvo un
incremento del 19.6% lo anterior se debe a los ajustes que se realizaron al
software y a la redistribucién de funciones del equipo de trabajo y al
seguimiento permanente.
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Facturacion mensual

Durante esta vigencia se logra poner al dia los cargos del Software anterior
(SERVINTE) lo que implico parametrizacion, cargue manual y generacion de
las facturas en Dindmica Gerencial.

FACTURACION SERVINTE

FECHA . . . Septiembr TOTAL
INGRESO Abril Mayo Junio Julio Agosto o GENERAL
2022 4.00 0.08 4.08
2023 1,191.00 1,078.00 991.00 1,225.00 944.00 756.00 6,185.00
Total 1,191.00 1,078.00 995.00 1,225.08 944.00 756.00 6,189.08
General
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Enero Febrer Marzo  Abril Mayo = Junio Julio  Agosto Septie Octubr Novie Diciem
o mbre e mbre bre

w2023 4,805 6,591 5553 4,683 5986 7,579 5793 7355 5710 4,603 4,596 4,457
w2024 4,457 6,906 5288 5853 7,853 7,422 8,018 9,056 8786 9350 7,366 10,528

Radicacion mensual

La radicacion durante la vigencia 2024, con respecto al 2023 tuvo un
incremento del 25.5% se parte de realizar un inventario de los pendientes por
radicar, de distribuir funciones y de llevar un control permanente de los que
posee cada facturador en su poder. Como plan de mejoramiento se
propone la implementacién de RPA para la automatizacion del proceso de
armando de cuentas y radicaciéon de facturas de: Savia Salud, Nueva EPS.
EPS Sura y Salud Total. Se realiza contrato con la empresa Raiices se sale a
produccion con el médulo armado de cuenta en octubre de 2024 y estd en
ajuste el médulo Il radicacion.

Cartera

Para diciembre 31 de 2024 |la cartera del Hospital San Juan de Dios ESE
Rionegro, cerro con Saldo pendiente de pago por parte de las diferentes
entidades Responsables de Pago por valor de ($71.406.156.718,54).

La cartera de la institucion se encuentra compuesta asi y esta ha sido su
evolucion
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Es de anotar que el 21,7% de

la cartera corresponde @ COMPOSICION DE LA CARTERA POR ESTADO

empresas en |IC]UIC|OCI(,DH ESTADO 2023 2024 VARIACION
sobre las cuales la ESE ya Liquidacion 15,441 15,405 -0.2%
redlizo todos los tramites de | Dificl Recaudo 101 101 0.0%
presentacion de acreencias Gestion AAA 2947 2887 "2.0%

L., Particulares 1,589 800 -49.7%
y récursos de reposicion y se g ey o 11,584 9,157 21.0%
agotaron fodas las instancias, [, vencer 14181 26,446 86.5%
solo queda esperar el [coriente 9,273 | 12351 33.2%
reconocimiento y pago que | > a 360 dias 5,521 4,259 -22.9%
historicamente ha sido | TOTAL 60,637 71,406 23.9%
minimo ya que después de LCARTERA

declarada la liquidacion los COMPARATIVO HISTORICO DE CARTERA

pagos pueden fardar anos y VIGENCIA DIC 2023 DIC 2024
cuando se hacen es en [ yoraes 60,637 71,406

cuantias proporcionales a la
masa liquidataria.

La cartera incremento con respecto a 2023 y se debe a que ademds de los
saldos de empresas en liquidacion, la institucion ha depurado los saldos que
tenia pendientes por facturar y firmado nuevos contratos de servicios de
salud. La cartera de la entidad estd representada para el cierre 2024 seguin
saldos por entidades asi:

COMPOSICION DE CARTERA POR EMPRESAS
MAS REPRESENTATIVA

NOMBRE Cartera a Dic/2024 %

ALIANZA MEDELLIN 28,595 40.0%
NUEVA E.P.S 5,879 8.2%
E.P.S SURAMERICANA 4,281 6.0%
ADRESS 2,994 4.2%
AXA COLPATRIA 1,382 1.9%
PARTICULARES 800 1.1%
EMPRESAS EN LIQUIDACION 15,405 21.6%
OTRAS 12,069 16.9%
TOTAL CARTERA 71,406 100.0%
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CRUCES DE CARTERA CONCILIACIONES

INFORME DE GESTION 2024

Valor cruce de | Reconocido en | Diferencia para Valor Reconocido Aceptado IPS No acuerdo
Saldos cruce conciliar conciliado ERP P/Revisién
99.131.748.098 58.192.240.856 33.857.410.427 3.177.421.261 2.047.345.697 1.114.919.974 14.510.887

Durante la vigencia 2024, la ESE asistid a todas las mesas programadas por
la Superintendencia de Salud, La secretaria de Salud de Antioquia y las
Diferentes ERP, adicionalmente se dio cumplimiento dentro de los términos
de norma a la presentacion de reportes a los entes de control.

También se suministrd informacioén financiera tanto a AESA como a ACH y se
enviaron todos los formatos y requerimientos solicitados por los diferentes
estamentos.

En el drea de cartera reposan todas las actas correspondientes a las
diferentes gestiones realizadas por el drea durante la vigencia, adicional a
las conciliaciones se realizd circularizacidon permanente en cumplimento a
la circular 011 de 2020 y a los compromisos de circular 030 de 2013.
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Recaudo

El recaudo de cartera por concepto de prestacion de servicios de salud
durante la vigencia 2024, tuvo un incremento con respecto a la vigencia
2023 del 20,6%, esto debido a la gestion permanente de cobro con apoyo
de la gerencia, el incremento en la radicacion y la constancia en los
procesos circularizacion y conciliacion de la cartera.
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Presupuesto

El presupuesto 2024 en comparacion con el 2023 tuvo un incremento
principalmente en las transferencias corrientes de los diversos aportes como
el pago para pasivos por parte de la Gobernacién de Antioquia, las
estampillas, el aporte de SGP, entre ofras.
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Comparativo recaudo

Al cierre del 2024 se realizaron compromisos por 84.6% del presupuesto total,
ademds de obligaciones por 99.8% y érdenes de pago por 76.8% del valor
comprometido en la vigencia.

Se observa un crecimiento adecuado de una vigencia a otra en los gastos
de acuerdo con las variables econémicas de entorno.
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Estructura financiera corte 31 de diciemlbre 2024

Grupo V.2024 V.2023 Diferencia Margen V.2024
Activo | 157,315,260,533 145,983,457,270 | 11,331,803,263 7.76% 100%
Pasivo 34,645,070,584 33,337,602,443 | 1,307,468,140 3.92% 22%

Patrimonio | 122,670,189,949 112,645,854,827 | 10,024,335,123 8.90% 78%

Al cierre de 2024, el Hospital San
Juan de Dios muestra una posicion
financiera fortalecida:

* Activos:  Crecieron un 8%
($157,315 millones COP), con un
aumento del 28% en activos
corrientes, impulsado por un

crecimiento significativo en
efectivo y cuentas por cobrar.

* Pasivos:  Aumentaron un 4%
($34,645 millones COP),
manteniendo un endeudamiento
total contfrolado del 22.02%.

* Patrimonio: Incrementd un 9% ($122,670 millones COP), gracias a un

excedente neto de $10,033 millones COP.

BActivo @Pasivo [@Patrimonio

PRESTAMO
S POR
COBRAR

EFECTIVO Y INVERSIONE
EQ DE S
EFECTIVO

CUENTAS POR
COBRAR

Detalle

INVENTARIOS PROPIEDAD,
PLANTA Y

EQUIPO

OTROS
ACTIVOS

v.2024 4,258,165,990 44,578,801 59,343,321,297 0 1,506,530,514 | 80,748,393,12 11,414,270,80

v.2023 1,197,121,833 39,378,801 49,011,487,175 0 1,139,284,308 83,433?326,87 1.1 62,7858,28
Variacion 3,061,044,15 5,200,000 10,331,834,12 0 367,246,206 -2,684;33,749 251 ,4?2,527

Margen 255.7 70% 13.21% 21 .§8% 0 32.23% -3.22% 2.25%

0
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EFECTIVOY INVERSIONE ~ CUENTAS  PRESTAMOS  INVENTARI = PROPIEDAD OTROS
EQ DE S POR POR oS ,PLANTAY  ACTIVOS
EFECTIVO COBRAR COBRAR EQUIPO
2023 4258165990 44578801 59343321297 0 1506530514 80748393124 11414270807
W2024 1197121833 39378801 49011487175 0 1139284308 83433326874 11162858280

Composicion del Activo

La composicion del activo, la componen 7 grupos contables, los cuales se
subdividen como se detalla a continuacion:

e Activo Corriente: Representa el 29% del total, con $46,273 millones
COP (+28%). Este incremento se debe principalmente al aumento en
efectivo (+256%) y cuentas por cobrar (+28%).

Activo No Corriente: Alcanzé $111,042 millones COP (+1%), compuesto
mayormente por propiedades, planta y equipo, que representa el 73% del
total de activos.

El crecimiento en los activos refuerza la capacidad operativa y financiera
del Hospital, asegurando la sostenibilidad a corto y largo plazo.

Detalle CUENTAS POR PAGAR BENEFICIOS A PROVISIONES (0)] {0}
EMPLEADOS PASIVOS
Vv.2024 24,989,989,689 5,427,472,787 1,820,877,688 2,406,730,419
V.2023 23,684,855,633 5,606,558,247 1,670,877,689 1,073,003,992
Variaciéon | 1,305,134,056 -179,085,460 149,999,999 1,333,726,427
Margen 5.51% -3.19% 8.98% 124.30%
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Composicion del Pasivo

Al cierre de 2024, los pasivos totales del Hospital San Juan de Dios
ascendieron a $34,645 millones COP, con un crecimiento del 4% respecto a
2023.

Pasivo Corriente ($27,966 millones COP, +4%):

* Representa el 81% del total de pasivos.

* Cuentas por Pagar: $24,990 millones (+6%), el mayor componente,
incluye obligaciones por adquisicion de bienes y servicios y ofras
cuentas a favor de terceros.

* Oftros Pasivos: Aumentaron un 124% ($2,407 millones), principalmente
ingresos recibidos por anticipado.

* Beneficios a Empleados: Disminuyeron un 24%, cerrando en $569
millones.

Pasivo No Corriente ($6,679 millones COP, +2%):

* Representa el 19% del total de pasivos.

* Provisiones: Incrementaron un 9%, alcanzando $1,821 millones,
relacionadas con litigios y demandas.

* Beneficios a Empleados: Se mantuvieron estables en $4,858 millones,
incluyendo cesantias y pensiones pos-empleo.
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El manejo equilibrado de los pasivos, con un control adecuado del
endeudamiento y las obligaciones laborales, fortalece la capacidad de la
institucién para cumplir con sus compromisos financieros.

30,000,000,000
25,000,000,000
20,000,000,000
15,000,000,000
10,000,000,000
5,000,000,000
0 pa—— G
Enero Resultado 2024 Promedio
-5,000,000,000
@@ RESULTADO BRUTO e RESULTADO OPERACIONAL e RESULTADO DEL EJERCICIO
DETALLE V.2024 V.2023 Variacién $ Margen %
+ Ingresos por servicios de salud 89,273,348,376 73,435,218,114 15,838,130,262 22%
- Costos por servicios de salud 72,451,085,700 68,295,354,254 4,155,731,445 6%
‘ RESULTADO BRUTO ‘ 16,822,262,676 5,139,863,860 11,682,398,816 ‘ 227%
- Salarios, beneficios a empleados, 3,231,040,787 2,128,257,043 1,102,783,744 52%
seguridad social y parafiscales
- Gastos generales 8.246,705,315 7.865,542,022 381,163,293 5%
- Impuestos, contribuciones y tasas 607,635,263 517,361,189 90,274,074 17%
- Depreciaciones y amortizaciones 6,995,225,726 5,946,412,608 1,048,813,117 18%
RESULTADO OPERACIONAL -2,258,344,414 -11,317,709,003 9.059,364,589
+ Transferencias y subvenciones 8,629,016,558 3,141,991,904 5,487,024,654 175%
+ Ingresos financieros y diversos 6,287,857,497 9.556,993,787 -3,269,136,290 -34%
- Gastos financieros y diversos 2,624,936,319 1,584,734,895 1,040,201,424 66%

RESULTADO DEL EJERCICIO 10,033,593,323 -203,458,206 10,237,051,529 -5032%
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Al cierre de 2024, el desempeno financiero del Hospital San Juan de Dios
presentd una notable recuperacion respecto al ano anterior, destacdndose
los siguientes resultados:

* Ingresos Operacionales: Alcanzaron $89,273 millones COP, con un
crecimiento del 21.57% frente a 2023, impulsados principalmente por
el aumento en la prestacion de servicios de salud.

* Costos de Ventas: Incrementaron un 6.08% ($72,451 millones COP), en
linea con el crecimiento en la actividad operativa.

* Resultado Bruto: Registré un aumento significativo del 227%, cerrando
en $16,822 millones COP.

Resultados Operativos y Netos

* Resulfado Operacional: Aungque negativo, mejoré en un 80%,
reduciendo el déficit a $2,258 millones COP frente a los $11,318
millones en 2023.

* Excedente Neto: Se obtuvo un resultado positivo de $10,033 millones
COP, contrastando con el déficit de $203 millones en 2023, respaldado
por un aumento en transferencias y subvenciones (+175%).

* EBITDA: Se ubico en $5,665 millones COP, con un margen EBITDA del
6.28%, reflejando una mejora significativa en la eficiencia operativa.

Este desempeno evidencia una gestion eficiente que permitié revertir las
pérdidas del ano anterior, fortalecer los ingresos y optimizar los recursos,

asegurando la sostenibilidad operativa de la institucion.

Indicadores Financieros

INDICADOR FORMULA V.2024 V.2023 INTERPRETACION
Razdén corriente + Activo Corriente 46,273,460,884 36,095,009,309 Indica la
/ Pasivo Corriente 27,965,760,588 | 26,810,605514 | capacidad de
pago de la ES.E. en
Resultado 1.7 1.3 el corto plazo
Liquidez + Efectivo 4,258,165,990 1,197,121,833 Indica con cuantos
inmediata / Pasivo Corriente 27,965760,588 | 26,810,605,514 | Pesos cueniala
E.S.E. por cada peso
- Resultado 0.2 0.0 que debe en el
E corto plazo
S Rotacién de + Ingresos 89,273,348,376 73,435,218,114 Indica las veces que
g cartera Operacionales ha rotado la cartea
/ Deudores Cliente 59,343,321,297 31,478,240,191 en el periodo de
Resulfado 1.5 2.3 andglisis
Recuperacion + Numero de Dias del 360 360 Indica en promedio
de cartera Periodo cada cuantos dias
/ Indice de Rotacionde | 2 2 se recauda cartera
Cuentas por Cobrar enla ES.E.
Resultado 239 154

<
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laboral

Laborales

/ Total Activo

157,315,260,533

145,983,457,270

Resultado

1.5%

1.7%

Rotacién de los + Inventario 1,506,530,514 1,139,284,308 Indica los dias que
Inventarios / Costo De Ventas 72,451,085700 | 68,295354,254 | harofadoel
— - inventario en el
Dias Del Periodo 360 360 periodo analizado
Resultado 7 [
Endeudamiento | + Pasivo Total 34,645,070,584 33,337,602,443 Indica la porcién de
total / Total Activo 157,315,260,533 | 145,983,457,270 | |9 ES.E.que
corresponde a
Resultado 22.0% 22.8% terceras personas
9 Endeudamiento | + Pasivo Total 34,645,070,584 33,337,602,443 Indica la proporcién
Z | conferceros + Obligaciones 2,389,918,167 | 2,421,316,695 delaES.E. que
s Laborales corresponde a
& / Total Activo 157,315,260,533 | 145,983,457,270 | 'erCeras personas
> sin incluir el pasivo
S Resultado 20.5% 21.2% laboral
§ Endeudamiento | + Obligaciones 2,389,918,167 2,421,316,695 Indica la proporcién
<

de la ES.E. que
corresponde a los
empleados por
prestaciones
sociales

Eficiencia Operacional

* Los costos de ventas aumentaron 6.08%, en linea con el incremento
en la actividad operativa.

* Los gastos operativos crecieron un 15.94%, con un aumento
destacado en salarios (+57.8%) y depreciaciones (+17.64%).

Liquidez y Solvencia

* Razon Corriente: Mejord de 1.35 en 2023 a 1.65 en 2024, reflejando
mayor capacidad de cubrir obligaciones a corto plazo.

* Liquidez Inmediata: Incrementé de 0.04 a 0.15, evidenciando una
mejor disponibilidad de efectivo.

* Prueba Acida: Pasé de 1.30 a 1.60, indicando una posicion mas solida
para enfrentar pasivos corrientes sin depender de inventarios.

Endeudamiento y Apalancamiento

* El nivel de endeudamiento total se redujo ligeramente, pasando del
22.84% al 22.02%.

* El apalancamiento a corto plazo disminuyd al 22.80%, gracias a la
mejora en el patrimonio (+9%).

Indicadores Operativos y Rentabilidad

* Rotacion de Activos: Crecid de 0.50 a 0.57, reflejando una mejor
utilizacion de los activos.
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* Margen Neto: Aumentd a 11.24%, destacando un manejo eficiente de
los recursos operativos.

El Hospital San Juan de Dios muestra una recuperacion financiera
significativa, con mejoras notorias en rentabilidad, liquidez y control de
costos. Sin embargo, es necesario seguir optimizando los gastos operativos y
fortalecer los ingresos para asegurar la sostenibilidad a largo plazo.
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1.3. Ser socialmente responsables

En nuestra organizaciéon, entendemos que
la sostenibilidad no es solo un concepto,
sino una accion constante. Nos hemos
propuesto integrar practicas responsables
en todos nuestros procesos operativos,
desde la gestion de residuos hasta el uso
eficiente de recursos como el agua vy la

energia.
Conmemoracién dia del drbol - 29 de abril.
Conscientes del impacto que @ icontec
nuestras actividades pueden 0
generar, decidimos en 2023 dar un e
paso adelante y medir nuestra huella CERTIFICADO DE CARBONO NEUTRO
de carbono bajo los estdndares del ICONTEC cortca e s espciiacones pvaIa Noutad deCarbon de s cgarizaci:
Protocolo GHG. Este andlisis nos padablitatabasnl st R
permitid identificar nuestras Hansido evauadas  arobadas con resecio s requisios exigidosen
emisiones directas e indirectas, GUIA PARA LA VERIFICACION Y CERTIFICACION DE CARBONO NEUTRO DE CONTEC
enmarcadas en los Alcances 1y 2, y ey ks o e L T T
nos mostré dénde podemos ser mds e e e
eficientes y responsables. El 19 y 20 . ol it g At o
de diciembre presentamos la e
auditoria ante el Icontec y logramos T
la certificacion en carbono
neutralidad. - ﬁ'

Certificado de Carbono Neutrol
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Proyectos y programas de alcance social.

El Hospital San Juan de Dios ESE Rionegro, en el

* tercer trimestre del afo 2024 entrego a la Fundacién

Botellitas con Amor 238.8 Kg de pldastico de un solo
uso generado en nuestra institucion, el cual serd

CERTIFICADO sumado como materia prima para la construccion

DE HUELLA
PLASTICA

En el mes de noviembre, el Hospital san
Juan de Dios ESE Rionegro entrego a la
fundacion Campana Arropame con tu
Esperanza el total de 60 kg de ropa
hospitalaria de baja y limpia, la cual fue
destinada como materia prima para la
construccién de colchas por la paz, por
parte de victimas de violencia sexual en
cumplimiento de los fines establecidos
por nuestra Fundacion.

de madera pldstica empleada en la elaboracion de
sillas y mesas del colegio de la vereda La Laja.

Certificado de huella pldstica

fundacuon =

(Nde
pome

on tu esperonzo

El aprovechamiento de dichos materiales por la fundacion evito los costos
de incineracion del material y consigo la reduccién en huella de carbono

de la institucion.

En el segundo semestre de la
vigencia 2024, se implemento el
Dispensario de fauna silvestre,
este dispensario se alimenta de los
insumos que después de ser
parcialmente utilizados con
técnicas estériles en pacientes,
pierden  su condicion de
esterilidad y no pueden ser
utilizados en otros procedimientos,

los cuales anteriormente eran dispuestos como residuos peligrosos. Estos
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insumos fueron entregados al Centro de Atencién y Valoracion de Fauna
silvestre de Cornare, los cuales son utilizados para actividades diarias de
recuperacion, rehabilitacion y atencidn medico veterinaria de los
especimenes de biodiversidad del oriente antioqueno.

En el segundo semestre de 2024, el
Hospital, comprometido con su propdsito
de ser socialmente responsable, cred el
primer voluntariado infantil hospitalario
del pais. Inspirado por la intencidon de
transformar el sector salud mediante la
participacion activa de los ninos en
labores altruistas y actos de bondad, este
proyecto tiene como objetivo adaptar
estas practicas a la realidad de la region,
generando un impacto profundo vy
sostenible en la comunidad.

Voluntariado Infantil “Creando Bondad,
Cosechando Sonrisas”

22 ninos voluntarios entre los 10 y 14 afos de edad, hijos de colaboradores
del Hospital conformaron el Voluntariado, realizando actividades como:

* Campana para gestion de donantes en el banco de sangre con sus
grupos familiares, amigos y colegios.

* Realizaron las novenas navidenas a nuestros pacientes pedidtricos.

* Se entrenaron en seguridad del paciente, emergencias hospitalarias y
actos de bondad.
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1.4. Serinnovadores

Implementacion de nuevas tecnologias seguras

Durante el ano 2024, el Hospital San Juan de Dios llevé a cabo una prueba
piloto del aplicativo COCO (Agendamiento inteligente), una herramienta
innovadora en la nube disenada para optimizar la gestion de citas de
manera eficiente, segura y en tiempo real. Este aplicativo facilita la
autogestion de las citas por parte de los usuarios, ofreciendo acceso a través
de multiples canales como la web y WhatsApp, y automatizando procesos
clave como recordatorios, confirmaciones y cancelaciones.

El piloto permitié validar su impacto positivo en la reduccion de los tiempos
de espera y en la optimizacidon de la capacidad instalada del hospital,
destacdndose como una solucién integral para mejorar la experiencia del
usuario y la calidad del servicio.

Como resultado de esta prueba, se determind su implementacion oficial a
partir del ano 2025 en las dos sedes, con el objetivo de seguir fortaleciendo
los servicios prestados y promoviendo el acceso oportuno y eficiente a la
atencién en salud para toda la comunidad. Este avance reafima el
compromiso del Hospital San Juan de Dios con la innovacion tecnoldgica y
la mejora continua en la atencién al paciente.

Proyectos de modernizacion

El hospital en el 2024 presento varios proyectos para acceder a recursos de
la Gobernacion y el Ministerio de Salud, obteniendo los siguientes avances:

* Equipos basicos de Salud: A la espera del desembolso de los recursos
asignados segun la Resolucion 1184 de 2024.

* Estudios de vulnerabilidad sismica: Se recibieron los recursos por parte
de la gobernacién a la cuenta distinada para tal fin y se dio inicio al
proceso contractual para la ejecucion de los recursos. MGA ID 999158

* Adquisicion de ambulancia: Radicado N° 2024423000561342 en
MINSALUD. Con visto bueno de revisidon técnica, a la espera de
asignacion de recursos. MGA ID 1022672
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*  Adquisicion de vehiculo extramural: Radicado N° 2024423000577382
en MINSALUD, se encuentra ala espera del desembolso de los recursos
asignados en la Resolucion 1904 del 01 de octubre de 2024. MGA ID
1028284

* Renovacion de equipos biomédicos: Se cuenta con resolucion de
asignaciéon de recursos, a la espera de desembolso.

* Adecuaciones menores de sede GMM: En construccion.

* Adecuacidon unidad materno infantil: En construccion, se debe
esperar al estudio de sismoresistencia.

* Disenos nueva forre: Devuelto con correcciones, se debe enviar
estudio de capacidad instalada y sismoresistencia para enviar
nuevamente. MGA ID: 1087697

* Apoyo econdmico para fortalecimiento instifucional - Pago de
pasivos: Recursos recibidos y ejecutados.

Innovaciones en procesos y servicios

El Hospital San Juan de Dios ha
levado o cabo un esfuerzo
significativo en el mantenimiento y
mejoramiento de su planta fisica, con
el objetivo de fortalecer la calidad en
la prestacion de servicios y brindar un
entorno  Optimo tanto para los
pacientes como para los
colaboradores.

Entre las  principales  acciones
realizadas se destaca la adecuacion
del drea de consultorios del primer
piso, lo que permitid habilitar tres
consultorios 'y una sala  de
procedimientos para la consulta
externa particular, ampliando asi la
capacidad de atencion
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especializada. En el auditorio, con
capacidad para 250 personas, se dio
inicio al tapizado de las sillas como parte
de su renovacion, mejorando el confort y
funcionalidad de este espacio destinado
a actividades académicas y
administrativas.

En el servicio de alimentacion, se
efectuaron adecuaciones significativas,
alineadas con la contratacion de un
proveedor con mayor experiencia, lo que
garantiza una mejor calidad en la
prestacion de este servicio esencial para
pacientes y personal hospitalario.

Ademads, se llevaron a cabo multiples actividades de mantenimiento
preventivo y correctivo como labores de resane y pintura general en
diferentes dreas del hospital, junto con. Estas acciones reflejan el
compromiso continuo del hospital con la modernizacion de su
infraestructura y la mejora en la experiencia de todos los usuarios,
reafirmando su misidn de ofrecer servicios de salud con excelencia vy
calidad.

DIANA MARIA MEJIA VALENCIA
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1.5. Ser lideres y formadores

Convenios docencia-servicio

La relacion docencia servicio es un pilar fundamental en el compromiso del
Hospital con la formacion del futuro talento humano en salud. A través de
este valioso vinculo, contribuimos activamente al fortalecimiento de las
capacidades de las instituciones educativas y al desarrollo integral de los
estudiantes, brinddndoles herramientas para convertirse en profesionales
competentes y éticos. Este esfuerzo refleja nuestro propdsito de liderar con
excelencia y garanfizar una atencion hospitalaria de alta calidad,
impactando no solo a nuestra regién, sino fambién al progreso de la
educacion y la salud en Colombia.

Durante el 2024, el Hospital
continud consoliddndose
Ccomo un escenario clave en la
educacion en el sector salud.
Este compromiso se materializd
a través de 19 convenios
activos con instituciones de
educacion superior e
instituciones para el trabagjo y el
desarrollo Humano.

La gestion de estos convenios se caracterizd por un enfoque centrado en la
escucha activa y la retroalimentacion continua, lo que permitid ajustar
estrategias y optimizar los procesos formativos de manera efectiva. Este
compromiso con ser lideres y formadores se consolidé con la incorporacion
de un enfermero profesional al proceso de Docencia Servicio, encargado
de la gestion clinica de los estudiantes, asegurando una experiencia
educativa de calidad.
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Los 19 convenios con los que se contaron en el 2024 fueron:
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N| UNIVERSIDAD PRACTICAS

1 Centro de Educacion en Salud - CEDES Auxiliares de Enfermeria
Técnico en Administracion de Salud

2 Centro de Sistemas de Antioquia - CENSA | Auxiliares de Enfermeria
Técnico en Secretariado Ejecutivo

3 Corporacion Universitaria Remington Medicina
Residencia en Gineco-Obstetricia
Residencia en Medicina de Urgencias

4 Fundacion Universitaria San Martin Medicina

5 Universidad de Antioquia Programas drea de la salud

6 Universidad Catdlica de Oriente Enfermeria

7 Universidad Cooperativa de Colombia Medicina

8 Universidad de La Salle Optometria

9 Universidad Pontificia Bolivariana Medicina y Enfermeria

10 Universidad Santo Tomds Optometria

11 Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA Auxiliar Administrativo

12 Universidad Nacional abierta y a Psicologia, Rayos X e Ingenierias

Distancia

13 Universidad Anftonio Narino Optometria

14 Corporacion Universitaria Minuto de Dios Técnico Auxiliar en Salud Oral, Auxiliar
en Enfermeria, Enfermeria Profesional,
Nuftricion y Fisioterapia

15 Fundacion Universitaria Maria Cano Fisioterapia

16 Universidad EAFIT Medicina

17 Universidad Libre Medicina
Residencias

18 | Clinica Somer Auxiliar de Enfermeria
Auxiliar Administrativo en Salud
(Facturacién y Admisiones)

19 Politécnico Suramericana Auxiliar de Enfermeria

Se firmd convenio por 5 anos con la Universidad Catdlica de Oriente para
formar nuevas alianzas con estudiantes de programas de ciencias
administrativas.

En la vigencia 2024 se contd con la presencia de 1338 estudiantes de
diversos programas del drea de la salud y 2 estudiantes del drea
administrativa que se formaron en nuestras dreas de facturacidon de
Hospitalizacion y Urgencias.

DIANA MARIA MEJIA VALENCIA

HOSPITAL

San Juan De Dios



INFORME DE GESTION 2024

2000 930 En comparaciéon con el ano 2023,
1800 se registro un incremento del 4.29%
1400 en el nimero de estudiantes, lo
1400 que equivale a 55 estudiantes
1900 adicionales en los programas de

1000 890 - medicina, enfermeria y psicologia.

800 . .
Estas mediciones representan un

393 valioso aporte a la mejora
continua de nuestros procesos,
permitiéndonos  fortalecer las
iniciativas educativas, con el
propdsito de generar un impacto
social significativo en cada una de
nuestras actividades.

600
400

200

Primer Semestre Segundo Semestre

==@== Contidad Estudiantes 2024
e=@== Contidad Estudiantes 2023

Cantidad de estudiantes recibidos

Capacitaciéon y formacion continua

El Plan Institucional de Capacitaciones (PIC) es una herramienta esencial
para garantizar la actualizacion y el fortalecimiento de las competencias
laborales de los colaboradores del Hospital. A través de capacitaciones
virtuales y presenciales, se busca desarrollar habilidades blandas y técnicas
que optimicen la atencién en salud y promuevan un entorno laboral mas
eficiente y colaborativo. Durante el ano 2024 se programaron un total de
114 capacitaciones incluyendo 28 encuentros de Formacién Continua en la
estrategia educativa institucional “Martes de Academia”, logrando un
cumplimiento del 81.40%. Estas actividades se orientaron en tres ejes
fundamentales:

e Ser: Fomentar valores y actitudes que fortalezcan la identidad
profesional y el compromiso con la salud.

e Saber: Proveer conocimientos tedricos y prdcticos necesarios para el
desempeno 6ptimo de las funciones asignadas.

e Hacer: Desarrollar habilidades prdcticas que permitan la aplicacion
efectiva de los conocimientos adquiridos en situaciones reales.
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En 2024, hubo una leve disminuciéon en la asistencia de las capacitaciones
de los colaboradores tanto virtuales como presenciales; sin embargo, el
cumplimiento general del cronograma del ano 2024 mejord

significativamente (+19.16%) con respecto al ano 2023.

Bienestar laboral y retencion del personal

Para el 2024, el total de colaboradores fue de 879 de los cuales 71.2% fueron
mujeres y 28.8% hombres.

El porcentaje de rotacion fue del 14% algunos de los motivos se relacionan
con emprendimientos personales, inicio de estudios académicos y otros
proyectos de vida.

Durante esta misma
vigencia, se cred desde el
mes mayo, el grupo de
Bienestar Institucional
conformado por los
diferentes aliados y
organizaciones
encargadas de administrar
el talento humano en la
Institucion.
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De las actividades programadas, se realizaron 71 actividades de Bienestar,

enmarcadas bajo los siguientes subprogramas:

Salud Fisica y mental
Balance Vida y Trabajo
Reconocimientos
Recreacion

AR e

Herramientas de Cultura, Diseno e Innovacion

Los cuales estdn alineados bajo la concepcidn del desarrollo integral del ser
humano, es decir, en su esfera familiar, en su bienestar bio - psicosocial y en
el fortalecimiento de sus competencias comportamentales y fécnicas.

100.00%

95.00%

90.00%

85.00% 8]

80.00%

75.00%

70.00%

2023 2024

Cumplimiento del Plan de Bienestar e Incentivos
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El porcentaje de cumplimiento del
plan de bienestar 2024 corresponde
al  95.74%, representando  un
incremento del 13.84% en
comparacion con 2023. Este avance
estuvo acompanado de un
aumento significativo en el nUmero
de actividades realizadas,
reflejando nuestro compromiso con
el bienestar integral de nuestros
colaboradores y el fortalecimiento
de wuna cultura organizacional
orientada a su calidad de vida.
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2.Resultados Operativos

Produccion Sede GMM

100000
90000
80000
70000
60000
50000
40000
30000
20000
10000 —

o ) &= e B = —
Consulta Consulta Controles  Exdmenes  Citologias Estudios Egresos Ecografias
Externa PYP pyp de del Rayos Hospitalari = Obstétrica
Médica Médica enfermeria  laboratorio 0s s

w2023 24381 5298 3217 94680 1698 3759 660 132
m2024 24027 3903 3594 82149 2226 3188 561 194
Sede GMM
35000
30000
25000
20000
15000
10000
5000
. ﬁ == =
Exdmen Consulta de Odontologia Optometria Consulta de Triages
Clinico urgencias PYP urgencias
odontolégico = odontoldgicas
w2023 3060 639 13081 182 10698 30693
2024 3100 742 14279 382 10390 33616
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La consulta médica general aumenta en un 1.5% debido a que se abrieron
mds agendas médicas en el programa de riesgo cardiovascular para el ano
2024, la consulta médica de PYP aumenta en un 35.7% ya que en el ano
2023 el personal de enfermeria realizaba todas las atenciones en el entorno
extramural ala poblaciéon de infancia, adolescencia y algunos jovenes, ante
la adopcién de la resolucién 3280, a partir de octubre del ano 2023 el
personal médico empezd a realizar estas atenciones, lo que implica que la
produccion de enfermeria disminuye en 10.5%, exdmenes de laboratorio
aumenta en un 15.3% dicho aumento obedece a que se deben ordenar
con mas frecuencia exdmenes ante la adopcidon de las RIAS, el servicio de
RX aumenta en un 17.9% debido a que para este ano hubo mds continuidad
en el servicio.

La disminucion en el servicio de citologia obedece a inasistencia de las
pacientes, la ecografia obstétrica disminuye debido a que el nUmero de
mujeres en gestacion ha disminuido, con respecto al servicio de optometria
para el ano 2023 atendimos pacientes de Mercy Corps, mientras que este
ano solo se estdn atendiendo pacientes particulares.
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1400

1200

1000

800
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400

200

Consulta Medicina = Consulta Consulta  Psicoterapi Cirujia Odontope  Ortodonci
Especializa interna de de a Maxilofaci diatria- a
d Rspecializa  Nufricibn  Psicologia  Individual al (Pacientes) (Pacientes)
Ginecobst da primera (Pacientes)
etricia vez
m2023 631 1683 1064 318 291 65 87 626
12024 669 1010 1067 323 629 81 19 585

Especialidades en la Sede GMM

Medicina Interna aumenta en un 66.6% debido a que para el ano 2024 se
abrieron mds agendas, se refleja aumento en el servicio de ortodoncia lo
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anterior obedece a que consultaron mds pacientes particulares. La
disminucion en Ginecologia debido a que el nimero de mujeres en
gestaciéon ha disminuido.

Disminucion en el servicio de Psicologia debido a que nuestro mayor
prestador que es Savia Salud tiene un contrato con el HOMO para toda la
ruta de atencidon mental, por tal motivo las autorizaciones hacia la IPS han
disminuido.

Producciéon Sede JHGN
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8,000
6,000
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h ﬁ ﬁ
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Medicina QUlrurglco Obstetricia  Pediatria  Ortopedia Incubodor Pen5|onod Total

Interna General

®2023 1,843 1 580 3.171 1,232 1,860 272 358 10,316
12024 1,613 1,194 2,975 1,032 1,564 181 402 8,961

Egresos Hospitalarios JHGN

En 2024, los egresos hospitalarios aumentaron un 15.1% frente a 2023,
alcanzando un total de 10,316 casos. Este crecimiento se reflejd en la
mayoria de los servicios: Quirdrgicas (+386), Ortopedia (+296), Medicina
Inferna (+230), Pediatria (+200), Obstetricia (+196) e Incubadora (+91). Solo
el servicio de Pensionado registré una disminucion de 44 egresos (-10.9%).
Estos resultados evidencian mejoras en la capacidad de atencion y
eficiencia institucional.
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120,000
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Consultas Atendidas Procedimientos Total General
Atendidos
w2023 69,305 32,506 101,811
2024 63,107 37.616 100,723

Consultas Citas y Procedimientos JHGN

En 2024, el servicio de consulta registrd un incremento total del 1.1% respecto
a 2023, con 101,811 atenciones frente a 100,723 del ano anterior. Este
crecimiento se debid principalmente al aumento de 6,198 consultas
atendidas (+9.8%), aunque se presentd una disminucion de 5,110
procedimientos realizados (-13.6%). Estos resultados reflejan una mayor
demanda de consultas, lo que resalta la confianza de los usuarios en el
servicio.

10,000
2,000
8,000
7,000
6,000
5,000

4,000

3,000
2,000
1,000

Cirugia Derma Maxilo  Neuro Offolm Or’rope Otorrin =~ Cirugia Urologl Gineco  Total

Genera tologia  facial  cirugia Plastica obstetri  Genera
I |
w2023 2,066 23 84 450 7 3,244 179 99 205 2,725 9,082
w2024 1,526 211 138 549 25 2,309 233 184 524 1,994 7,693

Procedimientos QX Cumplidas JHGN
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En 2024, los procedimientos quirdrgicos realizados alcanzaron un total de
9.082, lo que representa un aumento del 18.1% frente a los 7,693 de 2023.
Este crecimiento se reflejé especialmente en las dreas de:

* Ortopedia: Incremento de 935 procedimientos (+40.5%).
* Gineco-Obstetricia: Aumento de 731 procedimientos (+36.7%).
* Cirugia General: Crecimiento de 540 procedimientos (+35.4%).

Sin embargo, algunas dreas registraron reducciones, como Dermatologia (-
188), Neurocirugia (-99) y Urologia (-319). Estos descensos serdn revisados
para determinar causas y plantear acciones de mejora.

El incremento total evidencia la consolidacion del servicio quirdrgico como
un pilar fundamental en la atencidn institucional.
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Atencion Médica Tricjes Total General
m2023 27,142 56,293 83,435
12024 20,837 50,252 71,089
Urgencias JHGN

En 2024, el servicio de urgencias registrd un incremento significativo del 17.4%
respecto a 2023, con un total de 83,435 atenciones frente a 71,089 del ano
anterior. Este crecimiento se distribuyd de la siguiente manera:

* Atencion Médica: Aumento de 6,305 casos (+30.3%).
* Trigjes: Incremento de 6,041 casos (+12.0%).

DIANA MARIA MEJIA VALENCIA s,!,,é,,,,m
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Estos resultados reflejan una mayor capacidad de respuesta del servicio de
urgencias, adaptdndose al crecimiento de la demanda y fortaleciendo la

INFORME DE GESTION 2024

atenciéon oportuna de los pacientes.

Indicadores de Calidad

NOMBRE DEL 8 ® o o o o
INDICADOR (37N Y XeliZeT XN\l 1° TRIM | 2° TRIM | 1°SEM | 3°TRIM | 4°TRIM | 2° SEM
Hospitalizacién JHGN | 0.55 0.22 0.38 0.54 1.1 0.82
Hospitalizacion GMM 0 0 0 0 0 0
Hospitalizacién Total 0.53 0.2 0.36 0.51 1.03 0.77
Urgencias JHGN 0.16 0 0.07 0.14 0.27 0.2
Urgencias GMM 0 0 0 0 0 0
Urgencias Total 0.12 0 0.05 0.1 0.2 0.15
Consulta externa
Tasa de caidas < JHGN 0 0 0 0 0 0
ient Consulta externa
de pacientes A 0 0 0 0 0 0
Consulta externa
Total 0 0 0 0 0 0
Apoyo diagndstico y
terapéutico JHGN 0 0 0 0.06 0 0.03
Apoyo diagndstico y
terapéutico GMM 0 0 0 0 0 0
Apoyo diagndstico y
terapéutico Total 0 Y Y 0.06 0 0.03
Proporcién de Hospitalizacién JHGN 1.64 0.23 0.93 1.56 1.26 1.41
eventos Hospitalizacién GMM 0 1.17 0.69 0 0.55 0.27
adversos Hospitalizacién Total | 1.57 | 0.29 0.92 1.46 1.21 1.34
’e'OCC('D%”IZdOS < [ UrgenciosiioN | 025 | 0.05 | 044 | 0.1 | 023 | 047
administracion Urgencias GMM 0.09 0.04 0.06 0.1 0.18 0.14
) de Urgencias Total 0.21 0.05 0.12 0.11 0.22 0.16
medicamentos
Tasa JHGN 0.44 0.33 0.38 0.54 0.55 0.55
Tasa de diceras |-, Tasa GMM 0 0 0 1.52 0 0.75
por presion
Tasa Total 0.42 0.31 0.36 0.61 0.51 0.56
Proporcion de 72horas urgencios | 929 | 0.35 0.32 041 | 045 0.43
reingreso de JHON __ : - : ' ' -
pacientes al 72horas wrgencias | 0,57 | 1.08 0.84 055 | 0.36 0.46
servicio de <2
Urgencias en 72 horas urgencias
menos de 72 Total 0.36 0.54 0.46 0.45 0.42 0.44
horas
Tasa de 15 dias
reingresos de hospito\]IzSQ(;:lién JHGN 0 Y 0 0 0 0
. 1as
po'clevnfes <3 hospitalizacién GMM 0.83 0 0 0 0 0
hospitalizados
15 di
enmenos de 15 hospitaling o Tofal 2 2.4 2.2 1.54 0.97 1.25
dias
Proporciéon de
cancelacién de c bl
cirugia por <4 | Copasaibubesa | 412 | 7.65 599 | 1036 | 108 | 10.58
causas
institucionales
Proporciéon de
cancelacién de | <4 Total canceladas 7.98 9.12 8.58 11.65 12.33 11.99

cirugia

DIANA MARIA MEJIA VALENCIA ("
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INFORME DE GESTION 2024

NOMBRE DEL ® ® o ° o o
INDICADOR (Y1371 XelZeT Yool 1° TRIM | 2° TRIM | 1°SEM | 3°TRIM | 4°TRIM | 2° SEM

Oportunidad en
la asignacion
de citas de
consulta
externa
especializada
Oportunidad en
la asighacién
de citas de
consulta
externa
especializada

<3 Medicina General 1.83 1.56 1.69 1.81 1.73 1.77

<3 Odontologia 2.14 1.72 1.92 1.85 1.78 1.82

Medicina interna
15 MM 1.05 1.41 1.24 1.42 2.8 2.07

gzigunr;'i%i N[ s | Medciraimema [y 87 [ 488 | .88 1 285 | 244
de citas de <5 Pediatria 5.48 2.51 4.47 8.02 2.84 53
Z;g%';q @ Ginecologia 324 | 261 2.99 403 | 236 3.59
especializada <8 Obstetricia 5.36 5.67 5.39 3.49 2.48 2.85

<15 Cirugia general 2.72 23 2.57 3.1 2.93 3.02

Tiempo
promedio de
espera para la <7 Ecografias 2.92 2.02 2.39 2.09 2.36 219
toma de
Ecografia
Tiempo
promedio de
espera para la
toma de <15 Resonancias 0.06 0.05 0.05 0.05 0.1 0.07
Resonancia
Magnética
Nuclear

Tiempo Triage IJHGN 39.09 38.32 38.65 34.32 29.29 32.22
promedio de

espera para la Triage Il GMM 11.82 | 11.39 11.57 11.2 9.68 10.45
atencidon del
paciente <30
clasificado
como Triage 2 Triage Il Total 30.92 | 30.28 30.55 26.81 21.6 24.5
en el servicio de
urgencias
Tiempo
promedio de
espera para la
atencion del
paciente <10 Triage | JHGN 55.07 | 37.33 44.92 48.23 12.8 31.94
clasificado
como Triage 1
en el servicio de
urgencias

Tiempo
promedio de
espera para la
atencion del <720 Triage Il JHGN 195.21 | 254.68 | 225.36 172.71 | 131.21 150.41
paciente
clasificado
como Triage 3

<
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INFORME DE GESTION 2024

NOMBRE DEL ® ® o ° o o
INDICADOR (Y1371 XelZeT Yool 1° TRIM | 2° TRIM | 1°SEM | 3°TRIM | 4°TRIM | 2° SEM

en el servicio de
urgencias

Tiempo
promedio de
espera para la

. - <20 Catarata 12 12 12 13 0 13
realizacién de
Cirugia de
Cataratas
Tiempo
promedio de
espera para la e azo d
. .z eemplazo de
realizacion de <5 g 0 0 0 0.5 0 0.5
Cirugia de
Reemplazo de
cadera
Proporcién de Global JHGN 97.37 | 96.53 97.01 95.28 97.67 96.06
Satisfaccion
Global de los so5 Global GMM 96.88 | 98.49 97.64 96.6 99.38 97.99
USUO”ISZ enla Global Tofal 97.23 | 97.18 | 97.21 | 9584 | 98.7 | 97.02
Proporcion de Fidelizacion JHGN | 137.05 | 99.03 | 11744 | 99.78 | 99.53 99.7
usuarios que
recomendoﬁo 95 Fidelizacién GMM 97.32 100 98.58 98.15 100 99.07
sulPS a
familiares y Fidelizacién Total 122.46 | 99.34 110.9 99.09 99.81 99.39
amigos

DIANA MARIA MEJIA VALENCIA ,,‘O!E,AL
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Retos y Aprendizajes

Principales dificultades enfrentadas

* Gestion de la cartera: A pesar de los avances, se mantiene una
elevada proporcidon de cartera en estado de liquidacion, dificultando
el flujo de caqja.

* Adherencia a prdacticas seguras: Hubo descensos en indicadores
relacionados con rondas de seguridad, higiene de manos y
adherencia a protocolos clinicos debido a modificaciones en
herramientas de evaluacion y cambios en personal.

* Capacitacion y bienestar: Reduccién en la asistencia a
capacitaciones y aumento en la rotacion de personal.

Medidas adoptadas para superarlas

* Infraestructura: Priorizacidn de recursos y confratacion de
proveedores especializados para garantizar la ejecucion de
proyectos.

* Cartera: Implementacion y estabilizacion de tecnologias para
automatizar procesos de facturacidon y radicacidén, y mayor
participacion en mesas de conciliacion.

* Practicas seguras: Ajustes en los instrumentos de evaluacion vy
socializacion de protocolos con el personal asistencial.

* Capacitaciéon: Rediseno de estrategias para aumentar la
participacion de los colaboradores y refuerzo del plan de bienestar
institucional.

Lecciones aprendidas y oportunidades de mejora

* La planificacion anficipada y la asignacion eficiente de recursos son
esenciales para evitar retrasos en los proyectos.

* La comunicacion continua y la capacitacidon del personal son claves
para mejorar la adherencia a los protocolos y la seguridad del
paciente.
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* La implementacion de tecnologias innovadoras, como el aplicativo
COCO, demuestra ser una estrategia efectiva para optimizar
procesos.

* El fortalecimiento del bienestar y la retencion del personal debe ser
una prioridad para reducir la rotacion.
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