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INTRODUCCION

La Empresa Social del Estado Hospital Regional del Magdalena Medio, en cumplimiento de su
responsabilidad institucional y legal, presenta a la ciudadania en general y entidades del Estado el Informe
de Rendicién de Cuentas correspondiente a la vigencia 2025.

Dando cumplimiento a lo dispuesto por la Circular Externa No. 008 del 14 de septiembre de 2018, expedida
por la Superintendencia Nacional de Salud, la cual orienta a las Empresas Sociales del Estado e IPS publicas
a implementar mecanismos efectivos de participacion ciudadana y transparencia, a través de la
publicacion de indicadores de gestidn, satisfaccidon de usuarios e informes publicos en sus plataformas
digitales.

Cabe destacar que el dia 3 de julio de 2024 en cumplimiento de lo ordenado por la resolucion
2024420000006716- 6 de 2 de julio de 2024 “Por la cual se ordena la toma de posesién inmediata de los
bienes, haberes, negocios y la intervencién forzosa administrativa para administrar la EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO identificada con NIT 900136865-3"” Se
adelanta el proceso de toma de posesidn e intervencién de la entidad hospitalaria, la cual fue prorrogada
el dia 1 de julio de 2025 mediante la Resolucidn 2024420000006716-6 del 2 de julio de 2024, por el término
de un (1) afo hasta el 1 de julio de 2026.

Durante el periodo evaluado, se llevaron a cabo diversas acciones enfocadas en robustecer los procesos
asistenciales, administrativos y financieros, con énfasis en la mejora continua de la calidad, la seguridad
del paciente, la optimizacién en el uso de los recursos y la articulacién institucional, garantizando la
prestacion de servicios integrales con enfoque humanizado. Asimismo, en el marco de este ejercicio de
rendicion de cuentas, se destacan los avances en la implementacién de estrategias de participacion
ciudadana, fundamentales para asegurar el acceso de la comunidad a la informacién, su capacidad de
emitir opiniones y el ejercicio de control social sobre la gestion publica en salud.

En este marco, el presente informe se consolida como una herramienta que permite evidenciar tanto los
logros obtenidos como los desafios y oportunidades de mejora identificados en el desarrollo de la gestién
institucional. Mediante este ejercicio de rendicién de cuentas, la ESE Hospital Regional del Magdalena
Medio reafirma su compromiso con la transparencia, el buen gobierno y la participacion ciudadana,
principios esenciales para fortalecer la confianza de la comunidad y seguir avanzando en la prestacién de
servicios de salud oportunos, humanizados y con altos estandares de calidad para la poblacién del
Magdalena Medio y su area de influencia.
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INFORME DE GESTION A LA CIUDADANIA Y COMUNIDAD USUARIA DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE LA
ESE HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO.

1. GENERALIDADES DE LA E.S.E HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO.
1.1 Informacion de la E.S.E Hospital Regional del Magdalena Medio.

La E.S.E. Hospital Regional del Magdalena Medio es una entidad publica prestadora de servicios de salud
de mediana complejidad de cardcter regional, comprometida con la atencién integral, segura y
humanizada de la poblaciéon de su area de influencia. Como institucién adscrita a la red publica
hospitalaria, orienta su gestién hacia el mejoramiento continuo de la calidad, la eficiencia en el uso de los
recursos y el cumplimiento de los lineamientos del Sistema General de Seguridad Social en Salud. Su
portafolio de servicios abarca actividades de promocion de la salud, prevencién de la enfermedad,
diagndstico, tratamiento y rehabilitaciéon, contribuyendo al bienestar y la calidad de vida de la comunidad.

Tabla 1. Informacidn general de la ESE HRMM

DATOS GENERALES
Razén Social: E.S.E. HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO
Municipio: Barrancabermeja
NIT: 900.136.865-3
Acto de creacion: Decreto 41 de 20070228
Cadigo habilitacion: | 680810079701
Nivel de atencion: Il (Dos)

Naturaleza juridica:

Departamental (Al momento en medida de intervencion forzosa para
administrar por la Superintendencia Nacional de Salud).

Direccion:

Carrera 17 #57-119 Barrio Pueblo Nuevo

Teléfonos:

(607) 6010140- 6010141

Correo electrénico:

gerencia.hrmm@gmail.com — ventanillaunica@esehospital.gov.co

Representante legal:

Dr. Luis Torres Castro (Agente especial interventor)

Pagina web:

http://www.esehospitalrmm.gov.co
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1.1.1 PLANEACION ESTRATEGICA

1.1.2 Misién
Brindar servicios de salud integrales, seguros y humanizados, con personal competente, comprometido
con la calidad, el mejoramiento continuo vy la satisfaccidn de los usuarios.

1.1.3 Vision

En el 2026 seremos el principal Centro de Referencia de tercer nivel de la regidn del Magdalena Medio,
por la innovacidn en la prestacion de servicios de salud con atencién humanizada y enfoque en calidad
de vida.

1.1.4 Valores institucionales
-Respeto

-Compromiso

-Vocacion de servicio
-Honestidad

-Humildad

-Responsabilidad

-Solidaridad

1.1.5 Valores de Integridad

v

v

Honestidad: Actlo siempre con fundamento en la verdad, cumpliendo mis deberes con transparencia,
rectitud, siempre favoreciendo el interés general.

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.

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

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

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

Solidaridad: Estoy dispuesto a colaborar en lo que se requiera para superar las dificultades que puedan
presentarse a un equipo de trabajo o una persona, anteponiendo las metas e intereses comunes, a
mis intereses particulares o personales sin esperar nada a cambio.

Lealtad: Me identifico con la dependencia a la cual pertenezco, me siento parte y responsable de los
logros esperados.
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1.2 PORTAFOLIO DE SERVICIOS DE LA ESE

Tabla 2. Detallado de servicios habilitados

SEDE GRUPO SERVICIO CODIGO NOMBRE DEL SERVICIO | COMPLEJIDAD MODALIDAD
SERVICIO
ESE HRMM | Internacion 120 Cuidado basico BAJA INTRAMURAL
neonatal
ESE HRMM | Internacién 129 Hospitalizacion adultos | MEDIANA INTRAMURAL
ESE HRMM | Internacién 130 Hospitalizacion MEDIANA INTRAMURAL
pediatrica
ESE HRMM | Quirurgicos 203 Cirugia general MEDIANA INTRAMURAL
ESE HRMM | Quirurgicos 204 Cirugia ginecoldgica MEDIANA INTRAMURAL
ESE HRMM | Quirurgicos 207 Cirugia ortopédica MEDIANA INTRAMURAL
ESE HRMM | Consulta Externa 301 Anestesia MEDIANA INTRAMURAL
ESE HRMM | Consulta Externa 304 Cirugia general MEDIANA INTRAMURAL
ESE HRMM | Consulta Externa 312 Enfermeria BAJA INTRAMURAL
ESE HRMM | Consulta Externa 316 Gastroenterologia MEDIANA INTRAMURAL
ESE HRMM | Consulta Externa 320 Ginecobstetricia MEDIANA INTRAMURAL-
EXTRAMURAL
ESE HRMM | Consulta Externa 328 Medicina general BAJA INTRAMURAL
ESE HRMM | Consulta Externa 329 Medicina interna MEDIANA INTRAMURAL-
EXTRAMURAL
ESE HRMM | Consulta Externa 333 Nutricion y dietética BAJA INTRAMURAL
ESE HRMM | Consulta Externa 339 Ortopedia y/o MEDIANA INTRAMURAL
traumatologia
ESE HRMM | Consulta Externa 342 Pediatria MEDIANA INTRAMURAL-
EXTRAMURAL
ESE HRMM | Consulta Externa 344 Psicologia BAJA INTRAMURAL
ESE HRMM | Consulta Externa 345 Psiquiatria MEDIANA INTRAMURAL-
EXTRAMURAL
ESE HRMM | Consulta Externa 355 Urologia MEDIANA INTRAMURAL
ESE HRMM | Consulta Externa 356 Otras consultas de MEDIANA INTRAMURAL
especialidad
ESE HRMM | Consulta Externa 387 Neurocirugia MEDIANA INTRAMURAL
ESE HRMM | Consulta Externa 420 Vacunacién BAJA INTRAMURAL
ESE HRMM | Apoyo Diagndsticoy | 706 Laboratorio clinico SIN INTRAMURAL
Complementacién COMPLEJIDAD
Terapéutica
ESE HRMM | Apoyo Diagndstico y 712 Toma de muestras de SIN INTRAMURAL
Complementacién laboratorio clinico COMPLEJIDAD
Terapéutica
ESE HRMM | Apoyo Diagndsticoy | 714 Servicio farmacéutico MEDIANA INTRAMURAL
Complementacién
Terapéutica
ESE HRMM | Apoyo Diagndstico y 729 Terapia respiratoria SIN INTRAMURAL
Complementacién COMPLEJIDAD
Terapéutica
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ESE HRMM | Apoyo Diagndstico y 739 Fisioterapia SIN INTRAMURAL
Complementacion COMPLEJIDAD
Terapéutica
ESE HRMM | Apoyo Diagndstico y 744 Imagenes diagnosticas | MEDIANA INTRAMURAL
Complementacién - ionizantes
Terapéutica
ESE HRMM | Apoyo Diagndstico y 745 Imagenes diagnosticas | MEDIANA INTRAMURAL
Complementacién - no ionizantes
Terapéutica
ESE HRMM | Apoyo Diagndstico y 746 Gestion pre- SIN INTRAMURAL
Complementacién transfusional COMPLEJIDAD
Terapéutica
ESE HRMM | Apoyo Diagndsticoy | 749 Toma de muestras de SIN INTRAMURAL
Complementacién cuello uterinoy COMPLEJIDAD
Terapéutica ginecoldgicas
ESE HRMM | Atencién Inmediata 1101 Atencion del parto MEDIANA INTRAMURAL
ESE HRMM | Atencién Inmediata 1102 Urgencias MEDIANA INTRAMURAL
ESE HRMM | Atencién Inmediata 1103 Transporte asistencial BAJA EXTRAMURAL
basico
ESE HRMM | Atencién Inmediata 1104 Transporte asistencial MEDIANA EXTRAMURAL
medicalizado
Fuente: REPS
1.2.1 Capacidad instalada
Tabla 3. Detallado de la capacidad instalada habilitada
GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO 2024 2025
TRANSPORTE ASISTENCIAL Ambulancia medicalizada 1 2
TRANSPORTE ASISTENCIAL Ambulancia basica 1 1
CAMAS Cuidado basico neonatal 10 8
CAMAS Pediatrica 12 11
CAMAS Adultos 48 48
CAMAS Incubadora basico neonatal 6 5
CAMILLAS Observacion adultos hombres 6 9
CAMILLAS Observacidon adultos mujeres 7 7
CAMILLAS Observacidn pediatrica 4 4
CONSULTORIOS Urgencias 3 3
CONSULTORIOS Consulta externa 8 9
SALAS Sala de cirugia 3 3
SALAS Procedimientos 1 2
SALAS Partos 2 2
SILLAS Ambiente transicién urgencias 6 8

Fuente: REPS
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En el marco del fortalecimiento de la capacidad instalada y del mejoramiento continuo en la prestaciéon de
los servicios de salud, durante la vigencia 2025 no se presentaron incrementos significativos en la
capacidad instalada reportada; sin embargo, se ejecutaron acciones orientadas a optimizar y fortalecer la
capacidad operativa existente.

Dentro de las principales acciones desarrolladas, en abril de 2025 se realizd la reapertura y puesta en
funcionamiento del quiréfano No. 3, el cual permanecia fuera de servicio desde hacia mds de diez afos.
Esta intervencidn permitié incrementar la capacidad de produccién quirdrgica institucional, mejorar la
oportunidad en la programacion de procedimientos y contribuir a la disminucién de los tiempos de espera
de los usuarios.

De igual manera, se adelantdé un proceso de reorganizacion locativa de camas y dreas asistenciales,
teniendo en cuenta los indicadores de ocupacién, giro cama y la depuracion de la capacidad instalada
reportada frente a la capacidad instalada real de la institucidn, con el fin de optimizar el uso de los recursos
disponibles y mejorar la gestion hospitalaria.

Asimismo, la contratacién de una ambulancia medicalizada fortalecié el proceso de referencia y
contrarreferencia, permitiendo dar cumplimiento a los tiempos de oportunidad establecidos vy
optimizando el flujo de pacientes dentro de la institucidn. Estas acciones favorecieron la oportunidad en
la remisién de usuarios, la reduccidon de tiempos de espera y el fortalecimiento de los procesos
asistenciales, contribuyendo a una prestacidn de servicios mas eficiente, segura y con mayores estandares
de calidad.

1.3 ORGANOS DE GOBIERNO CON PARTICIPACION SOCIAL

1.3.1 Veedurias Ciudadanas

Los Veedores Ciudadanos ejercen una labor dindmica comunitaria en el acompafiamiento y reclamos de
los derechos de los pacientes, con una interaccidn y articulacién directa con areas de trabajo social, siau,
calidad, subgerencia cientifica y la oficina del agente especial interventor, para garantizar la participacion
social en salud.

1.3.2 Alianzas de Usuarios

La E.S.E Hospital Regional del Magdalena Medio cuenta con la Asociacion de Usuarios con vigencia 2024-
2026, con reuniones mensuales para velar por la calidad en la prestacion de los servicios y la proteccion
de los derechos de todos los usuarios adscritos a la ESE.

2. EJE TEMATICO: SATISFACCION DE LOS USUARIOS.

2.1 Analisis comparativo de satisfaccion.
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Durante el periodo comprendido entre enero y diciembre de 2025, la E.S.E. Hospital Regional del
Magdalena Medio realizé el analisis de satisfaccion de los usuarios a través de las encuestas aplicadas en
los diferentes servicios institucionales. En total, se registraron 126.750 usuarios atendidos, de los cuales
se obtuvo una muestra representativa equivalente al 10% de la poblacién atendida, correspondiente a
11.255 encuestas diligenciadas.

La recoleccién de la informacidn se llevd a cabo mediante diferentes estrategias institucionales, entre ellas
la aplicacidn presencial de encuestas en los servicios de atencidn, la difusién del enlace digital a través de
grupos de WhatsApp institucionales y el suministro del enlace mediante cédigos QR ubicados en areas
estratégicas de la institucidn, asi como en el servicio de atencidn de citas por WhatsApp. Adicionalmente,
el personal del SIAU realizé actividades de apoyo en salas de espera para fortalecer la participacion de los
usuarios y garantizar una adecuada captacidon de la percepcién frente a la calidad de los servicios
prestados.

Como resultado del analisis comparativo, se evidencié un nivel de satisfaccion global del 92% para Ila
vigencia 2025, en comparacién con el 95% obtenido en 2024, reflejando una disminucion de tres puntos
porcentuales. No obstante, el comportamiento mensual del indicador durante 2025 mostré una tendencia
estable y favorable, alcanzando porcentajes de satisfaccién superiores al 90% en la mayoria de los meses
evaluados.

Dentro de los principales aspectos identificados por los usuarios, se evidenciaron oportunidades de mejora
relacionadas principalmente con la atencién en el servicio de urgencias, especialmente frente a los
tiempos de espera para la atencién médica, asi como dificultades en la asignacién y oportunidad de citas.
De igual manera, algunos usuarios manifestaron inconformidades asociadas con la percepcién del trato
recibido por parte del personal y con la accesibilidad a los canales de comunicacidn institucional.

A pesar de lo anterior, los resultados obtenidos permiten concluir que la institucién mantiene un nivel
favorable de aceptacion y satisfaccion por parte de los usuarios, lo cual evidencia el compromiso
institucional con el fortalecimiento continuo de la calidad en la prestacién de los servicios de salud. Los
hallazgos identificados constituyen una herramienta fundamental para la formulacion e implementacién
de acciones de mejora orientadas al fortalecimiento de la atencién humanizada, la oportunidad en la
prestacion de los servicios y la optimizacidn de los procesos de atencidn al usuario.

Comportamiento anual de la satisaccion del Comportamiento anual de satisfacidn del usuario
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2.2 Actividades realizadas en pro de garantizar la satisfaccion de los usuarios.

Se desarrollaron talleres pedagdégicos orientados al fortalecimiento de la atenciéon con énfasis en
humanizacion, dirigidos tanto a usuarios como al personal asistencial y administrativo de la E.S.E. Hospital
Regional del Magdalena Medio. Asimismo, se realizaron jornadas continuas de socializacidn sobre la
clasificacidn del triage en el servicio de urgencias, asi como la difusién de la carta de derechos y deberes
de los usuarios y afiliados.

Con el propdsito de mejorar los tiempos de respuesta y fortalecer la accesibilidad a los servicios
institucionales, se habilitaron nuevos canales de atencion para el area de citas, incluyendo lineas de

Se fortaleci6 el trabajo articulado entre las areas de facturacion consulta externa, coordinacién de citas y
SIAU, con el fin de optimizar los procesos de atencion al usuario y mejorar la oportunidad en la prestacion
de los servicios. En el marco de los comités primarios se implementaron medidas de choque orientadas a
la mejora continua de la atencion.

Desde la Gerencia se adelantaron acciones de mejoramiento de infraestructura y acondicionamiento de
las diferentes areas de la institucidn, incluyendo la instalacion y mantenimiento de sistemas de aire
acondicionado, asi como el aumento de mddulos y sillas en las salas de espera, con el objetivo de brindar
mayor comodidad a los usuarios.

e Seejecutarontalleres pedagdgicos dirigidos a los usuarios de la E.S.E. HRMM sobre derechos y deberes
en salud, desarrollados de manera periddica como estrategia de fortalecimiento de la participacion
social y el conocimiento de los mecanismos de atencién.

e Se realizaron procesos de capacitacidn y socializacidn sobre derechos y deberes de los usuarios
dirigidos al personal de salud de la institucion, promoviendo una atencion centrada en el usuario y el
fortalecimiento de la cultura de servicio.

e Se desarrollaron talleres informativos dirigidos al personal interno y a los usuarios sobre el
funcionamiento y alcance del Servicio de Informacion y Atencién al Usuario (SIAU), fortaleciendo el
conocimiento de sus funciones y canales de atencidn.

e Se efectuaron jornadas de socializacion relacionadas con la eliminacién de barreras de acceso a los
servicios de salud, promoviendo el acceso oportuno, equitativo y humanizado a la atencidn
institucional.

e Serealizaron actividades de divulgacion en salas de espera y diferentes servicios institucionales sobre
los mecanismos para la interposicion de PQRSF, socializando los canales de atencién presencial y
virtual, incluida la pagina web institucional.

e Se fortalecid la divulgacidon de la informacion relacionada con la asignaciéon de citas mediante
estrategias comunicativas en redes sociales y piezas publicitarias institucionales, facilitando el acceso
y orientacién a los usuarios.
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Se promovid la participacion de la Asociacién de Usuarios de la E.S.E. Hospital Regional del Magdalena
Medio en los diferentes espacios institucionales, fortaleciendo los mecanismos de participacion
ciudadana y control social.

Se incorpord el enfoque diferencial en el desarrollo de los espacios de participacion social en salud,
garantizando la inclusidn y participacidon de los diferentes grupos poblacionales en la definicién e
implementacion de los programas del sector salud.

Se implementaron estrategias dirigidas al personal asistencial enfocadas en el fortalecimiento de la
atencidon humanizada, en concordancia con los lineamientos establecidos en la Circular 008 de 2018.

Se desarrollaron campafias informativas orientadas a la promocién de una cultura de bienestar y salud
con enfoque comunitario, fomentando habitos saludables y la participacion activa de la comunidad en
temas de salud.
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3. EJE TEMATICO: GESTION FINANCIERA

3.1 INFORME DE PRESUPUESTO.
3.1.1 Presupuesto aprobado.

Tabla 4. Presupuesto aprobado y definitivo a 31 de diciembre de 2025.
Valores en pesos corrientes

VIGENCIA PRESUPUESTOINICIAL 2024 PRESUPUESTO DEFINITIVO
2024 $20..200.000.000,00 $30.780.311.354;00
2025 $24.000.000.000,00 $42.946.609.459,00

Fuente: Unidad Financiera ESEHRMM

Bajo la Resolucion 165 de 30 de octubre de 2024 la ESE Hospital Regional del Magdalena Medio fija el
presupuesto de rentas y gastos para la vigencia fiscal 2025, el cual fue aprobado por el CONFIS mediante
la resolucion No. 26448 del 17 de diciembre de 2024, quedando un presupuesto inicial de VEINTI CUATRO
MIL MILLONES DE PESOS ($24.000.000.000,00), a 31 de diciembre de 2025 el presupuesto definitivo fue
de $42.946.609.459.00, correspondiente a las adiciones presupuestales en el presupuesto de ingresos por
recuperacion de cartera, una adicidon por mayor reconocimiento en la venta de servicios de salud de los
regimenes subsidiado, contributivo y entidades privadas, las trasferencias del Ministerio de salud por
concepto de las Resoluciones 1980 de 2024, 1010 de 2025 y 2348 de 2025, adicionalmente se adiciona los
recursos del convenio con ICBF. En el gasto las adiciones presupuestales se contemplaron para el pago de
cuentas por pagar de vigencias anteriores y la adicidon en cuentas de presupuesto para garantizar la
prestacion del servicio de personal, servicios publicos, medicamentos y material médico quirurgico y los
gastos directamente relacionados con las partidas que ocasionan el gasto por cada adicion.
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3.1.1.1 Presupuesto de Ingresos Reconocidos.

Tabla 5. Comparativo Ingresos Reconocidos 2024-20245

Valores en pesos corrientes

CONCEPTO 2024 2025 Variacién Absoluta RZ‘;X:;'C.
DISPONIBILIDAD INICIAL 145.378.380,00 605.174.245,00 |  459.795.865,00 |  316%
VENTA DE SERVICIOS 27.799.315.720,00 |  41.524.935.008,00 | 13.725.619.288,00 |  49%
OTROS INGRESOS NO TRIBUTARIOS 188.281.352,00 246.208.585,00 57.927.233,00|  31%
TRANSFERENCIAS Y APORTES 0,00  6.697.979.830,00| 6.697.979.830,00
RECURSOS DE CAPITAL 51.048.900,00 55.449.436,00 4.400.536,00 9%
RECUPERACION DE CARTERA 9.201.936.069,00|  7.170.883.556,00 | -2.031.052.513,00|  -22%

TOTAL INGRESOS 37.385.960.421,00| 56.300.630.660,00 | 18.914.670.239,00|  51%

Fuente: Unidad Financiera ESEHRMM

Los ingresos reconocidos aumentaron un 51% entre las vigencias 2024-2025, las cuentas presupuestales
con mayor variacion corresponden a la disponibilidad inicial de los recursos que quedaron en cajay bancos,
en venta de servicios de salud originado de las nuevas contrataciones con Nueva EPS, Transferencias y
Aportes no registra reconocimiento para la vigencia 2024 y recursos de capital por un mayor
reconocimiento de rendimientos financieros. La recuperacién de cartera disminuyd un 22% teniendo en
cuenta que las EPS intervenidas cancelan la operacién corriente y los ingresos no tributarios por
participacion en el uso de suelo con Salud vital y Convenio San Camilo aumentaron un 31%.

3.1.1.2 Presupuesto de Ingresos Recaudados

Tabla 6. Comparativo Ingresos Recaudados 2024-2025

Valores en pesos corrientes

CONCEPTO 2024 2025 Variacion Absoluta | % Var. Reconoc.
DISPONIBILIDAD INICIAL 145.378.380,00 605.174.245,00 459.795.865,00 316%
VENTA DE SERVICIOS 17.847.737.165,00 | 23.995.731.610,00 | 6.147.994.445,00 34%
OTROS INGRESOS NO
TRIBUTARIOS 186.901.278,00 201.501.471,00 14.600.193,00 8%

TRANSFERENCIAS Y APORTES 0,00| 6.697.979.830,00| 6.697.979.830,00

RECURSOS DE CAPITAL 51.048.900,00 55.449.436,00 4.400.536,00 9%

RECUPERACION DE CARTERA 9.201.936.069,00 | 7.170.833.556,00 | -2.031.052.513,00 -22%

TOTAL INGRESOS 27.433.001.792,00 | 38.726.720.147,00 | 11.293.718.355,00 41%

Fuente: Unidad Financiera ESEHRMM

Los recaudos aumentaron un 41% principalmente en la venta de servicios de salud de la vigencia
obteniendo un 34% mas que en la vigencia 2024, en la vigencia 2025 se recaudaron transferencias del
Ministerio de Salud y Proteccién Social de las Resoluciones 1980 de 2024 y 1010 de 2025 (fortalecimientos
de los servicios de salud y dos (2) equipos Especializados) en otros ingresos no tributarios aumenté un 8%
el recaudo por servicios publicos y arrendamiento, los rendimientos financieros aumentaron un 9%
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respecto a recuperacion de cartera este disminuyo un 22% respecto de la vigencia 20243, en resumen el
valor adicional recaudado durante la vigencia 2025 fue de $11.293.718.355;00.

3.1.2

Ejecucion Presupuestal de gastos

Tabla 7. Ejecucién Presupuestal de gasto 2024

Valores en pesos corrientes

CONCEPTO

Acumulado a 31 de diciembre 2024

Presupuesto Definitivo

Compromisos

Obligados

Pagos

GASTOS DE
FUNCIONAMIENTO

19.763.317.284,00

19.470.203.801,00

19.446.194.540,00

18.178.223.381,00

GASTOS DE PERSONAL

14.157.087.018,00

14.080.695.785,00

14.057.784.472,00

13.585.654.329,00

Personal de Planta

1.230.413.673,00

1.225.112.056,00

1.225.112.056,00

1.125.982.998,00

Y PRODUCCION

Indirecto 12.926.673.345,00 | 12.855.583.729,00 12.832.672.416,00 | 12.459.671.331,00

GASTOS GENERALES 5.606.230.266,00 5.389.508.016,00 5.388.410.068,00 | 4.592.569.052,00
TRANSFERENCIAS 0,00 0,00 0,00 0,00
GASTOS COMERCIALIZACION 5.237.073.920,00 5.155.623.330,00 5.155.623.330,00 | 4.390.869.733,00

GASTOS DE INVERSION

0,00

0,00

0,00

0,00

CUENTAS CONSTITUIDAS

5.779.920.150,00

4.098.093.520,00

4.098.093.520,00

4.084.961.558,00

TOTALES 30.780.311.354,00 | 28.723.920.651,00 26.699.911.390,00 | 26.654.054.672,00
% Part. 93% 100% 93%
Fuente: Unidad Financiera ESEHRMM
Tabla 8. Ejecucion Presupuestal de gasto 2025
Valores en pesos corrientes
Acumulado a 31 de diciembre 2025

CONCEPTO Presupuesto Compromisos Obligados Pagos % Varia
Definitivo Compromisos
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO 30.273.312.590,00 27.567.995.033,00 | 27.567.995.033,00 27.206.228.728,00 41.59%
GASTOS DE PERSONAL 21.852.252.791,00 20.110.012.493,00 | 20.110.012.493,00 | 19.839.849.786,00 42.82%
Personal de Planta 1.220.515.155,00 1.194.006.464,00 1.194.006.464,00 1.106.256.825,00 -2.54%
Indirecto 20.631.737.636,00 18.916.006.029,00 | 19.916.006.029,00 18.733.592.961,00 47.14%
GASTOS GENERALES 8.421.059.799,00 7.457.982.540,00 7.457.982.540,00 7.366.378.942,00 38.38%

TRANSFERENCIAS
GASTOS COMERCIALIZACION Y 9.389.763.839,00 9.058.102.570,00 9.058.102.570,00 7.151.962.456,00 75.69%
PRODUCCION
GASTOS DE INVERSION 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00%
CUENTAS CONSTITUIDAS 3.283.533.030,00 2.468.410.403,00 2.468.410.403,00 2.468.410.403,00 -39.77%
TOTALES 42.946.609.459,00 39.094.508.006,00 | 39.094.508.006,00 36.826.601.587,00 36.10%
% Part. 91% 100% 94%

Fuente: Unidad Financiera ESEHRMM




Empresa Social del Estado

PRy g | B
"!uapuumcyl e |

El gasto de funcionamiento estd representado en los rubros de las cuentas presupuestales de
funcionamiento, como gasto de personal de planta, servicios personales indirectos y gastos generales de
servicios publicos, pdlizas, mantenimiento hospitalario, materiales de papeleria entre otros, los gastos de
comercializacién corresponden a los medicamentos e insumos médicos para la atencién de pacientes y
las cuentas constituidas son obligaciones de cuentas por pagar de vigencias anteriores.

El gasto de funcionamiento presenta un incremento del 41% con respecto al afio anterior en razén la
necesidad de garantizar la prestacidn de servicios de salud derivado de una mayor produccién de servicios
salud, el incremento al personal de planta y el aumento de las tarifas de servicios publicos y aumento en
el mantenimiento hospitalario por adecuaciones fisicas.

Importante mencionar que aun cuando la ESE presentd una mayor produccién de servicios el gasto de
comercializacion aumento un 75% en medicamentos, material médico quirdrgico e insumos para
laboratorio. En cuentas constituidas los compromisos del 39% en reduccién dado que a 3 de julio de 2024
la entidad venia constituyendo cuentas por pagar por el Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero.

A 31 de diciembre de 2025 queda como resultado del equilibrio financiero con recaudo unas cuentas por
pagar por presupuesto de $2.267.906.419 oo es decir que a la operacidn corriente queda pendiente
recaudar un 6% mas para alcanzar el equilibrio presupuestal. No obstante, se explica que en caja y banco
gueda un saldo a 31 de diciembre de 2025 por valor de $593.486.888, oo lo cual respalda esta cifra
pendiente de pago.

Del presupuesto definitivo, se comprometié el 91% y de los compromisos se obligaron el 100% quedando
pendiente de pago el 94% de las obligaciones.

3.1.2.1 Situacion Presupuestal a 31 de diciembre de 2025

Tabla 9. Comparativo situacion presupuestal 2024-2025
Valores en pesos corrientes

CONCEPTO 2024 2025 Variacion %
Ingreso reconocido total 37.385.960.421 56.300.630.660 33.6%
Gasto comprometido total 28.723.920.651 39.094.508.006 26.5%
Relacién reconocimiento/compromisos 1,30 1,44 0.10%
Ingreso recaudo total 27.433.001.792 38.726.720.147 29.16%
Relacién recaudo/compromisos 0,96 0,99 0.04%
Fuente: SIHO

Sintetizando el ejercicio presupuestal de ingresos y gastos para la vigencia 2024, se refleja el equilibrio
presupuestal con reconocimiento, teniendo en cuenta que, por cada peso comprometido, se reconocio
$1.30 mientras que el recaudo indica que por cada peso comprometido se recaudaron $96.
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3.2 INFORME DE FACTURACION.

Tabla 10. Comparativo facturacion 2024-2025

Valores en pesos corrientes

CONCEPTO 2024 2025 Variacion Absoluta % Variacion
FACTURACION ACUMULADA 25.433.551.064,00 39.837.263.271,00 14.403.712.207,00 56%
PROMEDIO MES 2.119.462.588,67 3.319.771.939,25 1.200.309.350,58 56%

Fuente: Unidad Financiera ESEHRMM

PRODUCCION
PERIODO 2024 2025

Enero $ 1.917.624.269 | $ 2.763.139.968
Febrero $ 2.572.731.106 | $ 2.849.632.612
Marzo $ 2.319.439.640 | § 3.308.079.526
Abril $ 2.153.108.368 | $ 2.590.862.446
Mayo $ 1.722.669.046 | $ 2.982.698.842
Junio $ 1.881.626.365 | $ 3.496.865.914
Julio $ 2.655.546.140 | § 3.969.378.380
Agosto $ 2.814.893.528 | § 4.037.224.697
Septiembre $ 2.610.278.850 | § 3.998.096.962
Octubre $ 2.487.592.611 | § 3.565.573.879
Noviembe $ 2.431.882.321| § 3.613.662.647
Diciembre $ 2.374.507.353 | § 4.170.888.759

TOTAL $ 27.941.899.597 | § 41.346.104.632

COMPORTAMIENTO DE LA PRODUCCION

2024/2025
$4.500.000.000
$4.000.000.000
$3.500.000.000
$3.000.000.000
$2.500.000.000
$2.000.000.000
$1.500.000.000
$1.000.000.000
$500.000.000
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La venta de servicios de salud aumentd un 56%, especialmente para el régimen Contributivo a efecto de
nuevos contratos con Salud Total, EPS Sanitas y atenciones a Famisanar, en otros pagadores aumenta en
razon a contrato de Policia y del Magisterio, lo demas regimenes se mantienen con excepcion de Secretaria
de Salud Departamental a quien no se facturaron actividades de Plan de Intervenciones y disminucién de
la poblacidn extranjera por aseguramiento.

FACTURACION
PERIODO 2024 2025

Enero $ 2.528.420.532 | $ 2.530.483.813
Febrero $ 1.967.818.806 | $ 2.498.648.648
Marzo $ 1.642.526.393 | $ 1.528.326.820
Abril $ 1.586.008.522 | $ 4.263.021.984
Mayo $ 2.762.493.298 | $ 3.711.738.421
Junio $ 2.230.919.809 | $ 3.061.871.813
Julio $ 2.121.651.543 | $ 3.906.090.810
Agosto $ 2.324.106.388 | $ 3.580.375.544
Septiembre $ 2.178.204.967 | $ 3.749.143.166
Octubre $ 2.495.984.044 | $ 3.225.293.080
Noviembre $ 2.291.185.271 | § 3.379.145.888
Diciembre $ 2.699.752.058 | $ 4.532.927.102

TOTAL $ 26.829.071.631 | $ 39.967.067.089

COMPORTAMIENTO DE LA FACTURACION
2024/2025

$5.000.000.000
$4.500.000.000
$4.000.000.000
$3.500.000.000
$3.000.000.000
$2.500.000.000
$2.000.000.000
$1.500.000.000
$1.000.000.000
$500.000.001
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Tabla 11. Comparativo de facturacion por venta de servicios de salud 2024-2025

COMPARATIVO DE INGRESOS POR VENTA DE SERVICIOS DE SALUD
REGIMEN 2024 2025 % Var.
TOTAL % Part. TOTAL % Part.
Contributivo 5.467.794.455,00( 21% 7.205.479.454,00( 18% 32%
Subsidiado 15.691.282.003,00| 62% 23.703.455.493,00) 59% 51%
PPNA 11.839.39400| 0% 182.076.086,00| 0% 1438%
Secretaria de Salud de Santander- PIC 0,00 0% 182.076.086,00 0% 100%
Otras Secretarias 11.839.394,00 0% 0,00 0% -100%
ADRES (Antes FOSYGA) 000 0% 167.687.680,00 100%
SOAT - ECAT 278521457001 1% 293.299.254| 1% 5%
Otros Pagadores 4.000.407.347,00( 16% 8.316.703.528,00| 21% 108%
Otros Pagadores 3.360.854.628,00|  13% 7.668.722.191| 19% 125%
Poblacion extranjera 639.552.719,00 | 3% 747.981.337 2% 17%
TOTAL 25.449.844.656,00( 100% | 39.868.701.495,00( 100% 57%

Fuente: SIHO

REGIMEN CONTRIBUTIVO: Este régimen tiene una participacién de la facturacion generada del 18%
sobre el total, respecto a la vigencia 2024 aumentd 32% principalmente por atencién de urgencias de
Salud Total, Sanitas, Nueva EPS y Famisanar.

REGIMEN SUBSIDIADO: Este régimen tiene una participacién de la facturacion generada del 59% sobre
el total, respecto a la vigencia 2024, aumenta un 51% principalmente en la contratacién con Nueva
EPS de los contratos de PIPT, Coosalud, Savia Salud, Mutual Ser y Famisanar.

SECRETARIA DE SALUD DE SANTANDER: La variacidon corresponde que en la vigencia 2024-2025 la ESE
no suscribié con el Departamento de Santander para la atencidn del plan de intervenciones colectivas,
importante mencionar que los suscritos en la vigencia 2023 no fueron liquidados y se presenta glosas
de acciones que el Departamento considera no ejecutadas a satisfaccion por el contratista que
subcontrato la ESE.

SOAT —ECAT: Por Seguro Obligatorio de accidentes de transito — Eventos catastréficos de accidente de
transito tiene una participacion muy baja en la facturacion generada del 1% sobre el total, dado por la
competencia de las clinicas privadas, respecto a la vigencia 2024 aumentd 1% principalmente por
eventos catastroéficos de accidente de transito.

OTROS PAGADORES: Este régimen lo compone la facturacion de los demas responsables de pago que
no se encuentran clasificados en los mencionados anteriormente, es el caso de IPS privadas, IPS
publicas, poblacidn especial, poblacion extranjera, fuerzas militares, policia nacional, administradoras
de riesgos laborales, poblacién privada de la libertad entre otros. Tiene una participacién de la
facturacién generada del 21% sobre el total, respecto a la vigencia 2025 se presenta un aumento del
108% principalmente en la atencién a la poblacion extranjera la cual se asegura por afiliacién por oficio
en el marco del Decreto 064 de 2020.
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3.3 INFORME DE CARTERA.

Para la vigencia 2025 la ESE aumentd la radicacién en 62% con relacién a la vigencia 2024, que es el registra
la cartera, es decir se presenta una variacion absoluta de $15.649.685.769,00 como se presenta mes a mes

en el periodo objeto del informe asi

RADICACION

PERIODO 2024 2025
Enero $ 2.662.553.904 | $ 2.467.322.405
Febrero $ 1.652.997.188 | $ 1.929.617.204
Marzo $ 2.108.239.141| § 2.092.730.374
Abril $ 1.918.903.303 | $ 3.311.851.983
Mayo $ 1.958.656.622 | $ 3.557.781.666
Junio $ 2.018.079.481 | § 3.800.666.687
Julio $ 1.722.416.501 | $ 3.286.045.080
Agosto $ 2.851.773.836 | § 4.037.953.050
Septiembre $ 2.384.537.539 | § 4.486.419.636
Octubre $ 3.206.537.833 | $ 3.657.421.002
Noviembre $ 1.876.763.359 | § 3.662.897.511
Diciembre $ 2.664.880.070 | $ 5.109.570.020

TOTAL $ 27.026.338.777 | $§ 41.400.276.618 | 53,18

$3.000.000.000

$2.000.000.000

COMPORTAMIENTO DE LA RADICACION
2024/2025

$6.000.000.000
$5.000.000.000
$4.000.000.000

$1.000.000.000
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La cartera total de la vigencia 2025, que incluye otros conceptos diferentes a la venta de servicios de salud
por $131.224.698, oo asciende a $40.786.077.198, oo presentando un aumento del 62.26% que obedece
principalmente a cartera de EPS liquidadas y el aumento en la venta de servicios de salud, el bajo recaudo
de las EPS intervenidas por Supe salud quienes no generan pagos de la cartera de periodos anteriores a

partir de la intervencidn.

Tabla 12. Comparativo de la cartera 2024-2025
ESTADO DE CARTERA

Valores en pesos corrientes

dic-24 dic-25
TIPO DE DEUDOR % Var.
Valor % Part. Valor % Part.

Contributivo 4.065.178.167| 16,17%| 9.922.834.688| 24,33%| 144,09%
Subsidiado 13.479.999.116| 53,63%| 25.446.678.279| 62,39%| 88,77%
PPNA 895.401.833 3,56% 628.407.354 1,54%| -29,82%
Secretaria de Salud de Santander 643.704.271 0,00% 619.577.560 1,52% -3,75%
Otras Secretarias 251.697.562 1,00% 8.829.794 0,02% -96,49%
SOAT - ECAT 1.943.074.240 7,73%| 1.046.189.600 2,57%| -46,16%
Otros Pagadores 2.909.994.086| 11,58%| 3.610.742.579 8,85%| 24,08%
Otros Pagadores 1.522.874.525 0,00%| 2.224.776.854 5,45% 46,09%
Poblacion Extranjera 1.387.119.561 0,00% 1.385.965.725 0,00% -0,08%
OTROS CONCEPTO DIFERENTES 1.842.743.987 7,33% 131.224.698 0,32%)| -92,88%
TOTAL 25.136.391.429( 100,00%| 40.786.077.198| 100,00%| 62,26%
Menor a 60 dias 2.460.414.785 9,79%| 6.473.428516| 15,87%| 163,10%
De 61 a 360 dias 8.478.892.661| 33,73%| 20.839.640.640( 51,09%| 145,78%
Mayor a 360 dias 13.927.083.983| 55,41%| 13.473.008.042| 33,03%| -3,26%

Fuente: SIHO
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La mayor participacidn de la cartera corresponde al régimen subsidiado con un 62% seguido del régimen
contributivo con un 24% como dato relevante se observa una aumento de otros pagadores que
corresponde a cartera de la ESE San Camilo, IPS privadas y régimen especial mientras que se observa una
disminucién de la cartera de la poblacidn extranjera en atencidn a los recursos girados por el gobierno
nacional Ministerio de Salud seguin Resolucion 2682/2025 giro por valor de $1.425 millones de pesos.

En cartera se gestiond el recaudo obtenido durante la vigencia el cual aumento un 12% con relacién a la
vigencia 2023 por ventas de servicios de salud, como se observa a continuacién:

RECAUDO
PERIODO 2024 2025
Enero $ 912.474.301 | § 2.909.339.215
Febrero $ 2.229.230.676 | $ 2.719.622.019
Marzo $ 1.910.647.677 | 1.997.883.412
Abril $ 1.672.643.864 | 1.719.651.914
Mayo $ 2.738.460.018 | $ 1.412.466.460
Junio $ 2.984.087.964 | $ 2.027.678.681
Julio $ 3.223.130.917 | § 1.739.216.868
Agosto $ 2.524.481.416 | § 2.005.061.897
Septiembre $ 3.529.222.252 | § 2.685.674.618
Octubre $ 1.516.146.029 | 3.049.579.484
Noviembre $ 1.517.038.481 | § 3.181.557.642
Diciembre $ 2.505.767.017 | § 5.109.570.020
SUBTOTAL | $§ 27.263.330.612 | § 30.557.302.230

Tabla 13. Relacion de cartera de liquidadas.

$6.000.000.000
$5.000.000.000
$4.000.000.000
$3.000.000.000
$2.000.000.000
$1.000.000.000
S’

12,08

COMPORTAMIENTO DEL RECAUDO

2024/2025
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A continuacidn, se relaciona las EPS y entidades que se han liquidado y los valores registrados corresponde
a la cartera adeudada al afo de liquidacion de las entidades.

No, - EPS LIQUIDADA SALDO TOTAL BALANCE -
1 |EMDISS SALUD EPS $ 3.218.460.898
2 |MEDIMAS EPS $1.774.307.349
3 |SALUDVIDAEPS $1.424.477.438
4 |CAFESALUD $ 553.918.070
5 |COMPARTAEPS $847.425.850
6 |COOMEVAEPS $764.711.410
7 |ASOCIACION BARRIOS UNIDOS $ 355.122.341
8 |COMFAMILIAR CTGA $126.737.203
9 |COMFACOR CORDOBA $ 76.630.437
10 [FERTILIZANTES DE COLOMBIA $ 38.536.652
11 [COMFACUNDI CAJA DE COMPENSACION $10.236.069
12 |CRUZBLANCAEPS $7.611.186
13 |CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE NARINO $ 3.366.486
14 [COLOMBIANA DE SALUD SA $10.820.925

Total $9.212.362.314

Fuente: Cartera ESEHRMM
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De la cartera total registrada por venta de servicios de Salud por valor de $40.786.077.198,00 el 22%
corresponde a la cartera de las EPS liquidadas que se encuentran en estados financieros como cartera de
dificil cobro.

Tabla 14. Cartera total por venta de servicios de salud mayor a 360 dias.

% DE
CONCEPTO VALOR PARTICIPACION OBSERVACIONES
Liquidadas 9212 .362.314 68% Cartera deteriorada al 100%
Poblacion Extranjera 1.385.965.725 10% Enlavgencia 2024 se recaudo $1.425.031.936
Adres - Fosyga 1.046.189.600 % Mesas de trabajo
Demas pagadores por venta de senicios de salud 1.828.490.403 14%
TOTAL CARTERA NO CORRIENTE 13.473.008.042 100%

Fuente: Unidad Financiera ESEHRMM

Como se observa en la tabla anterior, la cartera de EPS liquidadas representa el 68% de la cartera mayor a
360 dias, la cual se ha presentado en su totalidad en acreencias, se considera una cartera sin movimiento
y el proceso de reconocimiento se hace lento, no obstante, la ESE deterioro la cartera de liquidadas a
través de comité de sostenibilidad contable al 100%. Seguidamente se encuentra la cartera de Adres
Fosyga con el 8%, la cartera de Poblacién extranjera mayor a 360 dias corresponde al 10% en los ultimos
anos se ha recaudado por este concepto, se continla garantizando la atencion de partos a las migrantes y
la demas poblacidn extranjera.

Tabla 15. Comparativo giro directo 2024-2025

Valores en pesos corrientes

PERIODO — GIRO DIRECTO — COMPORTAMIENTO DEL GIRO DIRECTO
Enero $ 263.311.844 | § 1525.177.231 202412025
Febrero 5 176.184.99 | 2162688379 | 000
Marzo $ 521.112.658 | $ 1.040.126.235 | $2:000.000.000
Abril $ 198.393.038 | $ 877.137.657 | $1.500.000.000 A A
Mayo 5 854.708.406 | $ 930620414 o | \v4 \/
Junio $ 1.878.148.502 | $ 1.302.865.331
Julio $ 956.974.882 | $ 1.208.075.661 |  *°0000000 _\/\/
Agosto $ 1596.535.375 | $ 1.383.650.642 s
Septiembre | $ 1.199.811.910 | $ 1498.004.247 8 E P E
Octubre $ 632.367.000 | $ 1.542.787.461 < T T
Noviembre $ 1.134.988.301 | $ 1.611.662.303
Diciembre $ 1.465.760.666 | $ 1.482.500.672 T e
TOTAL $ 10.878.297.578 | $§ 16.565.386.233 | 52,28

Fuente: ADRES

Se presenta una variacion interanual de 52%, aumento generado en la vigencia 2025, teniendo en cuenta
que las EPS intervenidas solo realizan el giro a través de este mecanismo, recibiendo por este concepto la
suma de $16.565.386.233,00 de EPS del régimen subsidiado como Coosalud el cual en la vigencia 2023
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tenia un valor fijo de giro directo del contrato sin actualizar desde el afio 2018, Nueva Eps gira la cdpita 'y
efectud pagos por tesoreria directamente, Famisanar en menor proporcion Famisanar y Salud Total.
En la vigencia 2025 se realizé seguimiento obteniendo un mejor recaudo del giro gracias a los decretos del
Ministerio de Salud que obliga a las EPS del Régimen Subsidiado al giro del 80% del valor radicado, para la
vigencia 2025 este aumenté en 52%.%.

3.3.1 Acuerdos de pago.
Con el acompafiamiento de la Superintendencia Nacional de Salud se firmé acuerdo de pago con Savia
Salud por $267.312.748,00 y acuerdo de pago con Coosalud por valor $358.000.000,00 los cuales fueron

cumplidos en los términos suscritos.

3.3.2 Seguimiento a facturacion; glosas y cartera.

Se realizd6 comité el cual estad integrado con facturacion, cartera y glosas para la socializacion de la
informacién de las areas y tomar acciones por cada proceso, este de desarrolla de manera mensual y se
realiza seguimiento a los planes de mejora que se levantan por cada comité.
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Tabla 16. Comparativo glosa inicial 2024-2025

PERIODO — GLOSA INICIAL - COMPORTAMIENTO DE LA GLOSA INICIAL
Enero $ 15.511.549 | 21128989| oo 20242025
Febrero $ 34134131 | $ 23.824.016
Marzo $ 18.820.077 | $ 12386.773 | 0000
Abril $ 107.436.777 | § 17.268.588 | $°00-000.000
Mayo $ 21.325.466 | $ 44,582,240 | $400.000.000
Junio $ 26.825.086 | $ 407.974.106 | $300.000.000
Julio $ 19.614.231 | $ 236.961.670 | $200.000.000
Agosto $ 21.590.29% | § 420.392.344 |  $100.000.000 M ‘_h‘_/\/\
Septembre | $ 95.343.240 | $ 646.544.974 . e
Octubre $ 15.574.741 | § 447.796.925 T L I R N N T
Noviembre | $ 131.574.741 | § 314.228.009 ST e V%O%QQ@ ¢ &
Diciembre $ 80.634.465 | $ 117.748.289
TOTAL |$  588.384.798 | §  2.710.836.873 e e

Tabla 17. Comparativo glosa definitiva 2024-2025

PERIODO mf'-os'“‘ DEFINIT W‘;*m COMPORTAMIENTO DE LA GLOSA DEFINITIVA
20242025
Enero 5 1.257.507 | 5799507
Febrero 5 553.746 | § 7601808 ] I oo
Marzo 5 34.100 | $ 10.329.539 | <= on0000
Abril 3 798.078 | 3 12.388.473 | s30.000000
Mayo 5 210.202| § 10.995.189 | s25.000.000
Junio 5 1.676.650 | $ 3.824.475 | *20000000
Julio 5 8.153 ] 3 33.008 012 | *1=000000
510.000.000
Agosto 5 2766697 | $ 1716883 | .. o000
Septiembre 5 501682 $ 8658398 | <. —— e A O,
Octubre 5 4316600 | 737 861 R S R R e
Noviembre 5 2587.898 | $ 558 285 MEEL A ) v ¢
Diciembre 5 210183 96 725 333
TOTAL $ 14741331 | § 128.333.783 e 0

De los $39.967.067.089,00 facturados en la vigencia 2025, las glosas que acepto la ESE solo fue de
$128.333.783;00 en virtud de la gestién de auditoria de pre facturacion y la respuesta a las glosas de
manera oportuna en este sentido el porcentaje de glosa aceptada se reduce a menos del 1% del valor
facturado en la vigencia.
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3.4 INFORME CONTABILIDAD

La Ese Hospital Regional del Magdalena Medio genera sus informes contables de acuerdo a la
normatividad, para lo cual se actualizé través del manual de la politica contable en la vigencia 2023, en
concordancia a lo estipulado por la Contaduria General de la Nacidn.

Tabla 18. Estado de resultado 2024-2025.

Valores en pesos corrientes

VARIACION VARIACION

CUENTA DICIEMBRE DE 2025 | DICIEMBRE DE 2024 ABSOLUTA RELATIVA (%)
INGRESOS OPERACIONALES
VENTA DE SERVICIOS
SERVICIOS DE SALUD 39.837.312.717 25.436.425.634 14.400.887.083 57
DEVOLUCIONES, REB, YDESC EN VENTADE SERVICIOS -49.446 -2.874.570 2.825.124
TOTAL INGRESOS OPERACIONALES 39.837.263.271 25.433.551.064 14.403.712.207 57
COSTO DE VENTAS
SERVICIOS DE SALUD 31.714.119.693 21.550.941.353 10.163.178.340 47
TOTAL COSTO DE VENTAS 31.714.119.693 21.550.941.353 10.163.178.340 47
UTILIDAD O PERDIDA BRUTA 8.123.143.578 3.882.609.711 4.240.533.867 109
GASTOS DE ADMINISTRACION Y OPERACION
SUELDOS Y SALARIOS 621.623.701 526.570.379 95.053.322 18
CONTRIBUCIONES IMPUT ADAS 670.100 1.859.900 (1.189.800)
CONTRIBUCIONES EFECTIVAS 126.861.700 142.483.363 (15.621.663) (11)
APORTES SOBRE LANOMINA 24.425.600 26.653.300 (2.227.700) (8)
PRESTACIONES SOCIALES 151.875.774 179.373.658 (27.497.884) (15)
GASTOS DE PERSONAL DIVERSOS 1.981.385.786 1.996.818.125 (15.432.339) (1)
GENERALES 1.735.696.576 2.422.465.133 (686.768.557) (28)
IMPUESTOS, CONTRIBUCIONES Y TASAS 114.824.784 39.711.265 75.113.519
TOTAL GASTOS DE ADMINISTRACION Y OPERACION 4.757.364.021 5.335.935.123 (578.571.102) (11)
UTILIDAD O PERDIDA OPERACIONAL 3.365.779.557 (1.453.325.412) 4.819.104.969 (332)
SUBVENCIONES 5.481.089.828 3.015.696 5.478.074.132
OTROS INGRESOS 1.479.763.399 2.845.853.753 (1.366.090.354) (48)
FINANCIEROS 67.049.048 75.170.077 (8.121.029) (11)
INGRESOS DIVERSOS 1.354.366.249 1.610.339.670 (255.973.421) (16)
EXTRAORDINARIOS 31.913.210 1.158.966.632 (1.127.053.422) 1
AJUSTES 26.434.892 1.377.374 25.057.518 100
TOTAL INGRESOS NO OPERACIONALES 6.960.853.227 2.848.869.449 4.111.983.778 144
GASTOS NO OPERACIONALES
DETERIORO, DEPRECIACIONES Y AMORTIZACIONES 418.273.170 425.245.789 (6.972.619) (2)
DETERIORO DE CUENTAS POR COBRAR 0 0 - (100)
DEPRECIACION DE PROPIEDADES, PLANTAY EQUIPO 398.471.844 75.912.552 322.559.292
AMORTIZACION DE ACTIVOS INTANGIBLES 19.801.326 8.740.419 11.060.907 127
PROMVISION LITIGIOS Y DEMANDAS - 340.592.818 (340.592.818)
OTROS GASTOS 2.992.753.533 1.812.777.702 1.179.975.830 65
COMISIONES - 27.430.000 (27.430.000)
FINANCIEROS 28.293.652 67.041 28.226.611 -
GASTOS DIVERSOS 2.964.459.881 1.785.280.662 1.179.179.219 66
TOTAL GASTOS NO OPERACIONALES 3.411.026.702 2.238.023.491 1.173.003.211 52
UTILIDAD O EXCEDENTE DEL EJERCICIO 6.915.606.082 (842.479.454) 7.758.085.536 (921)
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El andlisis de los estados financieros permite medir el progreso al comparar los resultados alcanzados con
las operaciones planeadas y los controles aplicados; ademds sobre la capacidad de endeudamiento, su
rentabilidad, y su fortaleza o debilidad financiera; esto facilita el analisis de la situacion econdmica del ente
para evaluar el desempeiio financiero de la entidad. Para este ejercicio se observa un aumento del 57%
en la venta de servicios de salud respecto de la vigencia anterior, Venta de Servicios de salud
especialmente por los nuevos contratos con el régimen Contributivo, incurriendo en unos costos que
representan el 79% de las ventas, en otros ingresos se observa una variacidn positiva del 48%, teniendo
en cuenta los rendimientos financieros, la recuperacidn se servicios publicos y participaciéon de uso del
suelo y arrendamientos.

Por otra parte, se observa que por concepto de otros ingresos no operacionales presenté un aumento
sustancial del 144%, teniendo en cuenta que en la vigencia 2025 se recibieron transferencia del gobierno
como se ha explicado anteriormente.

Comparando la vigencia 2025 versus 2024 se observa una UTILIDAD del ejercicio por $6.915.606.082,00
donde venia de una pérdida de -842.479.454,00 en la vigencia 2024.

Tabla 19. Estado de la situacion financiera 2024-2025

Valores en pesos corrientes

VARIACION VARIACION

CUENTA DICIEMBRE DE 2025 | DICIEMBRE DE 2024 ABSOLUTA RELATIVA (%)

ACTIVOS
ACTIVO CORRIENTE
EFECTIVO YEQUIVALENTES AL EFECTIVO 2.067.163.827 676.319.097 | 1.390.844.730 206
CUENTAS POR COBRAR 24404 407 567 19.554.225.830 |  4.850.181.738 25
INVENT ARIOS 834.781.166 478.269.187 356.511.979 75
OTROS ACTIVOS 60.099.716 22.575.980 37.523.736 166
TOTAL ACTIVO CORRIENTE 27.366.452.276 20.731.390.093 |  6.635.062.182 32
ACTIVO NO CORRIENTE

CUENTAS POR COBRAR DE DIFICIL RECAUDO - 1.509.082.557 | (1.509.082.557) (100)
PROPIEDAD PLANTAY EQUIPO 32.528.943.042 33.214.612.781 (685.669.739) 2)
OTROS ACTIVOS - 11.084.544 (11.084.544) (100)
TOTAL ACTIVO NO CORRIENTE 32.528.943.042 34.734.779.881 | (2.205.836.840) (6)
TOTAL ACTIVOS 59.895.395.318 55.466.169.975 | 4.429.225.343 8
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Los activos son recursos controlados por el Hospital, que resulten de un evento pasado y de los cuales se
espera obtener beneficios econdmicos futuros, siempre que el valor del recurso pueda medirse
confiablemente. Los Activos Totales presentaron un aumento del $4.429.225.343,00, el cual representa
una variacién positiva del 8%, en relacién al 2024.

Las cuentas del Activo Corriente con mayor incidencia en el 2025, fueron el efectivo y equivalente al
efectivo obteniendo una variaciéon positiva 206%, las Cuentas por cobrar con variacidon positiva de
$4.850.181.738, oo que corresponde al 25% teniendo en cuenta el aumento en la venta de servicios de
salud, asi mismo la propiedad planta y equipo en las cuentas del activo no corriente disminuyd un 2%
disminuyd en razdn a las bajas realizadas durante la vigencia.

> PASIVOS
VARIACION VARIACION

CUENTA DICIEMBRE DE 2025 | DICIEMBREDE 2024 |  eceum | reLativa ()

PASIVOS
PASIVO CORRIENTE
CUENTAS POR PAGAR 5.381352.177 13.900.965.053 | (8.519.612.876) (61)
BENEFICIOS ALOS EMPLEADOS ACORTO PLAZO 57.728.841 88.871.144]  (31.142.303) (35)
OTROS PASIVOS 1.307.458.041 76.967.754]  1230490.288 1599
TOTAL PASIVO CORRIENTE 6.746.539.059,77 |  14.066.803.951,17 | (7.320.264.891) (52)
PASIVO NO CORRIENTE
CUENTAS POR PAGAR 11.061.326 611 11.061.326 611 1
PROVISIONES 373238871 373.238.871 0
TOTAL PASIVO NO CORRIENTE 11,434,565 482 373238871 | 8.786.795.800 2.354
TOTAL PASIVO 18.181.104.542 |  14.440.042.822 | 3.741.061.720 26
PATRIMONIO

PATRIMONIO INSTITUCIONAL 41.714.290.775 41026127153 |  688.163.622 2
CAPITAL FISCAL 10.980.123510 10.980.123.510 0 0
RESULTADOS DE EJERCIOS ANTERIORES 23.802.667.384 30.888.483.098 | -7.085.815.714 (23)
REVALORIZACION DEL PATRIMONIO 15.893.800 i
RESULTADOS DEL EJERCICIO 6.915.606.082 (842479.454) 7758085536
TOTAL PASIVO Y PATRIMONIO 50.895.395.318 |  55.466.169.975 | 4.429.225.343 8

Los pasivos representan las obligaciones presentes del Hospital, que hayan surgido de eventos pasados
para su pago, la entidad debe desprenderse de recursos que incorporan un potencial servicio o beneficios
econdmicos futuros, siempre que el valor de la obligacidon pueda medirse fiablemente.
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Los Pasivos totales, cubren el 31% del total del Activo total y presentaron un aumento del 26%
representado en $3.741.062.720,00. De igual manera es pertinente sefialar que las provisiones
disminuyeron teniendo en cuenta los litigios y demandas que se convirtieron en un pasivo real, con fallos
condenatorios para la ESE que a 31 de diciembre de 2025, los cuales asciende a la suma de
$4.211.010.689,00 valor que impacta negativamente los Estados Financieros por constituirse en
mandamientos de pagos por los jueces de la republica.

> PATRIMONIO
Los rubros méas representativos del patrimonio alcanzaron un monto total de $41.714.290.775,00;
distribuidos entre el capital fiscal con $10.980.509,00 resultado de ejercicios anteriores con
$23.802.667.384,00 vy el resultado del ejercicio con $6.915.606.082,00 de perdida a cierre de 31 de
diciembre de 2025.

3.4.1 INDICADORES DE DESEMPENO.

3.4.1.1 LIQUIDEZ.
Valores en pesos corrientes

OBIJETIVO RAZON FORMULA ANO 2025
Activo Corrient 27.366.452.276,00
LIQUIDEZ Razdn Corriente ctivo Lornente ’ 4.06
Pasivo Corriente 6.746.539.060,00

Este indicador mide la disponibilidad con la que cuenta la ESE Hospital Regional del Magdalena Medio a
corto plazo para cubrir sus obligaciones o compromisos al mismo periodo, es decir, que por cada $100 que
adeuda a corto plazo, cuenta con $4,06 de activo corriente, luego este resultado es favorable para las
finanzas de la ESE.

3.4.1.2 CAPITAL DE TRABAIJO.

RAZON FORMULA ANO 2025

Capital neto de Activo corriente-Pasivo

. . 27.366.452.276 (-) 6.746.539.060 6.664.586.144
trabajo corriente

El Capital de Trabajo, representa el margen de seguridad que tiene la ESE para cumplir con sus obligaciones
de corto plazo, mide o evalua la liquidez necesaria para que la entidad continte funcionando fluidamente.
Por lo tanto, como se puede observar la ESE Hospital Regional del Magdalena Medio cuenta con el
suficiente respaldo para cumplir con las obligaciones a corto plazo.
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3.4.1.3 SOLIDEZ.

OBIJETIVO RAZON FORMULA ANO 2025
Endeudamiento Razén Deuda Pasivos Totales 18.181.104.542,00 0,30
Activos Totales 59.895.395.318,00

Este indicador se define como el porcentaje o grado de financiamiento de la Entidad con pasivos externos
(Acreedores, Empleados y Otros, etc.), por lo tanto, como se puede apreciar, la ESE Hospital Regional del
Magdalena Medio cuenta con un nivel de endeudamiento del 30%, lo que significa, que por cada $100 de
activo total que posee, adeuda a los Acreedores, Empleados y Otros $30.

3.4.1.4 PRUEBA ACIDA.

RAZON FORMULA ANO 2025
Prueba acida Activos corrientes (-) Inventarios 27.366.452.276 (-) 834.781.166 3.93
Pasivo Corriente 6.746.539.060

Este indicador mide a corto plazo la disponibilidad de liquidez con la que cuenta la Entidad sin tener que
acudir a la venta de los Inventarios, es decir, que por cada $100 que la ESE adeuda, cuenta con $3.93 de
activo corriente sin tener en cuenta los Inventarios.

Ahora bien, los anteriores indicadores miden la capacidad de disponibilidad con la que cuenta la Entidad
para cubrir sus obligaciones, donde se nota indice positivo, sin embargo, la ESE Hospital Regional del
Magdalena Medio debe incrementar medidas urgentes en la recuperacion de las cuentas por cobrar para
lograr pagar todas sus obligaciones.

3.4.1.5 ROTACION DE CUENTAS POR COBRAR.

RAZON FORMULA ANO 2025
Rotacién cuentas ventas netas a crédito 39.837.263.271,00 164
por cobrar cuentas por cobrar 24.273.182.869,00 ’

Dias de Rotacién de cartera= 360/1.62 = 219 dias.

Los tiempos en que rota la cartera por venta de servicios de salud esta cercana a los 7 meses (219 dias)
contados desde el momento de la radicacidn de la factura al responsable del pago, situacion que incide en
forma directa en la situacion financiera de la ESE Hospital Regional del Magdalena Medio al carecer de
flujo de efectivo para el pago de sus obligaciones en la vigencia corriente por lo tanto la gestidon de cartera
debe ser una politica de primer orden, pues de la eficiencia con que se administre depende el
aprovechamiento de los recursos del Hospital.
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3.4.1.6 RENTABILIDAD.

RAZON FORMULA ANO 2025
Rentabilidad Resultado del Ejercicio 6.915.606.082 0,12
Activos Totales 59.895.395.318

Con este indicador se mide la rentabilidad que han generado los activos totales, por lo tanto, como se
puede observar, los activos de la ESE HOSPITAL generan rentabilidad frente al resultado al cierre del
ejercicio.

3.5 PROCESO DE INTERVENCION FORZOSA ADMINISTRATIVA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE
SALUD.

El 2 de julio del 2024 mediante la Resolucién No. 2024420000006716-6 de la Superintendencia Nacional
de Salud, “Por la cual se ordena la toma de posesién inmediata de los bienes, haberes, negocios y la
intervencién forzosa administrativa para administrar la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO identificada con NIT 900136865-3".

Como parte del proceso de intervencién se realizaron hallazgos a los componentes juridico, técnico —
cientifico y financiero y administrativo.

Para el componente financiero y administrativo se relacionan los siguientes hallazgos:

e En la verificacion de las hojas de vida y los cronogramas de mantenimiento preventivo se evidencia
que la Empresa Social del Estado Hospital Regional del Magdalena Medio, no garantizo la realizacion
de los mantenimientos preventivos de los equipos biomédicos de acuerdo con las recomendaciones
del fabricante.

e La Empresa Social del Estado Hospital del Magdalena Medio durante la vigencia 2022 NO cumplié la
ejecucién del porcentaje minimo del 5% del total de los ingresos del presupuesto, para mantenimiento
de infraestructura fisica y dotacion hospitalaria legalmente establecido.

e La Empresa Social del Estado Hospital del Magdalena Medio, no realiza una estimacién juridica y
reconocimiento de los pasivos a cargo de la empresa que estén sujetos a condiciones de incertidumbre
en relacién con su cuantia, vencimiento y probabilidad de pérdida, ya que se evidenciaron procesos
juridicos registrados contablemente sin estimacidon por parte de la oficina juridica, procesos
informados por la oficina juridica sin reconocimiento contable, incumpliendo con lo establecido en la
norma.

e La Empresa Social del Estado Hospital del Magdalena Medio, presenta falencias en el reconocimiento,
presentacion y revelacién de sus cuentas bancarias, hecho que afecta la confiabilidad y razonabilidad
de la informacidn financiera registrada en el efectivo y equivalente al efectivo, incumpliendo
presuntamente con lo establecido en las normas.

e La Empresa Social del Estado Hospital del Magdalena Medio presenta posibles deficiencias en la
gestidn de cobro de cartera, dado que, desde diciembre 2022a noviembre de 2023 la antigliedad de
vencimiento de las cuentas por cobrar mayores a 360 dias aumentd un 7% pasando del 46% (2022) al
53% (2023), hecho que pudiese evidenciar debilidades en la gestiéon de cobro, incumpliendo lo
establecido en la norma.
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e La Empresa Social del Estado Hospital del Magdalena Medio, a noviembre 2023, no realizé una
eficiente utilizacién social y econdmica de los recursos del sector salud, al tercerizar el proceso de
facturacién con un tercero que posteriormente incumple con las condiciones contractuales, en
particular las relacionadas con la generacién continua de la facturacidén por tener atenciones prestadas
pendientes de facturar de mas de 12 meses, a la fecha de la auditoria incumpliendo lo establecido en
la norma.

e La Empresa Social del Estado Hospital del Magdalena Medio, en su proceso de programacion
presupuestal incorporé durante la vigencia 2022, apropiaciones que superaron la expectativa real del
recaudo, lo que implicé la adquisicion de compromisos sin contar con una fuente cierta que respaldara
su pago, generando déficit presupuestal del recaudo frente a los compromisos adquiridos del -15% (-
$3,177 millones) dado por recaudos de $18,067 millones y compromisos de $21,244 millones,
comportamiento que implica un incumplimiento a lo establecido en la norma.

e La Empresa Social del Estado Hospital del Magdalena Medio, en su proceso de programacion
presupuestal incorporé durante la vigencia 2022, apropiaciones que superaron la expectativa real del
recaudo, lo que implicé la adquisicion de compromisos sin contar con una fuente cierta que respaldara
su pago, generando déficit presupuestal del recaudo frente a los compromisos adquiridos del -15% (-
$3,177 millones) dado por recaudos de $18,067 millones y compromisos de $21,244 millones,
comportamiento que implica un incumplimiento a lo establecido en la norma.

Resumen grafico del seguimiento al componente financiero de la ESE HRMM

Componente: Financiero

= 80% Critico = 80% Aceptable = 00% Bueno [___] Financiero
1.1

Desde el proceso de intervencion a la ESE Hospital Regional del Magdalena Medio, se realiza seguimiento
mensual de los indicadores de este componente y a 31 de diciembre de 2025 la tendencia pasa de critico
a aceptable, no obstante, se espera continuar en esta tendencia.
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4. EJE TEMATICO: COMPONENTE JURIDICO

4.1 CONTRATACION DE LA VIGENCIA 2025

ITEM PROCESO DE SELECCION CANTIDAD VALOR
1 CONTRATACION DIRECTA 434 $ 24.547.042.337
2 LICITACION 1 $ 6.515.484.983
3 ORDENES DE COMPRA 18 $ 60.246.190
4 ORDENES DE SUMINISTRO 2 $ 8.000.000
5 ORDENES DE SERVICIO 26 $ 72.189.466
TOTAL 481 $31.202.962.976

4.2 CLASIFICACION DE PROCESOS JUDICIALES

MEDIO DE CONTROL/ TIPO DE PROCESOS TOTAL DE PROCESOS CONTRA LA
E.S.E
EJECUTIVOS 11
NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO DEL DERECHO 10
CONTROVERSIAS CONTRACTUALES 1
REPARACION DIRECTA 45
TOTAL 67

La E.S.E Hospital Regional del Magdalena Medio, a la fecha de esta rendicién de cuentas tiene registrado
sesenta y siete (67) procesos judiciales en total, actia como parte demandada en sesenta y cinco (65)
procesos y como demandante en tres (3).

Es importante precisar que la estimacion de riesgo de la Agencia Nacional de Defensa Juridica del Estado
y la Contaduria General de la Nacién indican que cuando la estimacién del riesgo es inferior al 10% no se
genera contabilizacién, por esta razén todos aquellos procesos judiciales que estan inferior al 10% no se
genera contabilizacion, los superiores al 10% (31 procesos) y hasta el 49% de probabilidad hacen parte del
valor de pasivo contingente, aquellos que son superiores al 50% estdn en provision.

4.3 ACCIONES CONSTITUCIONALES
Para la vigencia 2.025, el Hospital Regional del Magdalena Medio fue vinculado en doscientas cuarenta y

seis (246) tutelas. A todas se brindd respuesta oportuna, asi mismo todas salieron a favor de la entidad,
en ninguna se condend o acciond por vulneracion de derecho fundamental al Hospital.
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5. EJE TEMATICO PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

5.1 INDICADORES DE PRODUCCION.
La ESE Hospital Regional del Magdalena Medio, se permite evidenciar el comportamiento de la prestacidon
del servicio asistencial, analizando la capacidad instalada, resolutiva, seguridad del paciente, calidad en la

atencién y la oportunidad en el acceso a los servicios de salud.

5.1.1 Atencion de servicios ambulatorios.

VARIABLE 2024 2025 Variacion

Dosis de bioldgico aplicadas 6.570 9560 31,3
Controles de enfermeria (Atencién prenatal / crecimiento y 1.027 1869 45,1
desarrollo)

Otros controles de enfermeria de P y M (Diferentes a atencion 4.006 4671 91,3
prenatal - Crecimiento y desarrollo)

Citologias cervicovaginales tomadas 923 1045 11,7
Consultas de medicina general electivas realizadas 12.410 17932 30,8
Consultas de medicina especializada electivas realizadas 18.630 19742 5,6
Total de consultas de odontologia realizadas (valoracién) 1.797 26315 93,2

Fuente: SIHO Produccién 2024-2025

El comportamiento de las variables entre 2024 y 2025 evidencia un crecimiento generalizado en la
prestacion de servicios, lo que sugiere un fortalecimiento en la capacidad operativa y en la demanda de
atencion institucional.

Se destaca en primer lugar el aumento en la aplicacidn de dosis de bioldgicos, con una variacidn del 31,3%,
lo cual refleja un avance positivo en las estrategias de inmunizacion y cobertura en salud publica.

En cuanto a los controles de enfermeria, se observa un crecimiento importante tanto en:

e Atencién prenatal, crecimiento y desarrollo (45,1%), indicando un fortalecimiento en las acciones de
promocién y mantenimiento de la salud materno-infantil.

e Otros controles de PyM (91,3%), con un incremento altamente significativo, lo que puede estar
asociado a una mayor captacién de poblacidn o ampliacién de programas preventivos.

e La citologia cervicovaginal presenta un incremento mas moderado (11,7%), lo cual, aunque positivo,
podria sugerir la necesidad de intensificar estrategias de demanda inducida y tamizaje oportuno.
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Las consultas médicas muestran un comportamiento creciente:

e Medicina general (30,8%), evidenciando mayor acceso o demanda en servicios basicos.
e Medicina especializada (5,6%), con un crecimiento bajo en comparacion con otras variables, lo que
podria indicar limitaciones en la oferta, oportunidad de citas o capacidad instalada en especialidades.

Finalmente, el dato mas relevante es el incremento en el total de consultas de odontologia (93,2%), lo cual
representa un crecimiento sobresaliente. Esto puede interpretarse como resultado de estrategias exitosas

de ampliacién de cobertura, jornadas extramurales o fortalecimiento del servicio.

5.1.2 Produccidén partos/cesareas.

VARIABLE 2024 2025 VARIACION
Partos vaginales 404 418 3,3
Partos por cesarea 308 518 40,5

Durante el periodo analizado se evidencio un incremento en la produccidn de servicios obstétricos, con
variaciones diferenciadas segun tipo de atencién:

e Los partos vaginales presentaron un crecimiento leve del 3,3% (de 404 a 418), lo que sugiere
estabilidad en la atencidn del parto de bajo riesgo.
e En contraste, los partos por cesarea mostraron un incremento significativo del 40,5% (de 308 a 518).

Anilisis técnico:
Este comportamiento indico un cambio en el perfil de atencidén obstétrica, posiblemente asociado a:

e Mayor captacién de gestantes de alto riesgo.
e Incremento en indicaciones médicas de cesarea.
e Cambios en la oportunidad de acceso o referencia de pacientes.

5.1.3 Estancia hospitalaria.
VARIABLE 2024 2025 VARIACION
Total de egresos 9.044 18714 51,7
Total de dias estancia de los egresos 14.228 25587 44,4

Se observa un crecimiento importante en la demanda de servicios hospitalarios:

e Total de egresos: aumento del 51,7% (de 9.044 a 18.714).
e Total de dias de estancia: incremento del 44,4% (de 14.228 a 25.587).
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Anglisis técnico:

El incremento en egresos refleja una mayor cobertura y capacidad resolutiva institucional.

El crecimiento proporcional de los dias de estancia, ligeramente menor al de egresos, sugiere una posible
optimizacién en la rotacién de camas, aunque esto debe complementarse con el calculo de estancia
promedio.

5.1.4 Porcentaje ocupacional.

VARIABLE 2024 2025 VARIACION
Total de dias cama ocupados 12645 25587 50,6
Total de dias cama disponibles 26.718 27198 1,8

e Dias cama ocupada: incremento del 50,6%.
e Dias cama disponible: leve aumento del 1,8%.

Anadlisis técnico:
Se evidencio un incremento sustancial en la ocupacidn hospitalaria sin expansidén significativa de la
capacidad instalada, lo que indica:

e Mayor presion sobre los servicios hospitalarios.
e Mejora en la eficiencia del uso de camas.

e Riesgo potencial de sobresaturacion si la tendencia continua.

Este comportamiento es consistente con el aumento en egresos y demanda de servicios.

5.1.5 Produccion Quirdrgica
VARIABLE 2024 2025 VARIACION

Total de cirugias realizadas (Sin incluir partos y 3497 6528 46,4
cesareas)

...Cirugias grupos 2-6 1858 3142 40,9
...Cirugias grupos 7-10 1443 3050 52,7
...Cirugias grupos 11-13 167 250 33,2
...Cirugias grupos 20-23 29 86 66,3

La institucién presenta un crecimiento significativo en la actividad quirurgica:
e Total de cirugias: aumento del 46,4% (de 3.497 a 6.528).

Por complejidad:
e Grupos 2-6: 40,9%

e Grupos 7-10: 52,7%
e Grupos 11-13:33,2%
e Grupos 20-23:66,3%
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Andlisis técnico:

El crecimiento es mas marcado en cirugias de mayor complejidad (grupos altos), lo que evidencia:

e Fortalecimiento de la capacidad resolutiva quirurgica.
e Posible ampliacion de portafolio o talento humano especializado.
e Mayor confianza en la institucién como centro de referencia.

5.1.6 Apoyo diagnéstico.

VARIABLE 2024 2025 VARIACION
Examenes de laboratorio 124.428 174.538 28,7
Numero de imdagenes diagndsticas 25.056 34.433 27,2
tomadas

Se observa incremento sostenido en servicios complementarios:

e Examenes de laboratorio: aumento del 28,7%.
e Imdagenes diagndsticas: aumento del 27,2%.

Analisis técnico:

Este crecimiento es coherente con el aumento global en la atencidn, evidenciando:

e Mayor demanda diagndstica asociada al incremento de pacientes.

e Fortalecimiento de los servicios de apoyo como soporte a la toma de decisiones clinicas.

De manera global, la institucion presento en 2025:

e Crecimiento significativo en la produccién de servicios.
e Mayor utilizacién de la capacidad instalada.
e Incremento en la complejidad de la atencion.

Conclusidn técnica:
El comportamiento de los indicadores refleja una expansion operativa y mayor posicionamiento
institucional en la red de servicios de salud, con avances en cobertura, resolutividad y produccién.

No obstante, se identifican aspectos clave para seguimiento:

e Control y andlisis de la tasa de cesareas.

e Monitoreo de la ocupacién hospitalaria para evitar saturacion.

e Evaluacion de estancia promedio y eficiencia hospitalaria.

e Aseguramiento de la capacidad instalada frente al crecimiento de la demanda.
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5.2 INDICADORES DE CALIDAD

5.2.1 Indicadores de Experiencia de la Atencion.

5.2.1.1 Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de Medicina general.

VARIABLE 2024 2025 Estandar
Sumatoria de la diferencia de dias calendario entre la
fecha en la que se asignd la cita de Medicina general de 2.6 1.5 =< 3dias

primera vez y la fecha en la cual el usuario la solicité.

Numero total de citas de Medicina General de primera vez
asignadas.

Fuente: SIHO CALIDAD 2024-2025

Se evidencio una mejora significativa en el tiempo promedio de asignacién de citas, pasando de 2.6 dias
(2024) a 1.5 dias (2025).

Este resultado no solo muestra una reduccion del 42%, sino que ademds se mantiene dentro del estdndar
establecido (< 3 dias) en ambos periodos.

Lectura técnica:

e Existe una adecuada gestién de la demanda y oferta de consulta.

e Posible fortalecimiento en la asignacién de agendas o incremento de disponibilidad médica.

e Es un indicador controlado y con tendencia positiva, que impacta favorablemente la satisfaccién del
usuario.

5.2.1.2 Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de Medicina interna.

VARIABLE 2024 2025 Estandar
Sumatoria de la diferencia de dias calendario entre la

fecha en la que se asignd la cita de Medicina Interna de 9,3 8,9 =<15 dias
primera vez y la fecha en la cual el usuario la solicité.

Numero total de citas de Medicina interna de primera vez

asignadas.

Fuente: SIHO CALIDAD 2024-2025
Se observa una leve mejora, pasando de 9.3 a 8.9 dias, manteniéndose dentro del estandar (< 15 dias).

Lectura técnica:

e Aunque el cumplimiento es adecuado, la reduccién presenta oportunidad de optimizacion.
e El servicio presenta alta demanda estructural, tipica de especialidades.

e Existe riesgo de deterioro si aumenta la demanda sin ajuste de oferta.
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5.2.1.3 Tiempo promedio de espera para la asighacion de cita de Pediatria.

VARIABLE 2024 2025 Estandar
Sumatoria de la diferencia de dias calendario entre la
fecha en la que se asigné la cita de Pediatria de primera 2,48 2,48 =<5 dias

vez y la fecha en la cual el usuario la solicitd

Nimero total de citas de Pediatria de primera vez
asignadas

Fuente: SIHO CALIDAD 2024-2025
El indicador se mantuvo sin variacion (2.48 dias en ambos afos), cumpliendo el estandar (< 5 dias).

Lectura técnica:
e Comportamiento estable y controlado, sin mejoras ni deterioro.
e Refleja una adecuada planeacién, pero sin evidencia de optimizacién.

Conclusion:
Indicador satisfactorio, aunque con potencial de mejora para buscar la excelencia operativa.

5.2.1.4 Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de Obstetricia.

VARIABLE 2024 2025 Estdandar

Sumatoria de la diferencia de dias calendario entre la
fecha en la que se asignd la cita de Obstetricia de 33 3.5 =<8 dias
primera vez y la fecha en la cual el usuario la solicitd

Numero total de citas de Obstetricia de primera vez

asignadas

Fuente: SIHO CALIDAD 2024-2025

Se evidencia un ligero incremento en el tiempo de espera, pasando de 3.3 a 3.5 dias, aunque aun dentro
del estandar (< 8 dias).

Lectura técnica:
¢ Incremento leve que asociado a una mayor demanda del servicio (Paso de 678 a 1458 en 2025).

Conclusién:
Indicador en cumplimiento, pero con tendencia al crecimiento que requiere monitoreo.
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5.2.1.5 Tiempo promedio de espera para la atencion del paciente clasificado como Triage 2.

VARIABLE 2024 2025 Estandar
Sumatoria del nimero de minutos transcurridos a
partir de que el paciente es clasificado como Triage 2 32,13 46.2 =<30min

y el momento en el cual es atendido en consulta de
Urgencias por médico.

Numero total de pacientes clasificados como Triage 2,
en un periodo determinado

Fuente: SIHO CALIDAD 2024-2025

Se evidencia un deterioro importante, pasando de: 32.13 min (2024) a 46.2 min (2025), superando
ampliamente el estandar (< 30 minutos).

Lectura técnica:
e Incremento del 43% en el tiempo de espera.
e Indica congestién en el servicio de urgencias o fallas en el flujo de atencién.

Posibles causas:

e Sobredemanda de pacientes debido a situaciones extrainstitucionales de cierres de servicios de otras
instituciones de salud, que llevaron a que esa poblacién no caracterizada ni esperada acudiera al
servicio de urgencias, desbordando la capacidad instalada con que se contaba

e Demoras en procesos administrativos o de clasificacion.

La institucidn desplego planes de contingencia para reducir el impacto en los tiempos de atencién, debido
a la saturacion presentada por el cierre de servicios:

e Aumento del talento humano
e Habilitacidon de nuevo ambiente de triage
e Reinduccién y entrenamiento al talento humano

De manera global, la institucion presento en el 2025:

Fortalezas

e Cumplimiento de estdndares en consulta externa (todas las especialidades).
e Mejora significativa en Medicina General.

e Estabilidad en servicios ambulatorios.

Debilidades criticas
e Deterioro en el servicio de urgencias (Triage 2), siendo el principal punto de riesgo.
e Incremento leve en Obstetricia que requiere seguimiento.
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Interpretacion estratégica

La institucién mostro un buen desempefio en servicios programados, lo que sugiere una adecuada gestion
administrativa de agendas y oferta del talento humano suficiente para la demanda de los servicios
ambulatorios.

5.3 SEGURIDAD DEL PACIENTE

La seguridad del paciente se define como la ausencia de dafios prevenibles en los pacientes y la reduccién
hasta un minimo aceptable del riesgo de causarles innecesariamente dafios al atenderlos. En el contexto
asistencial mas amplio, consiste en un conjunto de actividades organizadas que permiten establecer
procesos, sistemas de valores, procedimientos, comportamientos, tecnologias y entornos de atencién con
los que reducir los riesgos de forma constante y sostenible, prevenir la aparicién de dafios evitables,
reducir la probabilidad de causarlos y mitigar sus efectos cuando se producen. (Definicidon de seguridad
del paciente de OMS).

Entendiendo este concepto la institucién Ese Hospital Regional del Magdalena Medio, realizo la
referenciacion del Hospital Padrino; Hospital General del caribe en la ciudad de Cartagena en su
experiencia de practicas seguras y exitosas en seguridad del paciente.

Para el desarrollo de este ejercicio se realizé bajo la planeacidon y liderazgo del comité de seguridad del
paciente utilizando como referencias la guia técnica “buenas practicas para la seguridad del paciente en
atencién en salud” en sus cuatro dimensiones que son:

e Procesos institucionales seguros.

e Procesos asistenciales seguros.

e Incentivar las practicas que mejoren la actuacion de los profesionales.

e Involucrar a pacientes y allegados a su seguridad, esto para la operativizacién e implementacién de
buenas practicas en sus procesos asistenciales.

Estas acciones del programa de seguridad del paciente buscaron que las acciones seguras se
implementaran y contintden en el tiempo, esto con el fin estandarizar y seguir fortaleciendo practicas
seguras.

5.3.1 Practicas seguras: procesos institucionales seguros.

Esta primera practica conto con un Programa de Seguridad del Paciente que provea una adecuada caja de
herramientas para la identificacién y gestion de eventos adversos, brindando capacitacion al cliente
interno en los aspectos relevantes de la seguridad en los procesos a su cargo, coordinar procedimientos
y acciones reciprocas de los programas de seguridad del paciente entre asegurador y prestador, para asi
la institucién debe monitorizar aspectos claves relacionados con la seguridad del paciente.
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RESOLUCION NUMERO 043 DE 2025
(26 de Febrero de 2025)

"POR MEDIO DE LA CUAL SE ACTUALIZA EL COMITE DE SEGURIDAD DEL
PACIENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DEL
MAGDALENA MEDIO”

E1 Agente Especial Interventor nombrado mediante el acto administrativo
denominado Resolucidn 2024420000006716-6 DE 02-07-2024 "Por la cual se ordena
/2 toma de posesidn inmediata de los bienes, haberes, negocios y la intervencidn
forzosa administrativa para administrar la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO” con el acta de posesidn No. DPSS-003-2024

'CONSIDERANDO

- Que mediante Decreto Numero 0041 de 28 de febrero de 2007, emanado por la
Gobernacion de Santander, se crea la Empresa Social del Estado Hospital Regional del
Magdalena Medio, como una Entidad Descentralizada del orden Departamental, con
personeria juridica, patrimonio propio y Autonomia Administrativa.

4

Que el articulo 20 del Decreto 0041 de 2007, emanado de la Gobernacién de Santander,
sefiala como funciones del Gerente de la Empresa Social del Estado Hasplml Regional del SEGURIDAD DEL PAC|ENTE
Magdalena Medio, las de dirigir, coordinar, supervisar y controlar los procesos que i ¥

garanticen el cumplimiento de la misién de la empresa, realizar la gestion, ordenar los E.S.E. Hospital Regional
92stos, dictar; s actos entre otras, del Magdalena Medio

b o

Que el Decreto 1011 de 2006, por el cual se define el Sistemas Obligatorio de Garantia de
Calidad de la Atencion en Salud, del Sistema de Seguridad Social en Salud, establece
como de obligatorio cumplimiento en el estindar se “Seguimiento a riesgos en la
Prestacion de Servicios”, realizar un proceso de evaluacién y seguimiento a los eventos [ I FEVESAINE I APRORAIRE I ACROBARS ]
adversos, entre otros riesgos inherentes al tipo de servicio que prestan las instituciones

[ T T G|
restadoras de servicios de salud. TEE e
b paciente

»,

Que el Ministerio de la Proteccién Social para el 2008, defini6 los lineamientos para la
implementacion de la Politica de Seguridad del paciente, con el propdsito de direccionar
las politicas institucionales y el disefio de procesos de atencién en salud seguros, que
mediante practicas cientificamente probadas y la adopcion de herramientas como barreras
de seguridad, promuevan un entormo seguro para la atencion en salud.

Creacion de la Politica de Seguridad del Paciente de ESE HRMM Resolucién 054 de 2024 y la Resolucién 043 de
2025 actualizacién del Comité de Seguridad Del Paciente

Actualizacion del programa de seguridad del paciente que integra las acciones de la institucion y sus practicas
seguras.

=E@ Ciis _qe,n fenci ledes

Tecien Wum Y wices

Promocién de la Politica de seguridad del paciente en el marco de la celebracion de la semana de Seguridad
del paciente. “firmando el compromiso por la seguridad del paciente en HRMM”.

SEGUIMOS CRECIENDO

SEGUIMOS MEJORANDO
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Conformacidn del comité de seguridad del paciente quien analiza los eventos y evalla los factores contributivos
adichos eventos. Los cuales deben reunirse mensualmente y extraordinariamente si presenta evento centinela.

ESE HOSPITAL REGIONAL DEL

MAGDALENA MEDIO
MENU PRINCIPAL
fo Ingreso Asistencial Eventos Adversos
B informes Desde [ otmsrz02s [ Hasta [ o01r12:2025 (i) Sede [ (Ninguno) v Unidad [ (Ninguno) v
Servicio | (Ninguno) v
&+ valoracion Asistencial Tio [ingano) v Clase (Ninguno)
[F1Evento o Incidente Humero ide | Pri Apellido | Seg Apeliido | PriNombre | Seg ombre |
Senvicios
Tios de Event $
ipos de Eventos
s s . S T
ventos ersos
ESEMOSPIALAEGONAL  HOSPTALZACON  EVENTO  HOSFTALZACON CAMPOS BENAVIDES
[fcontrasefia BFXO@e@ 7 DEL MAGDALENA HEDIO ce 109620894 ocaR vaN LASVEGAS 15748777 e
ESEHOSPIAL REGONAL HOSPTALZACION losPTaLzACoN PAEZ VDAL MARIA CALLE & N 745 BARRID 1110872025
BEXO@e@ S DEL MAGDALENA HEDIO INCIDENTE ce 242957 ceypa ALFONSO LOPEX CIHTARRs, 2102840078 09:03:26
ESEHOSPAL REGONAL  HOSPTALZACION  EVENTO HOSPTALZACION MARTNEZTABARES ~ CR41GNEB226BR 0770772005
EXO @l * DELMAGDALENAMEDIO 200 PISO ADVERSO 200 PSO €8 79041 yIMADELSOCORRO  BARRANCA BT 08:00:00
= ESEHOSPTAL REGIONAL  HOSPTALZACION  EVENTO HOSPTALZACION TRANSV 44 DIAG 60 No. 42 070712025
BEXOQ@ow 3 DELMAGDALENAMEDIO 200 PISO ADVERSO  200PISO ce 21131081 VEGAMURLLOLUCLA g | s cpanas SMN2BSIE 08:00:00
ESEHOSPAL REGONAL  HOSPTALZACION  EVENTO HOSPTALZACION VILLEGASDERAMOS  CRA 52 1-35-38 BARRID . 0770772005
EXO @l 2 DELMAGDALENAMEDIO 200 PISO ADVERSO 200 PSO €8 BB L oRa LAGOS PALMAR EHAEED 08:00:00
= ESE HOSPTAL REGIONAL EVENTO DELGADO CAMARGO  CALLE44A BARRIDEL 0810612025
BEXOQ@ow 1 DEL MAGDALENA MEDIO URGENCIAS ADvERsg  URGENCKS ce 1443924 NGELMIRO CAMPIN 000 00:00:00

Implementacion de herramienta desde el software el reporte en linea y anénimo desde los eventos e
incidentes por medio del software 360.

SEGUIMOS CRECIENDO

SEGUIMOS MEJORANDO
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Mantenimientos de Areas y equipo mobiliario.

Desde el area de mantenimiento se ha realizado la recuperacion la adecuacion de areas comunes
gue presentan riesgo para el paciente y personal asistencial como es:

Escaleras con riesgo de caidas, pasillos con déficit en las baldosas con riesgo de caidas.

SEGUIMOS CRECIENDO
SEGUIMOS MEJORANDO
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Mantenimientos de Areas y equipo mobiliario.

Desde el drea de mantenimiento se ha realizado la recuperacion del mobiliario hospitalario y dreas para su
mantenimiento en condiciones integrales como es:

Camillas con dafios en las barandas y frenos. Carros de medicamentos.

La gerencia ha invertido en material mobiliario que se encontraba en regular estado como la adquirié de
camillas que soporten el peso mayor a 180 kilos y sillones reclinables
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Manejo de residuos peligrosos: la institucién adquirié contenedores para el almacenamiento temporal y
permanente de residuos que garanticen la disposicién segura y controlada.

" e | ESEHOSPITALREGIONALDELMAGDALENAMEDIO |
| | NIT. 900.136.865-3 | stiwcioTeimco NIT. 900.136.865-3
| | Direccion: Carrera 17 # 57-119 Barrio Pueblo Nuevo Pl L | o 2 SERVICIO TECNICO
| Teléfono: 6010105, N i Direccién: Carrera 17 # 57-112 Barrio Pueblo Nuevo e
) | Barnna_ben_miz— Santander-Colombia \o—‘ | g Teléfono: 6010105, [ | No

[T TFORMATO DE MANTE Tt ERERTS '
= — —TORATOBE NIWERTY ] | o | Barrancabermeja — Santander-Colombia |
: > w—— = FORMATO DE MANTENIMIENTO R
Equipo:_ ELECTROCARDIOGRAFO Marca: MINDRAY === |Fecha: 33 ( | 20 |
Modelo: 3 Serle FX14026983 INFORMACION DEL EQUIFO
Placa Inventario: 1851 |Ubicadién:  URGENCIA - —— 1u
L TiEMPO DEEJECUCION DEL MANTENIMIENTO Equipo: FONENDOSCOPIO Marca: _LTTMAN
Fuec!\g_ _:o Rc(eplf\ﬂon del Requerimiento: Tiempa de Mantenimient Modelo: CLASICC 11 SE Serie: NR

uien Entrega el Requerimiento: B TP
e " TiPODESERVICIO R TR s T T {Placa Inventario; NAR Ubicacidn: URGENCIA

Preventivo: (X)  Comectwo:( | Instatacién: () Diegnostico: | ) | TIEMPO DE EIECUCTON DEL MANTENTMIENTS

[T PALUAREPORTADA [Fecha de Recepcin del Requerimiento Tiempo de Mantenimlento Total
[NINGUNA - — -
L QLIIEH Entroga of R““'-“""‘"j!‘!o L
‘ ACTIVIDADES DE i for TiPO DE SERVICIO
[Revisidn estado general, revision interruptor ON/OFF, revision cable de paciente, revision . | Preventivo © (X ) Correctivo: ( ) nstalacion: { ) Diagnostico: ( )
electrodo-chupas, revision electrodo-pinza, revision impresora, prueba de funcionamiento - [ = FALLA REPORTADA
[ SR R, s ] NINGUNA =

ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO _ : |

|CONDICIONES DE ENTREGA: — —-
[ BUENO Z - — -
| |

OBSERVACIONES / RECOMENDACIONES REPUESTOS A AR = =R -
[RiGONA cwmoao]  oescawaion | | VERIFICACION, REVISION Y/O PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO GENERAL
{ ! [PROCEDIMENTO PN S [PROCEDIMIENTO [PROCEDIMIENTD ]
| B |Limgieza Basma x__(Rewsion del X Plurificacice do Conesccns ENeiricn, % |

{Revizion de Accesarias

ubricacioe y angrase

iLimolera ircema
{Revision Panel Frontal

[

[ ‘QUIEN REALIZA LA ACTIVIDAD [Vesifiacion de Alarma: Sonoras y Visusles " {Venhices o0 del Suncmaments. x
| 1
| CARLOS EDUARDO MARTINEZ ESCUDERD |CONDICIONES DE ENTREGA: T
{Cargo ING BIOMEDICO. BUEND
1
| OBSERVACIONES / RECOMENDACIONES | REPUESTOS

Mantenimientos de equipos biomédicos.
Desde el area de mantenimiento de equipos biomédicos se realiza el seguimiento y mantenimiento

correctivos de los mismos.
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Equipos biomédicos.
Desde la gerencia se hizo la adquirié de equipos biomédicos como la [dmpara cielitica, electro bisturi, ventilador
mecanico para traslados pediatrico, traje anti choque, ecégrafo portatil, entre otros Con su debida capacitacién

al personal asistencial que garanticen la manipulacion y atencién segura a los pacientes.
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5.3.2 Practicas seguras: procesos asistenciales seguros

Este item busco la implementaciéon de diferentes estrategias para el cumplimiento de los paquetes
Instruccionales adoptados por la institucidn, por lo anterior son multiples los paquetes Instruccionales sin
embargo la institucion debid garantizar afianzar practicas seguras desde multiples estrategias y multiples
actores que garanticen una atencion segura.

¢ Implementacion De Los Paquetes Instruccionales de Seguridad Del Paciente

El objetivo de los paquetes Instruccionales de seguridad del paciente es mejorar la seguridad del paciente
en los servicios de salud.

Estos paquetes estan orientados a reducir los riesgos asociados con la atencién médica y promover
practicas seguras en el ambito clinico.

Cada paquete abordo un area especifica de la atencién sanitaria en la que se pueden producir errores, y
proporciona recomendaciones y estrategias para prevenir dichos errores. Para ello, se busco:

¢ |dentificar los errores mas comunes y sus factores contributivos.

e Conocer las barreras o practicas seguras para evitar que los errores se conviertan en dafios a la salud.

e Monitorear y medir las practicas seguras.

e Conocer experiencias exitosas de implementacién de barreras de seguridad.

e Promover la cultura de seguridad: Fomentar un ambiente donde los errores se puedan reportar y
aprender de ellos.

e Fortalecer la cultura de seguridad del paciente.

e Capacitar al personal en practicas de seguridad.

e Reducir los incidentes y eventos adversos.

Logros:
e Fortalecer la cultura de Seguridad del Paciente en la institucion.

e Aumento en la participacién de los colaboradores asistenciales.
e Intervencidn de médicos en los analisis de eventos adversos.

SEGUIMOS CRECIENDO

SEGUIMOS MEJORANDO
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5.3.2.1 Detectar, prevenir y reducir el riesgo de infecciones asociadas con la atencién en salud.

.. REPUBLICA DE COLOMBIA
O DEPARTAMENTO DE SANTANDER
N ES.E. HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO
HOSPilGl egiona FORMATO RESOLUCION DES-FRO0T
a7t 3 1asansa versin: 003
g meear v Fecha ds Emari: 1G04Z01E

RESOLUCION NUMERO 044 DE 2025
(26 de Febrero de 2025)

"POR MEDIO DF [A CUAL SE ACTUALIZA FI PROGRAMA DE PARA LA PREVENCION,
VIGILANCIA ¥ CONTROL DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION EN
SALUD — (TAAS) Y LA OPTIMIZACION DEL USO DE ANTIMICROBIANOS - (PROA) DE
LA EMPRESA SOCIAL DEI ESTADO HOSPITAL REGIONAL DEI MAGADALENA MEDIO
¥ SE DERROGA LAS ANTERTORES RES 079 DE 2023 Y RES 080 DE 2023

El Agente Especial Interventor nombrado mediante el acto administrative denominado
Resolucidn 2024420000006716-6 OF 02 — 07 - 2024 "Por I3 cual se ordena /2 foma de
paosesion inmedizta de los bienes, haberes, negodos y 13 intervendon forzosa
administrativa para administrar Iz EMPRESA SOCTAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL
DEL MAGDALENA MEDIO™ con ef acta de posesidn No. DPSS-003-2024

CONSIDERANDO

1. La ley 09 de 1979 considerd Iz salud como un bien de interés pablico vy establecid
normas de vigilanda y control epidemioldgico para el diagndstico, prondstico,
prevencion v control de las enfermedades transmisibles asi como para la divulgacidn
de la informacidn epidemioldgica.

2. Que de conformidad la Resoluddn 3100 de 2019 Por la cual se definen los
procedimientos y condiciones de inscripdidn de los prestadores de servicios de salud v
de habilitacion de los servicios de salud v se adopta el Manual de Inscripcidn de
Prestadores y Habilitacidn de Servicios de Salud.

3. Que, desde 2012, este Ministerio habia instado a la movilizacién de recursos humanos
v financieros con el fin de reducir al minimo la aparicidn v la propagacién de la
resistencia 2 los antimicrobianos, v en particular en el numeral 1 de |z Circular 045
definid que "La Vigilancia en Salud Pablica de Infecciones Asociadas a la Atencidn en
Salud, resistencia y consumo a los antimicrobianos se incorpora al Sistema Nacional de
Wigilandia en Salud Piblica —SIVIGILA®.

Creacidn, actualizacion del comité de Infecciones que tiene como fin busqueda y andlisis de eventos
relacionados a infecciones asociadas a la atencidn en salud, y las diferentes estrategias que se consideren para
evaluar dichos indicadores.

5.3.2.2 Mejorar la seguridad en la utilizacién de medicamentos.

§ AN :ma

Esta en caminada a diversas estrategias desde Farmacia con su comité de farmaco- técnico-reactivo vigilancia,
la identificacion por medio de etiquetas LASA, rondas de seguridad que busquen fallas en los procesos de
administracién segura de medicamentos para retroalimentacién al personal asistencial.

SEGUIMOS CRECIENDO

SEGUIMOS MEJORANDO
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5.3.2.3 Procesos para la prevencion y reduccion de la frecuencia de caidas.

B || ESCALA CAIDAS DEL PACIENTE " URG-FROOS
itanegional I

FECHA:

IDENTIFICACION:

RIESGO ESFECITICACION
cADAS

MEDICAMENTOS

DEFICIT SENSORIAL

ESTADO MENTAL

DEAMBULACION

ToraL [ ]

Como ya vimos en items anteriores, la institucion realizo compras y adecuaciones, sin embargo, este paquete
instrucciones debe de reforzar la educacién y vinculo de cuidado entre la enfermera y el paciente, realizando
la concientizacién por medio de la aplicacién de la escala de J.H. DOWNTOM.

5.3.2.4 Mejorar la seguridad en los procedimientos quirurgicos

FORMATO DE EVALUACION
"~ CONSENTIMIENTO CIRUGIA SEGURA CIAFRO03

“alifique asi: Consignar0" si a respuesta e afimmativa, consignar “1” i es negativa
{umero de Identification de Historia dinica 1096193260 28310726 _ 1036251600 63472213 _ 1118847103 1095229538 13566704 _ 63432836 _ 1006252247 104396785
tems descripcion

del

N* e documento de identidad del paciente/represant

1
1
3
- 2
4 [Elregistrono:
. ‘ im__!
5 |Nombres y apellidos del professional tratante
- V apel o m)’a
7
k]
5

[

1

1

[

[}

INomare del procegimiento 0
12 Fecha de consentimiento informado ]
[

[}

0

[

[]

1

informado

10 |Paciente confima entendimiento de lo explicado
11 [Nombresy apellidos completo del médico fratante

12 |Fi édico tratante

ala|e|e]ala]lal=]e|a]=]=|=
alalale]e|a]ele]e|e]e]= |=

[]
0
[}
[]
[]
[
[
[]
[]
[
1
0
0

0 [ 0
0 1 0
0 0 [}
1 [ 0
0 [ 0
0 0 0
0 0 0
0 [ 0
0 [ 0
0 0 0
1 [ 0
0 [ [}
1 ] 1

13 [Diligencian lositems de cirugiasequra
OTAL | 3 1 3 1 1 2 1 2 2 []
nuw 78 BK 789 T8 153 T 153 5% 000

123076921

diigeaciameinto

SEGUIMOS CRECIENDO

SEGUIMOS MEJORANDO
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=, FORMATO DE REALIZACION I::’E :I:Plgzl\ Y DESINFECCION TERMINAL
I P%E'%—e‘g:o:gl_ Fecha de Emision: 26/05/2022 .
SERVICIO:_ C [ cO O 1D NovieRaE 202 —
|Personal de Enfermeria
ACTIVIDAD REALIZADA NOMERE COMPLETO OE QUIEN REALIZA FIRMA OBSERVACIONES
FECHA HORA AREA (%) -
S AN A L
—n—20g 3D D 4 | Benzoldial Silvia §
- ; %33:0 =2 Ao 2l nS T 0 ] | PR, 1 5
S = | 2enialbn A;Ido'\ru’:‘uubl.‘\ ..
= opaocn| Benzd 3N S dosi o N i
?33'\4'0.1 22 ldin=2 Soado qﬂ:‘.)ez? g‘ N 3
2ol Mo Joae— 8 Y
s 5315 ?_i G&BE_—A?Q|J|A3~ Liadcey Qual> |4 n
S b 3 | Benralda Uolesdio Bl
A Bear o133 Jun LJonerke £ X
Cori™ B=nz22ldinD s:m)«s_faze_ Fr n\ n
S.; y r\g — AY
I~ =g 350 o 2 > T AT - i\ o
Nidow Tows fh EN
dy "> = )je UdVe T B
~ SoNAQ Dowt e
v N~
Ebo ‘/Z‘;)l < nﬂo‘-mnﬂwhw

La aplicacion de la lista de cirugia segura, y medicién de los indicadores del programa de cirugia segura,
ademas la contratacién de 1 instrumentadora quirldrgica que dinamice y lidere el proceso de cirugia y

esterilizacidn en la institucion.
Limpieza y desinfeccidon de las areas criticas, sala de partos cirugia, se realiza el registro de la actividad

realizada.

5.3.2.5 Asegurar la correcta identificacidn del paciente en los procesos asistenciales.

» ldentificacion correcta
de pacientes

La identificacion correcta del paciente y de las muestras, se aplica el uso de manillas de identificacion, ademas
realizan la identificacién del riesgo, tableros de identificacion, durante la ronda de seguridad de evidencia
barreras en la adherencia debido al aumento de los usuarios que llevaron a faltantes de manillas, falla que se

subsano con la compra de mayor insumo.

SEGUIMOS CRECIENDO

SEGUIMOS MEJORANDO
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5.3.2.6 Prevencion de la malnutricion o desnutricion y garantizar la atencion segura del binomio
madre-hijo.

u ‘=1—_—F—-

@ Hospltal Regional del Magdalena Medio
- | « <

J [

ez *lilmilum ltlhlsﬁmrﬂnlmiammfmmzda,pemlalm g_

servicio de cirugiay otros profesionales de la salud del HRMM que intervienena |

) unapagiente obstétrica, participaren exitosamente de la oapacitacidn de
emergencias obstétricas que, realizd la Secretaria de Salud Departamental.

| - N ’l,'-v:. -

IOI estos escenarios reafirmamos nuestro compromiso con la atenciénoportuna '_

yla rulmtl de mm murlus 1 uaulmhs en Ilnmdmlan
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Para la implementacién de estas prdcticas seguirds el aliado estratégico son las capacitaciones y esfuerzos
continuos de los profesionales lideres de los procesos en lograr adherencia, vigilancia a estos dos grupos de
interés como es los menos de 5 afios con riesgo de desnutricidn y el programa de gestante logrando que la
institucion haga esfuerzos en convertirse en institucién IAMI.

e Estas estrategias son la capacitacion continua.

e Bases de datos de seguimiento con indicadores de cumplimiento.

e Recibir y asistir continuamente a las verificaciones realizadas por los entes de control a asistencia
técnica o auditoria de programa

e Suficiencia de insumos para las pruebas de apetito Formula lista para el consumo FTLC Pumply-nut y
F75 para la atencién a los usuarios.

e Aplicacion de Instrumento Isabel por parte de los entes de control para la vigilancia de la institucion
en atencion de emergencias obstétricas.

e Revision continua de los procesos de atencidén a binomio Madre e Hijo que eliminen las barreras de
atencion.

5.3.3 Practica segura: incentivar practicas que mejoren la actuacion de los profesionales. E involucrar
a los pacientes y allegados en su seguridad.

. RESOLUCION 107 POLITICAS INSTITUCIONALES
POLITICA DE HUMANIZACION
P"%lw €g1onal Version001

Fecha de Emision:14-09-2021

POLITICA DE HUMANIZACION CON ENFOQUE DIFERENCIAL
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La politica de humanizacién de la institucion liderada desde el equipo de SIAU, por dos trabajadores sociales
y una psicéloga incluye la promocion de los derechos y deberes de los usuarios, encuesta de satisfaccion,
experiencia y percepcién del usuario por medio de herramientas tecnoldgicas como cédigo QR distribuidos
en el hospital. Asi como programas de bienestar institucional que busquen el reforzar en los profesionales y
técnicos herramientas para modular el estrés laboral o situaciones complejas dentro de la institucién para
brindar una atencién de calidad y humana.

DISCUSION

La institucion ha avanzado en la implementacion de la politica de seguridad del paciente desde su
conformacion institucional y acciones de mejora que desde la alta gerencia identifican como un pilar
fundamental garantizar la seguridad en los procesos de atencidn, sin embargo practicas y estrategias
dentro de los paquetes Instruccionales se cuenta con adherencia en metas aceptables, que refuerzan
las tareas del equipo en fortalecer las acciones de capacitaciones y actualizaciones de los protocolos,
vigilancia a los incidentes, inclusién de nuevas tecnologias para mejorar y fortalecer las barreras de
seguridad.

SEGUIMOS CRECIENDO

SEGUIMOS MEJORANDO
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6. MEJORAS EN LA VIGENCIA 2025.

INVERSIONES Y MEJORAS DURANTE EL PROCESO
DE INTERVENCION

JUSTIFICACION

COMPRA LAMPARA CIELITICA

Dotacion tercer quiréfano para puesta en funcionamiento.

COMPRA ECOGRAFO PORTATIL MINDRAY Z50 CON
TRES (3) TRANSDUCTORES (CONVEX, LINEAL,
ENDOCAVITARIA) JUNTO CON EL CARRO DE BASE E
IMPRESORA SONY X898MD PARA EL SERVICIO

Requerimiento de la sala de partos ha solicitado el cambio del
ecografo en al avanzado deterioro, la parte superior se encuentra con
dafios irreparables debido a la fatiga en el material producto de uso
diario se evidenci6 dafio en el sistema y eléctrico del monitor de
imagen y fuente de poder de igual manera la membrana en sus
traductores  presentaba desgaste impidiendo el correcto
funcionamiento del equipo en su totalidad, ademas se requiere esta
ayuda diagndstica para las consultas obstétricas de equipos
especializados en zonas geogréaficas de los municipios asignados
para atender esta poblacion que no cuentan con la oportunidad de
acceder de manera inmediata a este tipo de estudios.

COMPRA DE CAMILLAS HOSPITALARIAS PARA LAS
AREAS DE ATENCION MEDICA Y URGENCIAS

Adquisicién de 8 camillas hospitalarias para el servicio de atencion
medica de urgencia, a fin de garantizar condiciones dignas durante el
proceso de atencion para los pacientes que por su condicion de salud
deben permanecer en camillas y las existentes no cumplian para la
seguridad del paciente. En reanimacion se evidencié camilla que su
superficie no estaba plana y por el uso frecuente de estos aparatos
médicos se procedié a su reposicion.

COMPRA DE CONTENEDORES DE RESIDUOS
HOSPITALARIOS Y ORDINARIOS PARA LAS
DIFERENTES AREAS

La gestion ambiental de la ESE requiero elementos como
contenedores, puntos ecoldgicos y recipiente para disposicion de
residuos ordinarios que cumplieran con las especificaciones y
exigencias realizadas en verificacion de condiciones por el ente
territorial donde se encontraron inconformidades significativas en
cuanto al estado y colorimetria desactualizada para garantizar el
adecuado manejo de residuos conforme a estandares y normatividad
vigente.

COMPRA E INSTALACION DE (15) EQUIPOS DE
COMPUTO COREI7 DE 16 GB MEMORIA RAM Y DISCO
SOLIDO 512 GB PARA LAS AREAS ADMINISTRATIVA Y

ASISTENCIAL

Varios de los equipos instalados en las &reas financiera, urgencias,
hospitalizacion, gineco obstetricia, medicina interna, cirugia y consulta
externa presentan limitaciones técnicas asociadas a su antigiiedad ,
bajo rendimiento, lentitud en el procesamiento de datos y fallas
recurrentes en el funcionamiento del software institucional Salud 360
generando retrasos en los procesos, dificultades en la digitacion y
consulta de informacion clinica y en algunos casos, interrupciones en
la atencién de usuarios se adquirieron 15 equipos de computo y
licenciados.




Ho

Empresa Social del Estado
o aall D) ~

SPIaINcgiona |

del Magdalena Media

ADQUISICION (6) DE SILLAS DE RUEDA BARIATRICAS
CAPACIDAD 180 KGS AREAS ASISTENCIALES

Al momento de la intervencion la ESE no contaba con sillas de ruedas
en buenas condiciones y cantidades adecuadas para el aumento de
los pacientes que requieren los servicios de la entidad para garantizar
la movilidad de los pacientes, especialmente aquellos con movilidad
reducida o que se encuentran en recuperacion de cirugia o lesion, la
adquisicion de 6 sillas de ruedas facilitan el transporte de pacientes
en las instalaciones de la ESE permitiendo acceso a los diferentes
servicios Yy bienestar fisico y psicolégico de pacientes facilitando su
desplazamiento con mayor facilidad, comodidad y bienestar
previniendo caidas y mejorando su estadia mientras su proceso de
atencion, ademas la adquisicion fue planeada para pacientes con
morbilidad de sobrepeso para atencién integral.

ADQUISICION DE BIENES MUEBLES PARA LA
REPOSICION EN LAS DIFERENTES AREAS DE LA
ENTIDAD

Ante el aumento de usuarios de consulta ambulatorio y solicitudes de
facturacion el nimero de personal que ingresa a la entidad por los
diferentes servicios en salas de espera se habia observado
insuficiencia de sillas para garantizar que la espera antes del proceso
de atencion tenga condiciones de bienestar y seguridad por tal razén
se adquirieron 25 tandem de cuatro puestos y 5 sillas reclinables para
urgencias del paciente que no requieren camillas.

COMPRA DE CAMILLAS HOSPITALARIA PARA LAS
AMBULANCIAS

Para el traslado de pacientes en ambulancia fue necesario realizar
reposicion de camillas existes dado su deterioro y desgaste de su vida
util para garantizar el seguro y cémodo dado que las remisiones a
tercer nivel en su gran mayoria son trayectos superiores a dos horas
de viaje, adicionalmente se adquirido una camilla tipo DIVAN para
consultorio médico en total se adquieran 5 camillas que soporte los
traslados seguros evitando lesiones a usuarios que soportan peso
superior a180 kilogramos de peso.

COMPRA DE SETS DE LAPAROSCOPIA PARA EL
SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL

Actualmente el servicio de cirugia no cuenta con el instrumental
necesario para la realizacion de cirugia laparoscépica, y al tener una
alta demanda asistencial debido al incremento en la capacidad de
atencioén se hace indispensable ampliar la franja quirdrgica con cirugia
laparoscopica, se requiere estar a la vanguardia en este tipo de
procedimientos y avance tecnoldgicos y actualizacion en tema de
seguridad del paciente. Esta accion se enmarca dentro del proceso
renovacion, actualizacion y fortalecimiento tecnoldgico del servicio de
cirugia.
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7. CONCLUSION GENERAL DEL INFORME DE RENDICION DE CUENTAS

El analisis integral de la gestidn institucional de la E.S.E. Hospital Regional del Magdalena Medio durante
la vigencia 2025 evidencia un comportamiento positivo en términos de fortalecimiento operativo,
crecimiento en la produccion de servicios y recuperacion progresiva del equilibrio financiero, aun en el
contexto de intervencidn administrativa y de las limitaciones estructurales propias del sistema de salud.

Desde el punto de vista asistencial, la institucién logré optimizar su capacidad instalada sin requerir
expansiones significativas, destacdndose la reactivacion de servicios estratégicos como el quiréfano No. 3
y el fortalecimiento del sistema de referencia y contrarreferencia mediante la ampliaciéon del parque
automotor asistencial, lo cual impacté favorablemente la oportunidad en la atencidn y la eficiencia en la
prestacion de servicios. No obstante, persisten retos relacionados con tiempos de espera en urgencias y
asignacion de citas, reflejados en una leve disminucidn en la satisfaccion del usuario (92% frente a 95% en
2024), lo que orienta la necesidad de profundizar estrategias de humanizacién, accesibilidad y gestion de
la demanda.

En el componente financiero, la entidad presenta una evolucion favorable, evidenciada en el incremento
significativo de los ingresos reconocidos (51%) y recaudos (41%), asi como en el aumento de la facturacidn
en un 56%, impulsado principalmente por la ampliacién de contratacién con diferentes regimenes y
pagadores. Este comportamiento permitid alcanzar resultados operacionales positivos, pasando de
pérdidas en 2024 a una utilidad superior a los $6.900 millones en 2025, lo cual refleja una mejora sustancial
en la sostenibilidad financiera institucional.

En cuanto a la ejecucion del gasto, se observa un incremento coherente con el crecimiento en la
produccién de servicios, particularmente en rubros asociados a talento humano e insumos médicos, lo
cual evidencia una expansion operativa orientada a garantizar la continuidad y calidad de la atencién. A
pesar de ello, la institucidn mantiene un adecuado control presupuestal, con altos niveles de compromiso
y ejecucion, y una tendencia hacia el equilibrio financiero.

En sintesis, la vigencia 2025 consolida un avance significativo en el proceso de recuperacion institucional,
caracterizado por el fortalecimiento de la prestacion de servicios, la mejora en los resultados financieros
y el mantenimiento de altos niveles de satisfaccion de los usuarios. No obstante, los desafios estructurales
del sector, especialmente en materia de flujo de recursos y oportunidad en la atencién, requieren la
continuidad de acciones estratégicas orientadas a la sostenibilidad, la eficiencia operativa y la calidad del
servicio.

La E.S.E. reafirma asi su compromiso con la transparencia, la mejora continua y la garantia del derecho
fundamental a la salud, avanzando de manera progresiva hacia su posicionamiento como referente
regional en la prestacion de servicios de mediana y alta complejidad.



