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1. GESTION POR SERVICIOS

1.1 Unidad de Cuidados Intensivos e Intermedio Adultos

Durante el afio 2024 se trabaj6 articuladamente con los servicios de hospitalizacion,
urgencias, referencias y contrarreferencia, haciendo la gestion para el ingreso y egreso
de pacientes, y de esta manera cumplir con las metas establecida por la institucién.

En cuanto a la disponibilidad de especialistas se cuenta las 24 horas con profesionales
de cuidado intensivo y/o medicina interna, fisioterapia, enfermera jefa y auxiliar de
enfermeria, lo cual permitié brindar una atencién acorde a las necesidades del paciente
y dar resolucién temprana a las interconsultas generadas desde otros servicios y una
adecuada atencion del paciente.

Para 2024, en el servicio de UCI adulto ingresaron 830 pacientes en total, con un
promedio mensual de 69 pacientes, con relacién afo anterior se evidencia
comportamiento mucho mas cercano a las metas establecidas con una mayor
criticidad de cuidados intensivos del 78%; se mantiene el giro/cama promedio de la
unidad en 5.9 pacientes por cama con meta de 6.

En cuanto a los egresos fueron 800, teniendo en promedio 65 pacientes por mes. Del
total de pacientes vivos egresaron 722 y fallecidos 78, con una tasa de mortalidad de
8.0% esta tasa disminuy0 respecto al afio anterior.

Respecto a los eventos adversos reportados y gestionados, se continda fortaleciendo la
cultura del reporte de estos eventos e incidentes, entendiendo la importancia de tomar
medidas para evitar que se repitan nuevamente, tales como lesiones por presion,
bacteriemias, auto extubacion, auto retiro de catéteres periféricos, sondas vesicales,
sondas nasogastricas entre otros.

En 2024 no se presentaron casos de flebitis, ni infecciones asociadas a catéter venoso
central ni catéter urinario. No se evidencia reporte neumonia asociada a ventilacion y en
respecto a lesiones por presion se reportaron y analizaron 17 casos..

1.2 Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal

Durante el periodo comprendido de enero hasta diciembre del afio 2024 ingresaron a
la unidad de cuidados intensivos neonatales 619 pacientes, promedio mes es de 52
mensuales representados asi: procedentes de urgencias 120(19,3%), remitidos de
otras instituciones 83 (13%), procedentes de cirugia pacientes ,311(50%) y
hospitalizacién 89 y sala de parto 16 (16,9%).

En promedio mensual, el porcentaje ocupacional fue de 74,1%, acercandose, a la meta
establecida para cada mes, promedio del giro cama mensuales, de 3,2 pacientes acorde
con la meta establecida, promedio dias de estancia mensuales, de 7,0 dias un



comportamiento por debajo de la meta establecida, debido a la pronta resolucién de las
patologias.

El promedio de reingresos de pacientes hospitalizados, por la misma causa antes de las
48 horas fue del 0, %, resultado de la educacidn, brinda a padres y/o cuidadores sobre
la continuidad de los cuidados en casa y la vigilancia de signos de alarma a los cuales
debe de consultar o acudir al algin centro hospitalario, el total de nacidos vivos es 2531
, 1a relacién entre el nimero total de nacidos vivos y los ingresos a la unidad es de
12,3 %, el total de ingresos procedentes, el servicio de cirugia fue 311 pacientes.

En el afio 2024, se presentaron 13 muertes neonatales tempranas las cual representa
una tasa de mortalidad neonatal 4,3 % x cada 1000 nacidos vivos esta por debajo de la
meta establecida, se tratan de recién nacido:

e Recién nacido pre termino 29 semanas/ falla ventilatoria / riesgos
multiples por Prematurez.

e Recién nacido 38 semanas/ dificultad respiratoria del recién nacido/
falla ventilatoria/ hipertensiéon pulmonar.

e Recién nacido pretérmino extremo 23 sem dificultad respiratoria /falla
ventilatoria riesgos asociados a la Prematurez.

e Recién nacido pretérmino extremo 23 sem dificultad respiratoria /falla
ventilatoria riesgos asociados a la Prematurez.

e Recién nacido prematuro de 33 semanas sindrome de dificultad
respiratoria /hipertension pulmonar severa

e Recién nacido prematuro de 31 semanas por Ballard/sindrome de
dificultad /espiratoria del prematuro (recibié 1 dosis de surfactante)
asfixia perinatal severa hidrops fetal isoinmunizacion RH/anemia severa
secundaria/ictericia neonatal por isoinmunizacion Rh (madre 0
negativo/ bebe a +).

e Recién nacido pretérmino de 34 semanas de edad gestacional- asfixia
perinatal severa (reanimado al nacer)- enfermedad de membrana hialina
(2 dosis de surfactante)- hidrops fetales- anemia severa transfundido
14/04/2024- choque distributivo.

e Recién nacido a término /sindrome de dificultad respiratoria/falla
ventilatoria/asfixiado.

e Recién nacido a pretérmino 33 semanas/dificultad respiratoria/falla
ventilatoria soportada.

e Recién nacido prematuro 26 semanas/dificultad respiratoria/ falla
ventilatoria soportada.

e Recién nacido pretérmino de 26 semanas inmaturidad extrema/
dificultad respiratoria/falla ventilatoria riesgos asociados a la
Prematurez



Recién nacido pretérmino de 29 semanas inmaturidad extrema/
dificultad respiratoria/falla ventilatoria riesgos asociados a la
Prematurez

Recién nacido prematuro de 26 semanas por Ballard adecuado para edad
gestacional / muy bajo peso al nacer sindrome de dificultad respiratoria
del prematuro - EMH GRADO III (1 dosis surfactante) sepsis temprana
probable (corioamnionitis subclinica + vaginosis).

Se presentaron 3 muertes neonatal tardias la cuales, representa una tasa de mortalidad
neonatal 1,2% x cada 1000 nacidos vivos esta por debajo de la meta establecida, se trata
de recién nacido:

Recién nacido a término 37 semanas/depresion neonatal /falla
ventilatoria soportada riesgo asfixia perinatal- hidrops fetal

Recién nacido pretérmino 34semanas /sindrome de dificultad
respiratoria /riesgo de falla ventilatoria riesgos asociados a la
Prematurez

Recién nacido prematuro de 27 semanas por Ballard adecuado para edad
gestacional/ muy bajo peso al nacer sindrome de dificultad respiratoria
del prematuro - EMH (1 dosis surfactante) sepsis temprana posible
cesarea por preeclampsia severa/ RCIU.

Durante el afio, las patologias que fueron atendidas en la unidad de cuidados intensivos

fueron:

Dificultad respiratoria: (taquipnea transitoria del recién nacido, falla
ventilatoria)

Sindrome de dificultad respiratoria (Enfermedad membrana hialina)
Sepsis neonatal:(temprana, tardia)

Hipertensién pulmonar del recién nacido.

Ictericia neonatal (mas frecuente la incompatibilidad de grupo)

Recién nacido pretérmino de 36 semanas con sindrome de dificultad
respiratoria Taquipnea transitoria del rn atresia yeyuno ileal

Defectos congénitos (miocardiopatia hipertroéfica, doble arco adrtico)
Bronquiolitis.

Retinoblastoma

Defecto congénito fisura alveolo palatina y labio leporino unilateral.
Patologia (/bradiarritmia congénita - bloqueo av. Completo

Glaucoma congénito.



e Trastorno de la migraciéon neuronal tipo holopros encefalia similar/
agenesia de cuerpo calloso.
e Retinopatia de la Prematurez estadio III.

1.3 Servicio de Cirugia

Durante el periodo de 2024 se realizaron 9.356 cirugias, con un promedio de 780
cirugias mes, de igual forma se atienden 423 partos y 3203 cesareas.

La cirugias electivas alcanzan una proporcion de 73,9% y 26,1% cirugias de urgencias.
El porcentaje de cancelaciéon de cirugias del afio 2024 fue de un 9% y se logra una
oportunidad de programacion de 19 dias.

Las ocupaciones en 2024 fueron 76% para quiréfano 1, 43% para Quirédfano 2 y el
nuevo quiréfano alcanza un 35% de ocupacién.

1.4 Servicio de Hospitalizacion

Durante los meses comprendido de enero a diciembre del 2024 el area de
hospitalizacién cuenta con un total de 41 camas, iniciamos el afio con 14 habitaciones
unipersonales y confortables, el resto son habitaciones bipersonales, confortables, con
sofas pensado en la comodidad del acompafiante o cuidador, todas dotadas con aire y
entretenimiento para una estancia mas placentera. Debido a la apertura de la sala TPR
en hospitalizacion primer piso, se reubicaron dos camas en dos habitaciones
unipersonales, con la finalidad de mantener la capacidad instalada. Por lo tanto,
disminuyo el nimero de habitaciones unipersonales.

Para el periodo comprendido de enero hasta diciembre 2024, el promedio mensual de
la ocupacion del servicio de hospitalizacion fue de 93.09%. logrando un total de 5352
ingresos en todo el servicio de hospitalizacion y un total de 5357 egresos durante la
vigencia 2024, al comparar con el afio 2023 se evidencia un importante aumento en el
numero de ingresos, ya que fueron 5207, asi mismo se observa el aumento del 10% de
egresos con respecto al afio anterior (5270), esto se debe al aumento de pacientes que
consulta a nuestra instituciéon, asi como también a estrategias para mejorar la
oportunidad en la atencién, trabajando de manera coordinada con el equipo
interdisciplinario para brindar atencién con calidad, oportunidad, pertinencia y
seguridad. El afio fue cerrado con una ocupacién en el servicio de hospitalizacién de
98%.

El promedio del giro cama mensual fue de 11 pacientes/cama, lo que significa que por
cada una de nuestras camas pasaron 11 pacientes en promedio en el mes, lo cual es
acorde con la meta establecida, resaltando que el mayor porcentaje de las
hospitalizaciones, son pacientes maternas, lo cual permite un giro de cama, mas
rotativo, en su secuencia, contintan las internaciones por ortopedia, medicina interna
y cirugia general, lo cual no presenta cambios con afios anteriores.



La tasa mortalidad antes de 48hrs fue 0.0%, es satisfactorio, en cuanto al manejo de
patologias, intrahospitalarias en tratamiento y continuidad de esta mismas.

En el periodo comprendido de enero a diciembre 2024, el porcentaje en promedio de
reingresos antes de 15 dias fue de 0.3 %, es favorable, intensificar al egreso educando
en los cuidados en casa y la vigilancia de signos de alarma a los cuales debe de consultar
o acudir al algin centro hospitalario y solicitar oportunamente tratamiento en casa, y
citas de acuerdo con la morbilidad.

1.5 Servicio de Urgencias

Para el afio 2024 en el periodo comprendido entre enero y diciembre se presté atenciéon
a 33.054 usuarios, con un promedio de atencién mensual de 2.649 usuarios.

ATENCIONES EN URGENCIAS
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En cuanto a la clasificacién de Triage se evidencia que el mayor valor porcentual
equivale a Triage II con un 42% lo que corresponde a 13,861 usuarios.

Seguido de usuarios sin clasificacién de Triage que son aquellos pacientes que ingresan
a través de referencia y contrarreferencia y pacientes como urgencias vitales con
ingreso directo a reanimacion o atencién inmediata.

Aqui se observa una oportunidad de mejora, debido a que la realizacion de Triage y su
clasificacion debe ser de forma obligatoria para todos los pacientes.

Durante el afio 2024 se realizaron un total de 33,054 solicitudes de consulta.
Evidenciando como principal EPS de atencion a Mutual SER en sus regimenes
subsidiado y contributivo con un 90%, seguido de un 2% que corresponden a usuarios
de Fideicomisos la previsora y el restante 8% corresponde a otras entidades.
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Se presentan las 10 principales causas de atencién médica en el servicio de urgencias
para las cuales se debe hacer seguimiento de Guias de practica clinica.

MORBILIDADES
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Durante el afio 2024 se realizaron un total de 33.054 con un promedio de atencién por
mes de 2.649 usuarios y una oportunidad de atencién en promedio de 22,7 minutos por
paciente, lo cual permite observar un cumplimiento de la meta al indicador la cual es de
60 minutos como maximo.

Tiempo promedio de espera para la atencion del paciente clasificado en Triage II:
Durante el ano 2024 se fueron clasificados 1739 pacientes como Triage II con una
oportunidad de atencién en promedio de 21,42 minutos por paciente, lo cual permite
observar un cumplimiento de la meta al indicador.

Reingresos al servicio de urgencias: Durante el afio 2024 se presentaron 360 reingresos
por las mismas causas en menos de 72 horas, las causas han sido socializadas



mensualmente, las cuales incluyen principalmente dolores abdominales, cdlicos
renales y fiebre.

Tasa de mortalidad del servicio de urgencias: Para el afio 2024 se presentaron 11
defunciones en el servicio de urgencia, los motivos fueron socializados mensualmente,
en su mayoria son pacientes que ingresan en malas condiciones generales y no se logran
estabilizar inmediatamente.

Para algunas defunciones presentadas, fueron pacientes con multiples patologias de
base, de edad avanzada, en cuidados crénicos, algunos sin requerimientos de traslado
a unidad de cuidados intensivos y en otros casos familiares quienes firmaban
disentimiento para cualquier tipo de maniobras invasivas y traslado de pacientes a
servicio de Uci, por lo tanto se genera la necesidad de priorizar la asignacion de camas
en servicio de hospitalizacién para este tipo de pacientes en condiciones croénicas.

Oportunidad de traslado a hospitalizaciéon: Durante el afio 2024 se asignaron 2.466
camas en hospitalizacién para el servicio de urgencias con un promedio de 206 camas
mensual, pese a que en algunos meses hubo muy poca asignacion de estas.

Se trasladaron oportunamente (Antes de las 12 horas) 144 pacientes en promedio, lo
que corresponde a un 70% y un incumplimiento del indicador.

Respecto al comportamiento de este indicador, se identificé que durante todos los
meses la oportunidad se mantuvo por debajo de lo esperado lo que impacté de manera
desfavorable el resultado general, esto se debe a que la asignacién de camas se prioriza
para pacientes de los servicios de cirugia y de UCI adultos, asi mismo, otro de los
factores que influye en la asignacion oportuna de camas al servicio de urgencias es por
los diagnésticos de los pacientes que ameritan cama unipersonal.

Dentro de las acciones de mejoramiento tomadas en el afio 2024 se encuentra que
desde el area de referencia se prioriza la aceptacién de pacientes con patologias
quirdrgicas con definicién rapida. Asi mismo se tiene el control de estancias
prolongadas en el servicio, la gestidn de las interconsultas en el menor tiempo posible,
la definicién de conducta con realizaciéon de estudios de imagenes diagnosticas, la
respuesta oportuna a las remisiones que se indican desde el servicio y el seguimiento
estricto de la asignacion de camas en hospitalizacion.

Como avance significativo durante el afio 2024 se dio apertura a la sala TPR para la
atencién de gestantes en trabajo de parto, asi como 3 camas asignadas para la atencién
del preparto, lo cual garantiza una atencién mas oportuna y cémoda para las gestantes
que ingresan por el servicio de urgencias para la finalizaciéon de su embarazo.

Otro de los avances significativos fue la adquisicién de ambulancia institucional y
funcionamiento del servicio de traslado basico y medicalizado asistencial, lo que
permite mayor oportunidad con el traslado de pacientes en remision, estudios entre
otros servicios.



En cuanto al talento humano también fue posible el mejoramiento de la planta del
personal asistencial médico, lo que permite una atencién oportuna y rapida por parte
de estos.

Como parte de los compromisos para el afio 2025 es el mejoramiento en la gestion
documental del servicio de urgencias, el mejoramiento en los procesos asistenciales
que permitan la atencidn del paciente oportunamente. Es necesario el trabajo continuo
de la mano con Direccién médica, Calidad, Seguridad del paciente y Coordinacién de
enfermeria para seguir brindado un servicio con calidad y excelencia.

1.6 Vigilancia epidemioldgica e infectologia

En Fundacién Clinica del Rio durante la vigencia 2024, hasta el periodo epidemiolégico
52, se notifico desde el area de vigilancia epidemioldgica a la plataforma SIVIGILA WEB
4.0 un total de 673 eventos de interés en salud publica, evidenciando disminucién en
el reporte con relacién a la misma vigencia del 2023 con (676) casos a un qué no muy
significativa.

También se realiz6 la socializaciéon del tema como cédigo rojo debido que la mayor
poblacién atendida en fundacion clinica del rio corresponde a las gestante, asi mismo
se realizaron actividades enfocadas a en los temas como dengue, VIH violencia de
género, cincer de mama entre otros.

En el afio 2024 se atendido 11 visitas de asistencia técnica de los eventos de interés
salud publica como son dengue, malaria, tuberculosis y zoonosis, inmunoprevenibles,
maternidad segura, violencia de género, IAAS (1), enfermedades Huérfanas, intento de
suicidio, cancer, IRA, desnutricién en menores de 5 afos sin hallazgos importantes.

EVENTOS MASNOTIFICADOS ENANOS 2024
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MALARIA [ sa |
MORTALIDAD PERINATAL Y.
AGRESIONES FOR ANIMALES..
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DEFECTOS CONGENITOS EN
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INTOXICACIONES ER
ACCIDENTE OFIDICO [ 13 |
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VIH/SIDA/MORTALIDAD POR..

Dentro de los eventos notificados al periodo epidemiolégico 52, se destacan los
siguientes:



e Morbilidad Materna Extrema con 195 casos, de los cuales, los criterios con
mayor frecuencia que se presentaron fueron los trastornos hipertensivos. Sin
embargo, se presentaron 30 casos de notificacion por BAI, puede estar
asociado a la alta rotaciéon de personal médico, que desconocen que es un
evento de notificacion inmediata, también se evidencia confusiones cuando la
paciente presenta enfermedades especificas que compromete algtin 6rgano.
Por este motivo se realizando actividades de socializacién permanente al
personal. Otro de los factores de las pacientes con antecedentes de otras
morbilidades, multiparas, no han tenido consulta preconcepcional.

e El segundo caso que se presentdé con mayor frecuencia fue los casos de
violencia de genero con 72 casos a semana epidemiolégica 52, de los cuales
17 requirieron de hospitalizaciéon por ser casos de violencia sexual con un
23.60% y las violencias no sexuales donde entran las fisicas, psicolégicas
entre otras con un alcance de 76.40%.

e En tercer lugar, se ubicé el evento de dengue con 68 casos los cuales fueron
confirmados por laboratorio y requirieron de manejo hospitalario 51 cosos,
se puede observar un aumento significativo del mes de julio a diciembre lo
que corresponde a un 76.47%.

e En cuarto lugar, se identificaron los casos de malaria con (54) casos de los cuales
48 casos fueron hospitalizados todos confirmado por laboratorio, lo que
corresponde al 88.8% del total de los casos y solo el 11.2% restante tuvieron
manejo ambulatorio.

e Asi mismo se presentaron 51 casos de mortalidad perinatal y neonatal tardia de
los cuales 49 requirieron de hospitalizacién siendo el mes de octubre donde se
presentaron mas casos con un 43.67% y la causa de muerte principal fue
prematures y las hipoxias, estos casos fueron todos notificados por fuente 1 al
portal sivigila web 4.0

e También tenemos las Agresiones por animales potencial mente trasmisores de
rabia un numero considerado de casos que se presentaron en el afio 2024 en
fundacion Clinica del Rio con un total de 45 casos de estos tuvimos una
clasificacion asi: No exposicion 15 casos (33.3%), exposicion leve 25 casos
(56%) y exposicion grave 5 casos (11.2%).

e Cabe resaltar que los casos 69 casos restantes que se presentaron con menos
frecuencia durante el periodo 2024, se evidencia la varicela individual con 4.60%
equivalente a 31 casos, seguido de los defectos congénitos con un 4.45 % con
30 casos, el 1.2% hace referencia a los casos notificados con menor frecuencia

1.7 Estadisticas Vitales

En cuanto a las estadisticas vitales, los registros de nacimientos y defunciones se
registraron todo en la plataforma RUAF oportunamente.
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El indicador relacién parto/cesarea evidenciamos que continuo en incumplimiento,
debido al nimero superior de cesareas realizadas en la institucion el cual fue de 2.537
cesareas alcanzando un promedio del 82.61% del total de los nacimientos, y donde solo
se realizaron 442 partos alcanzando un cumplimiento del 17,42% en atencién del
parto.

Cabe resaltar que se viene implementando estrategias con los ginecélogos y equipo
interdisciplinario con la finalidad de incentivar el trabajo de parto espontaneo, los entes
territoriales también se involucrardn en la intervencion con los especialistas para
lograr mitigar los nacimientos por procedimientos quirtirgicos. se puede decir y segin
los entes de salud nos encontramos en el segundo lugar, de las instituciones con mayor
nimero de nacimientos por cesareas, esto se puede asociar a la complejidad de las
pacientes por causas de comorbilidades. Sin embargo, comparamos los datos con el afio
anterior 2023, e identificamos disminucién en el nimero de nacimientos lo cual
también es proporcional con la disminucién de nacimientos por cesarea,

Asimismo podemos observar que de los 2.537 nacimientos registrados en la institucion
solo se presentaron 80 muertes fetales lo que corresponde al 3.15%, las cuales se dieron
por prematuros extremo con 75% entre las semanas 5 a la 29 de gestacion y el 26% se
presentd entre las semanas 30 a la 40,siendo la causa basica de estas las siguientes,
hipoxia con mayor porcentaje alcanzado 27,5%, los abortos con 25%, malformaciones
congénitas con un 23,75%,interuccion voluntaria del embarazo(IVE) con un 11,25% y
por ultimo las rupturas prematuras de membranas y hemorragias con un 12,5%.

Comparando esta informacién con el afio 2023 se puede observar una disminucion en
las muertes fetales siendo que para el afio 2023 se presentaron 94 casos lo que equivale
a un 3.4% del del total de los nacimientos. Sin embargo, para el afio 2024 tuvimos una
diferencia de 250 nacimientos menos en relacion al afio anterior lo que hace la



disminucidén en los casos de muertes fetales y perinatales, segun las estadisticas de los
entes de salud nos encontramos en el puesto # 8 de las instituciones que mas casos
presentan de muertes fetales y perinatales.

VACUNACION DE RECIEN NACIDOS

m vacunadoscon hepatitis B en el periocdo vacunados con BOG en el pericdo

Con respecto a vacunacion EN FUNDACION CLINICA DEL RIO de los 2.531
nacimientos en el ano 2024, el 97% de los nacimientos fueron vacunados con BCG, lo
que corresponde a un total de (2.455 RN ),el 3% restante no se les aplicé por bajo peso
o fallecimientos, asi mismo, se cumplié con el 99.3% de los nacimientos se les aplico
vacuna anti-hepatitis B, y el 0.7% de esta poblacién restante no se les aplico por
internacidn en area critica.

Es importante aclarar que se viene realizando seguimiento a los pacientes de bajo peso
para lograr administrar los biolégicos antes del egreso del paciente, de esta manera
logramos mejorar la cobertura de BCG. Se implemento6 la vacunaciéon de anti-hepatitis
B durante las primeras 12 horas de vida a cargo de auxiliar de enfermeria, se realizé
modificacion del horario de la vacunadora con el objetivo de garantizar mayor
oportunidad en la administracion de los biologicos, se evidencia mejora en el
cumplimiento de la cobertura.

También es importante informar que, durante el afo del afio 2024, se inici6 la
administracién de Palivizumav, hasta el momento se han realizado 173 aplicaciones,
logrando un total de 89 nifios vacunados.

1.8 Consulta externa - Programa Materno Perinatal

Desde el programa ser madre hijo nuestro objetivo es identificar y atender con
oportunidad aca una las gestantes con embarazos de bajo y alto riesgo para disminuir
la morbimortalidad materna y perinatal.



Durante el afio 2024 ingresaron 4922 gestantes de los diferentes municipios a la
Programa de la Ruta materno perinatal, donde se da el mayor niimero de ingreso es en

Monteria, Cerete, Lorica y Ciénaga de Oro.
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El 74% de los ingresos fueron calificado en alto riesgo obstétrico y el 26% calificado
como bajo riesgo obstétrico.
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Del total de gestantes ingresadas en el 2024, el 47% ingres6 durante el segundo
trimestre, el 32% en el primer trimestre y el 21% en el tercer trimestre. Se observa una
variabilidad en el tercer trimestre, con una tendencia al aumento en el nimero de
ingresos, lo que podria reflejar un cambio en los patrones de atencion.

_ITRIMESTRE
32%

TRIMESTR
21%

Se realizan un promedio de 38 salidas mensuales a los diferentes municipios del
departamento para la atencidn integral a las gestantes por el equipo PSMH (ginecologo,
psicologia y nutricién). El promedio de valoraciones diarias por obstetricia 80 a 120
gestantes, las jornadas estdn programadas de lunes a sabado segin cronograma de
atencion.



Durante el periodo enero a octubre se han realizado 33.262 valoraciones de las cuales
19.798 fueron por obstetricia, 8557 por psicologia, 4120 por nutricién y 787 por
perinatologia.

A culminar 2024 quedaron 2.133 gestantes activas distribuidas por grupos etareo:

RANGO CANTIDAD %

11-15 2 8%
16-20 41 9 19,6%
21-25 642 30,1%
26-30 544 25,5%
31-35 318 14,9%
36-40 119 5,6%
41-45 30 1,4%
45+ 1 0,05%
TOTAL 2133 100,0%

El programa de la ruta materno perinatal cuenta con 7 ginecobstetras, los cuales nos
proporcionan agendas semanalmente; y aunque la demanda del servicio es muy
grande, al abarcar todo el departamento, la clinica del rio cuenta con una oferta
suficiente ya que ha dispuesto su capacidad instalada para el logro del objetivo del
programa que es atender con calidad a todas las usuarias y con la oportunidad
requerida (no superior a 5 dias). La oportunidad de consulta de primera vez es 1.99
dias.

1.9 Consulta Externa

En la unidad funcional de consulta externa se trabaja en el mejoramiento continuo de
proceso misional de consulta externa especializada con el fin de entregar oportunidad
acorde a lo estipulado en la normatividad vigente, a su vez en el periodo de enero a
diciembre del presente afio se ha trabajado en el diagndéstico realizado en el mes de
enero, inicio de contratacion PGP.

Se ejecutaron las siguientes acciones de mejoramiento:

e Revision de anulaciones de los meses de septiembre, octubre, noviembre,
diciembre y enero con el fin de determinar causas de anulacidn, facturas para
eliminar por error al facturarse y consultas que podian solicitarse porque debian
ser pagadas por la EPS y se encontraban anuladas sin criterio correspondiente.

e C(Capacitacién en manejo de Power Bl de contrataciéon para determinar cirugias
por evento o por tecnologia agrupada y el proceso adecuado para la asignacion
de cada una de ellas.



e Ingreso de personal nuevo 3 (RIO), 1 (UT RIO-CUMI) con el fin de mejorar la
respuesta de los canales digitales y apoyar la atencién de los usuarios del nuevo
contrato en linea de frente.

e Retiro del personal de MEDISINU (programaciéon y UT) debido a que no se
estaban cumpliendo las expectativas del cargo y ubicacién por ende se integran
a la sede nuevamente.

e Actualizaciéon del protocolo de asignaciéon de citas de la consulta externa y
socializacion a todo el personal.

e C(Capacitacién al personal sobre el modelo de contratacion con las distintas
entidades y su importancia para la facturacién de la unidad.

e Reorganizacion del personal y asignacion de puestos de trabajo.

e Se logro distribuir el proceso y las funciones de cada trabajador con el fin de
tener un control de la produccidn de los diferentes cargos.

e Proceso de autorizaciones se lleva al dia al igual que la facturacion del servicio.

e Adquisicion del contrato poblacion monteria de 6 especialidades lo que amplio
la atencidn de la sede y la facturacién del servicio.

e Organizacidn en el proceso de agendamientos de citas médicas.

e Aumento de la consulta de anestesia todos los dias de la semana con el fin de
aumentar acceso a los procesos quirurgicos.

e Seguimiento de los ordenamientos quirurgicos de la sede con el fin de garantizar
la cirugia de forma efectiva.

e Habilitacion de linea de WhatsApp (Forms PGP y municipios) para solicitud de
citas y atencion de forma presencial en jornada continua.

e Ingreso de practicantes encargados de realizar llamadas para recordar citas a
los usuarios, entrega de historias clinicas, orientacién en la sede, apoyo en las
actividades de enfermeria.

e Realizacion de formato en linea que permite realizar un seguimiento efectivo a
las solicitudes del area de SIAU con el fin de dar respuesta oportuna y
determinar la oportunidad y el cumplimiento efectivo este se ha ido mejorando
en el transcurso del afio y se ha visto después del primer semestre una
disminucién del 43%.

Se continda trabajando en pro del mejoramiento continuo en los tiempos de espera en
salay en la oportunidad de citas en el transcurso del afio; se detecto falta de adherencia
por parte de los especialistas del digiturno la cual a pesar de pasarles comunicacién
formal firmada por ellos no ha sido posible conseguir adherencia, incumplimiento en
los horarios establecidos a la consulta de algunos alegando rondas hospitalarias,
urgencias, dificultades de parqueo en la zona, reagendamiento con demasiada premura
lo cual genera inconvenientes en la prestacion normal del servicio y en la funciones
establecidas del personal se realizado su respectivo reporte, andlisis de eventos y
quejas relacionados con la prestacion del servicio, se tomaron las medidas disponibles
ami capacidad de accion de igual forma seria de gran utilidad intervencién de direccién
médica y reunion con las diferentes especialidades sobre todo cirugia general,
ginecologia y cirugia plastica.



Se asignaron 37.432 consultas especializadas, de las cuales 10.820 ginecologia (28,9%),
6.500 fueron de Anestesiologia (17,4%), 58.12 cirugia general (15,5%), 1.432 cirugia
pediatrica (3,8%), cirugia plastica 1.347 (3,6%), 652 medicina interna (1,7%), 2.751
pediatria (7,3%), 2.191 neurocirugia (5,9%), 1.968 ortopedia (5,3%). 1.047 columna
(2,8%), 665 otorrinolaringologia (1,8%), 813 urologia pediatrica (2,2%), 1.434
ginecologia laparoscépica (3,8%). De estas fueron atendidas 33.279 (79.5%) un
aumento del 5 % con respecto al primer semestre del afio, incumplidas 4.936 (16%)
disminucién del 1.4% con respecto al primer semestre, canceladas 1.953 (6%)
disminucién del 3.2% en referencia al primer semestre.

En el periodo de enero a diciembre han resultado 5312 ordenamientos quirtrgicos de
las consultas atendidas en la sede, de los cuales han sido programados 3657 usuarios,
de estos se han operado con éxito 3447 y cancelados 35, al finalizar el trimestre se
encuentran 307 pendientes por programar (de los cuales 122 no son rescatables por
cddigos no contratados, se realizaron en otras instituciones y/o desistimiento de la
cirugia, 282 pendientes por asistir a cita de anestesia, 431 no se han realizados los
examenes prequirurgicos, 307 pendientes por programacién de cirugia, 49 requieren
interconsulta con otro especialista y volver con anestesiologia, 78 con los cuales no se
ha podido realizar comunicacién efectiva, 23 agrupados en otros motivos).
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1.10 Servicio Farmacéutico

Servicio farmacéutico como responsable a nivel institucional de las actividades,
procedimientos e intervenciones de caracter técnico-cientifico y administrativo,
relacionados con los medicamentos, dispositivos médicos e insumos utilizados en
nuestra institucion para correcta prestacion de los servicios en salud presenta el informe
de gestidn correspondiente al periodo de Enero-Diciembre de 2024.



Durante el periodo de tiempo de Enero-Diciembre del 2024 se implementaron
maniobras que buscaban garantizar el 100% de cumplimiento de las condiciones
ambientales exigidas por los fabricantes de la gran mayoria de los productos
farmacéuticos estas actividades son mantenimiento preventivos, jornadas de orden y
aseo mensuales, organizacion de los productos adquiridos por medio de método fifo
(Primero en entrar, primero en salir), en un trabajo mancomunado con la unidad
funcional de mantenimiento y biomedicina se realizaron mantenimiento preventivos y
correctivos de las manejadoras de aire y termohigrémetro garantizando el correcto
funcionamiento de todos estos equipos.

Se mantiene un excelente promedio de exactitud del inventario un 98,1% entre el valor
del inventario en sistemas vs inventario fisico, esto se debe a mantiene a través del
tiempo las acciones implementadas en 2024 por el personal del servicio farmacéutico
dia a dia que buscan garantizar la conservacion y optimizacion del inventario, dentro de
las actividades realizadas se pueden mencionar la revision y validacién diaria de los
cargues de medicamentos a pacientes, inventarios semanales de elementos de consumos
y de proteccion personal, inventarios generales de las diferentes bodegas y carros de
paros.

2. CALIDAD

2.1 Sistema obligatorio de garantia de la calidad

2.1.1. Sistema tnico de Habilitacion

Referente al Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad para el componente del
Sistema Unico de Habilitacion-SUH, la entidad recibié durante la vigencia Enero a
Diciembre de 2024 (6) auditorias externas por parte de Mutual Ser EPS 2
Interventoria al Programa Ser Madre e Hijo, 2 Interventoria al Contrato evento, 8 por
parte de Secretaria de Salud Departamental relacionada con capacidad instalada del
servicio de urgencia, aplicaciéon de herramienta ISAOBEL y habilitacién de servicio de
traslado asistencia..

De igual forma se recibieron diez (10) asistencias técnicas por parte de los entes de
control asociadas a Guias de practica clinica y protocolos del Instituto Nacional de
Salud para fortalecimiento del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica Por parte de los
entes de control no se generaron hallazgos representativos en las asistencias técnicas

Durante la vigencia 2024 se adquiere software para fortalecer la implementacién del
programa de Gestion del Riesgo Institucional con enfoque en metodologia DAFP.



2.1.2 Programa de Auditoria Para el Mejoramiento Continuo de la Calidad

(PAMEC).

En 2024 se continua ejecucion de ciclo PAMEC 2024 con foco de mejoramiento de
Sistema Unico de acreditaciéon finalizando con un porcentaje de cumplimiento de

actividades del 89,39% a reportar ante Supersalud.

2.1.3 Sistema de Informacion para la Calidad

En el afio 2024 se continua con el seguimiento a la planeacion estrategia 2023-2027

con los siguientes resultados por perspectiva:

Presentes en el futuro: Sostenibilidad Social y Financiera

Indicador Meta Ano Actual Resultado

MARGEN BRUTO 0,15 0,16
MARGEN NETO 0,09 0,09
POSICION OCUPADA ENTRE IPS CON MAYOR 1,00 2,00
NACIMIENTO EN CORDOBA

VALOR DE INGRESOS OPERACIONALES 43.200.000.000,00 49.028.274.571,00

Innovando por tu Salud: Ecosistema de Salud

Indicador Meta Ano Actual Resultado

N° DE CAMAS HABILITADAS 70,00 70,00
N° DE GESTANTES ACTIVAS EN PROGRAMA DE 2.850,00 2.133,00
RIESGO

PORCENTAJE DE ADHERENCIA A PROTOCOLOS 0,98 0,98
INSTITUCIONALES

PORCENTAJE DE PARTICIAPACION GASTO 0,08 0,08
INSTITUCIONAL

PORCENTAJE DE PARTICIPACION COSTO 0,88 0,82
INSTITUCIONAL

PORCENTAJE DE SATISFACCION DEL USUARIO 0,98 0,98
RAZON DE MORTALIDAD MATERNA 0,00 1,00



Fundando Juntos: Fundacion Organizacional

Indicador Meta Ano Actual Resultado Meta Cuatrimestre

ROTACION DE PERSONAL 0,02 0,02 0,02

Para el periodo enero - diciembre de 2024, las perspectivas estratégicas presentan
un buen comportamiento logrando mayormente las metas.

2.2 Seguridad del Paciente

Durante los meses de Enero a Diciembre de 2024 se reportaron 1.490 eventos, un
5% en relacion con el total de pacientes atendidos. Se clasifica como una satisfactoria
cultura de reporte.

NUMERO DE RELACION

) MES PACIENTES ATENDIDOS REPORTES ATENDIDOS

VS REPORTES

! ENERO 2829 101 4%

} FEBRERO 2704 143 5%
2024 MARZO 2373 175 7%
2024 ABRIL 3293 120 4%
2024 MAYO 2532 120 5%
2024 JUNIO 2404 98 4%
2024 JULIO 2521 131 5%
2024 AGOSTO 2271 142 6%
2024 SEPTIEBRE 2254 132 6%
2024 OCTUBRE 2579 114 4%
2024 NOVIEMBRE 2430 130 5%
2024 DICIEMBRE 2398 84 4%

TOTAL 30588 1490 5%




PORCENTAJE DE EVENTOS POR CLASIFICACION
FINAL DEL EVENTO

7%

2%

@ ATENCION SEGURA COMPLICACION
E EVENTO ADVERSO NO PREVENIBLE B EVENTO ADVERSO PREVENIBLE
E INCIDENTE

En la gréfica anterior se observa que el 46% de reportes corresponde a incidentes en su clasificacion
final, asi mismo el 29% corresponde a eventos adversos prevenibles; el 7% corresponde a
atenciones seguras; 7% complicaciones y finalmente el 2% eventos adversos no prevenibles.

La afectaciéon de los eventos a los paquetes instruccionales es la siguiente:

PORCENTAJE DE OCURRENCIA DE EVENTOS POR PAQUETE INSTRUCCIONAL

AFECTADO
18. Garantizar la funcionalidad de los procedimientos de consentimiento...] 0%
16. Gestionar y desarmollar la adecuada comunicacién entre las personas...| 0%

13. Reducir el riesgo de la atencién del paciente critico. B 0%

12. Prevenir complicaciones asociadas a la disponibilidad y manejo de... N 1%
6. Procesos para la prevencion y reduccion de la frecuencia de caidas. I 1%

14. Prevencion de la malnutricion o desnutricion. I 2%

20. Evaluaciéon de pruebas diagndsticas antes del alta hospitalaria. G 4%
10. Garantizar la correcta identificacion del paciente y las muestras de... I 1%
8. Prevenir lesiones por presion I 5%

21. Sistema de reporte de seguridad en la Unidad de Cuidado Intensivo GGG, 59

1. La seguridad del paciente y la atencion segura I 7%

5. Mejorar la seguridad en la utilizacién de medicamentos. NN 7%
9. Asegurar la correcta identificacion del paciente en los procesos... I 5%

7. Mejorar la seguridad en los procesos quirGrgicos. I 80

15. Garantizar la atencién segura del binomio madre - hijo. 10%

4, Detectar, prevenir y reducir el iesgo de infecciones asociadas con la... I 10%

2. Evaluar la frecuencia con la cual ocurren los eventos adversosy... 16%

Los paquetes instruccionales afectados el 16% corresponde al paquete instruccional
numero 2 EVALUAR LA FRECUENCIA CON LA CUAL OCURREN LOS EVENTOS E
INCIDENTES; seguido a ese con un porcentaje de 10% de ocurrencia para cada uno
los paquetes numero 4 DETECTAR, PREVENIR Y REDUCIR EL RIESGO DE



INFECCIONES ASOCIADAS CON LA ATENCION y el paquete numero 15 GARANTIZAR
LA ATENCION SEGURA DEL BINOMIO MADRE-HIJO. Siendo estos tres paquetes la
prioridad para reforzar para el afio 2025.

2.3 Satisfaccion Global

El nivel de Satisfaccion global de enero a diciembre de 2024 estuvo en promedio en
un 98.48%. Resultado de la aplicacion de 15787 encuestas de satisfaccion, los
aspectos evaluados en esta medicion fueron: Calidez en la atencion, la informacion
suministrada por parte del personal encargado de la atencién, oportunidad en el
servicio y el espacio fisico donde se presta el servicio; incluidas la medicién de la
satisfaccion del usuario los servicios de consulta externa y programa ser madre e hijo.

Durante el periodo evaluado del afio 2024, se mantiene nuestro esfuerzo centrado en
la implementacion de protocolos de atencion garantizando el enfoque del trabajo
coordinado entre las areas para reducir la insatisfaccidon a nuestros pacientes y sus
familias y realizar un adecuado abordaje integral,

La oficina de Atencion al Usuario brindo atencién de forma personalizada, via correo
electronico y telefénica a todos los usuarios y comunidad en general, garantizando la
oportuna canalizaciéon y resoluciéon de inquietudes, peticiones, quejas, reclamos,
sugerencias y felicitaciones, sobre los diferentes servicios en la institucion; contando
a la fecha con nuevos canales de comunicacién como son el buzén virtual, el enlace
de comentarios en pagina web con direccionamiento inmediato a correo electrénico
de coordinacion de SIAU.

En el periodo enero a diciembre del afio 2024, recibimos 1024 solicitudes que
corresponden a: 924 reclamos, 44 quejas, 8 sugerencia, 1 tutela y 47 felicitaciones,
de las cuales 7 de ellas el tiempo de respuesta estuvo por fuera del tiempo estipulado
( por Razones administrativas) con una oportunidad promedio de 1.33 dias, siendo
el correo electronico el canal de mayor utilidad seguido del buzén de sugerencias; de
igual forma, recibimos 47 comunicaciones asociadas a felicitaciones y solicitudes de
informacion, las cuales fueron informadas a cada servicio para su despliegue al
cliente interno mediante correo electrdnico y espacio designado de forma mensual
en agenda de grupos primarios.

Los 5 principales motivos de quejas y reclamos para el periodo enero a diciembre de
2024, fueron:



1. Inoportunidad en la agenda (Consulta Externa, cirugia, PSMH y apoyo
diagnostico) (75.12%)

2. Demora en la programacion de cirugia (8.49%)

3. Demora en la Atencion (PSMH, hospitalizacion, Urgencia Consulta externa
y cirugia) (3.68%)

4. Actitud de servicio (1.84%)

5. Reprogramacion de citas (1.33%)

En el periodo evaluado del afio 2024, se continuo con las reuniones bimensuales de
la alianza usuario, articulada con nuestro nuevo comité de ética hospitalaria para
velar por los deberes y derechos de los usuarios, generando espacios de formacién
en canales de comunicacién establecidos, participacién social en salud, casos de ética
médica, y planes de mejoramiento institucional.

Por otra parte, se logro capacitar de enero a diciembre del afio 2024 a 11022
personas en deberes y derechos, usuarios o familiares en acciones de promocién del
autocuidado.

Se continua desde el area de atencion al usuario y como parte del programa de
humanizacién motivando a nuestros colaboradores y generando estrategias para
expresar de manera asertiva los mensajes, obteniendo como resultado, pacientes y
familias satisfechas en la institucion.

Se incrementaron las rondas de servicio humanizado con el fin de detectar de manera
anticipada la queja y solicitudes pendientes por pacientes, familiares o acudientes.

2.4 Seguridad y Salud en el Trabajo (Rendicion de Cuentas)

2.4.1 Estandares Minimos Vigencias 2024
Se cumplié con los estdndares que miden la implementacién del Decreto 1072 de

2015, definidos en la Resolucion 0312 de marzo de 2019, alcanzando un puntaje de
95%, este reporte se formalizd en la plataforma asignada por el Ministerio de Trabajo
(https://sgrl.mintrabajo.gov.co/Home/Inicio ) y en la ARL Sura.
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Item evaluado
|. Planear [25%)]

% Calificacion Real

70

Valor Ponderado (%)

% Implementacion
25

225

Il. Hacer [60%)

100

60

60

1. Verificar [5%)

50

25

IV. Actuar [10%)

% Total implementacion

100

De acuerdo a su porcentaje de implementacion del 95.0 su resultado es ACEPTABLE.
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2.4.2 Cumplimientos de Planes de trabajo y Programas Especificos 2024

Plan Operativo Anual

Programa De Vigilancia Epidemioldgico DME

Programa De Vigilancia Epidemioldgico Bioldgico

Programa De Vigilancia Epidemioldgico
Radiaciones Ionizantes

Programa De Vigilancia Epidemiolégico Quimico

Programa De Orden Y Aseo

Plan De Emergencias Ante Respuestas

Plan Estratégico De Seguridad Vial

Programa De Vigilancia Epidemiolégico Riesgo

Psicosocial

Plan de Capacitacion Anual en SST

85%

100%

92,82%

82,5%

89%

78,6%

94,5%

52%

80%

93%

Durante el afio 2024 se realizaron 347 examenes médicos ocupacionales.

» 131 Examenes médicos de ingreso

» 173 Exdmenes médicos periodicos
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5.0




» 17 Exdmenes médicos de egreso
» 26 Examenes médicos de recomendaciones y postincapacidad

2.4.3 Accidentes de Trabajo y Enfermedades laborales

El comportamiento de accidentalidad ocurrido en la institucién en el afio 2024,
encontramos que en el primer trimestre del afo se evidencia una alta tasa de
accidentalidad, donde observamos que el 44% de los accidentes del 2024 ocurrieron
entre el mes de enero — marzo. Ya para el segundo trimestre se evidencia una marcada
disminucién de la accidentalidad, donde se destaca que el mes de junio no se
presentaron AT. Para el tercer trimestre se observa un repunte en la accidentalidad, sin
embargo, se evidencia que dos de los tres meses de este trimestre, estan dentro de la
meta establecida dentro de la ficha del indicador. Para el ultimo trimestre del afio, la
leve disminucién en la accidentalidad trimestral, esta enmarcada en un aumento
progresivo en octubre (4 accidentes) seguido de una estabilizacién en noviembre (1
accidente) y una nueva ausencia de accidentes en diciembre.

Accidentalidad por trimestre afio 2024

1

1al

Primer Trimestre SegundoTrimestre Primer Trimestre Primer Trimestre

De los 28 accidentes de trabajo presentado en el afio 2024, se destacan 15 accidentes
de trabajo de origen biologicos, todos ellos asociados al manejo y desecho de elementos
cortopunzantes contaminados. El segundo origen de los AT con mayor frecuencia son
los de origen locativos, estos fueron generados por caidas al mismo nivel (2), golpes por
o contra objetos (5). En tercer lugar, estan los AT de origen mecanicos todos asociados
a cortes con elementos cortopunzantes no contaminados.

Del total de los AT se destacan la gran cantidad de AT donde estan involucrados los
médicos generales y auxiliares de enfermerias, esto debido a la mayor exposicion a los
factores de riesgos bioldgicos y locativos, relacionados con su interaccion directa con
pacientes y la manipulacion de equipos o elementos potencialmente peligrosos.

Todos fueron investigados en compainia del comité investigador designado, realizando
los cierres de acciones propuestos.

2.4.4 Ausentismos

Se evidencia que durante el afio 2024 se reportaron 1933 dias de incapacidades, de las
cuales la mayor proporcién se present6 en el mes de mayo con 249 dias incapacidades



representando el 13%, seguido por el mes de diciembre con 221 dias de incapacidades

representando un 11%.

HERNIA VENTRAL SIN DESTRUCCION NL-
LIPODISTROFLA, NO CLASIFICADA EN OTRA...
OTRAS GOMARTROSIS PRIMARLAS

OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS
QUISTE SINOVIAL DEL HUECO POPLITED [DE...
SINDROME DE MANGUITO ROTATORID

AMENAZA DE ABORTO

ARTRITES REUMATOIDE SEROPOSITIVA, SIN...
CAPSULITIS ADHESIVA DEL HOMBRO
CONTUSION DE DEDO{S) DE LA MAND, SIN_
FIBROMATOSIS SEUDOSARCOMATOSA
FISTULA DE LA VENGA, MO CLASIFICADA EN...
FRACTURA DE HUESD DEL METATARSD
FRACTURA DEL PUBIS

FRACTURAS MULTIPLES DEL PIE

Diagndsticos con mayores dias de incapacidad

GANGLION

SINDROME DEL TUNEL CARPLAND 7

SUPERVISION DE EMBARAZOD DE ALTO.
TRAUMATISMO DE TENDOMN DEL MANGUITO...
ULCERA DE LA CORNEA

En cuanto a los diagnésticos que mas incapacidades registraron, se encuentran los
asociados con problemas osteomusculares donde sobresalen el sindrome del tinel
carpiano con 157 dias perdidos por incapacidad, seguido por sindrome del manguito
rotatorio con 144 dias de incapacidad, y otras relacionadas con fracturas. Por otra
parte, se tiene las incapacidades relacionadas con problemas durante los periodos de
gestacion. Las cuales suman en total 213 dias de incapacidad.

2.4.5 Recursos asignados y capacidad para la implementacion de SG-SST

RECURSOS FINANCIEROS PROCESOS ANO 2024
PROCESOS COSTOS
[Exémenes Ocupacionales s 13.280.000
Elementos de Proteccién Personal s 350.608.390
hnmanus de Emergencias |$ ﬁillllﬂl
Idquisicidn de sillas de escritorio |$ 13.410.029
Capacitaciones (refigerios) [Eiecutado por Talento
IMantenimiento de mobiliario, instalaciones de redes, entre otros |Ejecntadn por el drea de mantenimiento
s 378.264.419

RECURSOS HUMANOS ANO 2024

V. ANUAL

LLider 55T = Profesional Especializado.

38.348.020

IPracticantes

e

71.236.667

45.584.687




2.4.6 Cambios en el SGSST

%> Internos Cambios en el SG-SST
S e Actualizacién de 2 e Actualizacién de § Tg * Convocatoria y
E la politica en los Programas de £4 eleccion del
Seguridad y vigilancia 2 nuevo Comité de
Salud en el epidemiolégicos § Convivencia
Trabajo. (Biolégicos, 2 Laboral 2024-
DME, £ 2026
Psicosocial) S
@ = Cambio del £ e Actualizacién de S € e Actualizacién del
2 Responsable del los Programas de £4& Plande
E SG-SST ordeny aseoy g emergencias
s Pausas activas, < (inclusion de las
g 2 emergencias
£ viales),
8

CLINICA DEL

Requisitos normativos:

e Adaptacion el Manual para la Gestion Integral de Residuos Generados en la
Atencidén en Salud y Otras Actividades

e Se establecen los requisitos minimos de seguridad y salud para el desarrollo de
trabajo en caldera y se dictan otras disposiciones

2.4.7 Gestion de comités

* Reuniones del COPASST: Teniendo en cuenta que el COPASST fue elegido en el
afio 2023, se realiz6 programacion de 11 reuniones para el afo de 2024. la
reunion de Diciembre del 2024 queda programada para enero 2025

* Capacitaciones del COPASST: Para el afio 2024 se realizé una capacitacion en
compania de al ARL Sura al COPASST, enfocados en la investigaciéon de
accidentes laborales de origen Bioldgico. Esta capacitacion se realizo el
18/07/2024 en la sede de la consulta externa.

* Investigacion AT/EL: Participacion en la investigacion de los accidentes de
trabajo y las enfermedades de trabajo calificadas pro las Junta Nacional de
Calificacién de enfermedades laborales.

* Conformaciéon y Eleccién de Comité de Convivencia laboral 2024-2025: Se
realizo 19 de septiembre de 2024, 1a elecciéon y conformacioén del Comité parala
vigencia 2024-2026. por lo tanto, se tiene el acta de 1 reunion realizada en el
mes de septiembre, pendiente la préxima reunién en enero del 2024



2.4.8 Acciones de mejoramiento

e Reporte de autogestion de los avances de implementacion del PESV ante el
ministerio del trabajo.

e Actualizar los objetivos en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo.

e Continuar con el seguimiento e implementacion de los distintos PVE que se
tienen implementados.

e Aumentar la cobertura de los trabajadores en las capacitaciones en materia de
SST.

e Disminuir los indices de accidentalidad en la institucion, de acuerdo con lo
planteado en los objetivos del SST.

e Mantener en aumento el indice de cumplimiento de las actividades del SGSST.

e Fortalecer los programas relacionados con actividades de medicina preventiva
y del trabajo con el fin de disminuir los indices de ausentismo por causa
médica.

2.5 Archivo

Para el periodo comprendido de enero a diciembre del afio 2024, sean contestado
860 solicitudes externas, logrando dar respuesta oportuna al 95,47% de estas. Se
recibieron 965 solicitudes del cliente interno a las cuales se les dio respuesta
oportuna.

Con respecto al buen diligenciamiento de los consentimientos informados de enero a
diciembre, han llegado al archivo un total de 22.089 consentimientos, cumpliendo
todos ellos con buen diligenciamiento.

Con relacion a la organizacidn de las historias clinicas de enero a diciembre se han
organizado 13.929 expedientes los cuales fueron enviados a la ciudad de Cartagena
para su custodia, de las cuales 4.440 son historias clinicas para unificar y 9.489 de
ella son ingresos de pacientes nuevos. enviandose 77 cajas con 1.709 expedientes del
1.067 a PROTECH INGENIERIA, siendo esto un total de 15.638 expedientes en
custodia.

3. FACTURACION

En el ano 2024 Al corte del 31 de Diciembre se logré una facturaciéon total de $
49.298.527.315 con un promedio mensual de $ 4.108.210.609 logrando un
incremento en facturacién de un 28% en comparacion al mismo corte del afio anterior,



siendo cirugia y las unidades de cuidado critico los centros de costos con mayor

participacién en este incremento.

El detalle de la facturacion por entidad para el afio 2024 por clientes fue el siguiente:

Facturaciéon por Clientes

Mutual Ser EPS

Valor Periodo Actual

$39.963.292.603,06

Valor Periodo Anterior

$ 33.972.707.031

Otros Clientes

B

EMPRESA
UNION TEMPORAL RID - CUMI

Diferencia en Pesos

$ 5.990.585.572

Tasa de Variacion

Otros Clientes

$ 9.335.234.706 $ 4.539.584.492

‘vmr Periodo Actual ‘ [ Valor Periodo Anterior

Diferencia en Pesos Tasa de Variacién

$4.795.650.214

$ 4,432,497,021 47.91%
ADBIC FIDUCIARIAL A H 1,167,338,693 1262%
DE LOS RECURSOS DEL DE IALENSAWD - ¢ o4.067,338 S
ADRES

UNION TEMPORAL MEDISINU CORDOBA s 439,473,475 475%
LAPREVISORA S.A COMPARIA DE SEGUROS s 290,110,537 3.14%
MEDICINA INTEGRAL 5.A s 272,192,077 2.94%

UNION TEMPORAL VIVA CORDOBA H 270,437,203 292%

UNION TEMPORAL SALUD SANIDAD PONAL s 241,733,997 261%
SEGUROS COMERCIALES BOLIVAR S.A s 213,816,213 231%

POLICIA METROPOLITANA DE SAN JERONIMO DE MONTERIA s 162,417,088 176%
NUEVAEP.S $ 151,962,638 1.64%

SALUD TOTAL SALUD DEL REGIMEN C DELREGIMEN ¢ 147,001,453 -

SUBSIDIADO SA

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A S 120,808,256 131%
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA| H 90,111,724 0.97%

SEGUROS DEL ESTADO'S.A S 85,068,461 0.92%

SEGUROS GENERALES SURAMERICANAS. A $ 70,205,906 0.76%
CAJACOPI EPSSAS. s 66,140,431 0.71%

COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 5.A S 63,489,399 0.69%

ACUAL ICARSE

TAMBIEN CON LA DENOMINACION ALTERNATIVA : ot ] pans
SEGUROS COLPATRIA SOAT $ 32,902,634 0.36%

Mutual Ser la EPS contintda siendo al igual que el aio anterior, el asegurador con mayor

facturacidn, seguido de FOMAG.

Los Servicios que en 2024 generaron mayor valor de facturacién fueron cirugia, UCIN y
UCIA. A continuacién, se detalla su comportamiento comparativo frente al afio

inmediatamente anterior.

Hospitalizacion

Valor Periodo Actual

$3.711.413.015

Diferencia en Pesos

$1.507.695.920

Valor Periodo Anterior

$2.203.717.095

Tasa de Variacion

Programa Ser Madre Hijo

Valor Periodo Actual

$3.626.926.574

$3.651.309.574

[Valor Periodo Anterior

1(
Diferencia en Pesos

-$24.383.000

Tasa de Variacion

Cirugia

Valor Periodo Actual

$22.082.382.478

Diferencia en Pesos

$ 6.602.340.162

Valor Periodo Anterior

$ 15.480.042.316

Tasa de Variacién

Consulta Externa

Valor Periodo Actual

$1.622.007.950

Diferencia en Pesos

$ 984.295.850

Valor Periodo Anterior

$637.712.100

Tasa de Variacion




Uci Neonatal

[Valor Periodo Actual

$ 4.488.898.747

Valor Periodo Anterior

$3.493.815.718

Diferencia en Pesos

$ 995.083.029

Urgencias

Tasa de Variacion

£

Valor Periodo Actual

$ 4.671.450.174

Diferencia en Pesos

$2.722.889.612

Valor Periodo Anterior

$ 1.948.560.562

Tasa de Variacion

Uci Adultos

Valor Periodo Actual

$5.204.135.089

Valor Periodo Anterior

$3.303.626.052

| Diferencia en Pesos

$ 1.900.509.037

Endoscopias

[Valor Periodo Actual

$ 294.143.742

Tasa de Variacién

| [Valor Periodo Anterior

$ 645.389.700

| Diferencia en Pesos

-$351.245.958

Tasa de Variacion

M

Apoyo Diagnostico Apoyo terapeutico
Valor Periodo Actual Valor Periodo Anterior Valor Periodo Actual Valor Periodo Anterior
$2.869.654.805 $ 6.500.256.141 $727.514.741 $ 647.862.265
OBerencis sn Pesos Tia 44 Vartaciln Diferencia en Pesos Tasa de Variacion
-$3.630.601.336 N
M- §79.652476 A

4. CARTERA

A corte de 31 de diciembre 2024 logramos efectuar radicacion de cuentas por valor
de $45.397.455.319 ante las diferentes entidades administradoras de planes de
beneficios. Representados porcentualmente de la siguiente manera: Mutual Ser EPS
un 88,8%. En el 2024 se logra mantener el resultado de 96% de radicacion total de lo
facturado alos clientes.

Realizando un comparativo con el afio 2023 ($33.300.124.1179), se puede evidenciar
un incremento por un valor de $7.104.325.385 equivalente a un 21%.



COMPARATIVO DE RESULTADOS ENTRE PERIODOS

Valor Periodo Actual

$ 40.404.450.014

FACTOR

Valer Periodo Anterior

$ 33.300.124.179

CLASIFICACION
B RADICACIGN

Diferencia en Pesos

$7.104.325.835

Tasa de Variacion

0 ' 21% 100%

|

[ValorActual y ValorAnterior por Date
@ValorActual @ValorAnterior

Valoractual y ValorAnterior

En lo relativo a recaudo Logramos recaudar en el periodo 2024, un valor total de
$38.776.052.143, siendo Mutual ser EPS quien representa el 89% del flujo recaudado,
que permiti6 mantener el flujo de caja para cumplir con las obligaciones de la

organizacion.

Realizando un comparativo de este valor con el recaudado en el afio 2023
($30.076.191.447) evidenciamos aumento total del 29% como se evidencia en el

siguiente cuadro comparativo.

COMPARATIVO DE RESULTADOS ENTRE PERIODOS

Valor Periede Actual

$38.776.052.143

FACTOR
RECAUDO CAJACOPI

Valor Periodo Anterior

$30.076.191.447

|

CLASIFICACION
B CARTERA

Diferencia en Pesos

$8.699.860.696

‘ ’Tasa de Variacién

G 1,
r-'!.’ 29 % 100%

|

ValorActual y ValorAnterior por Date

@valoractual @ValorAnterior

ValorActual y ValorAnterior

jul 2024
Date

5. COMPRAS

Dentro del proceso de adquisicion de bienes y servicios, obedeciendo su objetivo de dar
cumplimiento a los diferentes requerimientos y necesidades institucionales para el
mejoramiento de la calidad de los servicios prestados, la Fundacion clinica del rio en su
gestion dentro del area de compras, realizo compras por valor aproximado de $
8.032.540.819 en el 2024, correspondiente al grupo de medicamentos y dispositivos,



activos fijos, aseo y cafeteria, accesorios y/o repuestos activos, papeleria de oficina y
asistencial e insumos para mantenimiento en general, entre otros.

ITEM IGRUPO TOTAL 2024 LT O LA (L]
2024
MATERIALMEDICO-
35,0%
QUIRDRGICO $ 2.807.728.463
i MATERIAL DE CONSUMO 23,3%
1 $ 1.868.007.971
MATERIAL DE OSTEOSINTESIS 0,2
§  13.854.314 -
1.2 MEDICAMENTOS 28,4%
$ 2.279.759.371
$  340.191.015
2 22 PAPELERIA 1,4%
§  109.343.702
2.3 INSUMOS DE MANTENIMIENTO 1,4%
$§  109.766.405
3 ACTIVOS FIJOS 6,3%
$ 503.889.578
TOTAL COMPRAS DEL MES
100%
$ 8.032.540.819

En este periodo las compras subieron en comparacién al 2023 representados en $
1.237.794.661, principalmente por el incremento en atenciones; como podemos
apreciar en la tabla las mayores compras fueron en material quirirgico, de consumo
y medicamentos. Esto también debido a la variacién en los precios por sus
respectivos incrementos, el desabastecimiento de muchos insumos en lo corrido del
afio.

COMPARATIVO TOTAL COMPRAS
PERIODO 2023 2024 DIFERENCIA PORCENTAJE

ENERO-DICIEMBRE 6.794.746.157,71 8.032.540.819,00 | 1.237.794.661,29 18,22%




109.766.405
_l 503.889.578

109.343.702_\
340.191.015
MATERIAL MEDICO-QUIRURGICO
= MATERIAL DE CONSUMO
= MATERIAL DE OSTEQSINTESIS \ T SRR
MEDICAMENTOS :
2.279.759.371

= ELEMENTOS DE ASEO Y CAFETERIA
® PAPELERIA

B [INSUMOS DE MANTENIMIENTO

= ACTIVOS FIOS

13.854.314

En la grafica N°1 se evidencia que los materiales médico-quirtrgicos abarcan un 35%
del total de las compras, principalmente se debe a los traslados que realizan al area
de cirugia como se muestra en la gracia N°2, abarcando un 39% del total de los
traslados en valor.

$9.144.997_ $6.661.534 $3.916.425

B

$194.322.744

m Bata paciente manga larga
desechable

u Gorro desechable
Guantes limpios para examenes
(s,MyL)

m Tapabocas quirurgico

m Mascarilla N95 - Certificada

® Kit medico - traje de mayo

m Polainas desechables paq x 100 $- J

$7.723.051

En cuanto al comportamiento del costo de los EPP de Enero a diciembre del afio 2024
el mayor rublo esta dado por los guantes para examen, seguido de los trajes kit médicos.
Teniendo en cuenta que estos también son influidos por la atencién a los pacientes, y
en 2024 se contd con un incremento en el flujo de atencidn a pacientes.



ARTICULO TOTAL
Bata paciente manga larga desechable $ 6.661.534
Gorro desechable $ 3.916.425
Guantes limpios para examenes (S, My L) $  184.322.744
Tapabocas quirurgico $ 7.723.051
$
$
$

Mascarilla N95 - Certificada
Kit medico - traje de mayo
Polainas desechables pag x 100

118.718.708
9.144.997

El area de compras y suministros cuenta con el apoyo de proveedores estratégicos
los cuales permitieron el abastecimiento de los distintos requerimientos
instituciénales y a su vez, permitieron tener a la mano productos de dificil
consecucion, debido a las inconvenientes de producciéon, desabastecimiento, altos
costos y despacho retrasados a raiz de la Pandemia.

Para mantener el orden y dar cumplimiento a la oportunidad de entregas el area de
Compras trabaja de la mano con el area de Farmacia, en cuanto a los tiempos de
respuesta de las solicitudes de medicamentos o dispositivos que se encontraban
fuera del listado institucional, obteniendo asi resultados positivos, lo que permitié
identificar y minimizar fallas en la prestacion del servicio y quejas del cliente interno
y externo.

6. CONTABILIDAD

Los estados financieros han sido preparados de acuerdo con el marco técnico
normativo (2420 del 2015 que incorpora las NIIF para las entidades del grupo II al cual
pertenecemos) a continuacién se revela la realidad econémica mediante el registro,
analisis, verificacion y control de la informacion, derivada de hechos econémicos para
que esta sea confiable, relevante y comprensible, como herramienta para la toma de
decisiones gerenciales que permitan coadyuvar al cumplimiento de las metas y
objetivos institucionales.

Los ingresos operacionales cerraron a corte 31 de diciembre de 2024 por $
49.298.527.310 por ingresos brutos, menos el rubro de devoluciones rebajas y
descuentos por $ -280.537.212 para un total de ingresos netos de $ 49.017.990.098 El
comportamiento de ingresos presenta un aumento de 30 % con respecto a la vigencia
inmediatamente anterior del periodo relacionado.

A continuacién, se describe la situaciéon financiera presentada de los periodos
comparativos diciembre 2024- 2023.



INGRES UNIDAD 2024/12/31 2023/12/31 VAR § %
FUNCIONAL

Urgencias 4.671.450.175 1.948.560.562 2.722.889.613 140
Consulta Externa 1.621.953.120 637.712.100 984.241.020 122
Hospitalizacion e 13.404.446.848 9.001.158.865 4.403.287.983 49
internacién
Cirugia 22082382476 15.480.042.316 6.602340.160 43
Apoyo Diagnostico 2.869.709.636 6.500.256.141 -3.630.546.505 -56
Apoyo Terapéutico 727.514.741 647.862.265 79652476 12
Endoscopia 294.143.742 645.389.700 -351.245.958 -54
PSMH 3.626.926.573 3.651.309.574 -24.383.001 -1
TOTAL, INGRESOS BRUTOS 49.298.527.310 38.512.291.523 10.786.235.787 28
Devoluciones y descuentos -280.537.212 -736.519.303 466.266.564 -63
TOTAL, INGRESOS NETOS 49.017.990.098 37.775.772.220 11.252.502.351 30

En cuanto alos costos de la operacién tuvieron una variacion de un 18% de incremento
con respecto al afio anterior, este rubro representa el 82% de los ingresos, dicho
aumento esta representado significativamente en el rubro de mano de obra directa y

contratada, suministros a pacientes, entre otros.

COSTOS UNIDAD 2024/12/31 2023/12/31 VAR $ %
FUNCIONAL

Urgencias 5524223518 3.580.390.949 1.943.832.569 54
Consulta Externa 1.504.914.065 1.122.610.707 382.303358 34
Hospitalizacién e 14.332.081.006 11.580.809.998 2751271008 24
internacidn
Cirugia 12.744.785.207 9.434.662.213 3.310.122995 35
Apoyo Diagnostico 2.170.785.865 4,618.150.460 -2.447.364.595 -53
Apoyo Terapéutico 449,375,324 381.297.222 68.078.102 18
Endoscopia 281.643.724 404.484.204 -122.840480 -30
PSMH 3.345.524.204 3.321.614.714 23.909.491 1
Devolucién en compras -73.345.071 -188.014352 114.669281 -61
TOTALES 40.279.987.841 34.256.006.115 6.023.981.726 18

Los gastos de administracion tuvieron un aumento con respecto al afio anterior en 2%
Las cuentas que representa este leve incremento fueron servicios, personal, entre
otros.

El resultado neto del ejercicio a corte 31 de diciembre de 2024 alcanzo un resultado

excedente neto por $ 3.986.733.781, una variacién positiva con respecto al afio
anterior $- 602.025.204.

Los activos de la clinica presento un incremento de un 24% con respecto al periodo
comparativo, 2023, uno de los factores que nota este son el rubro de deudores que se
originan de la cartera registrada a nuestros clientes,

Los pasivos aumentan con respecto al afio anterior en un 5%, El patrimonio alcanza
un aumento significativo en el resultado acumulado $ 6.772.004.637 cumpliendo con
la habilitacién y suficiencia patrimonial de la resolucién 3100 de 2019.



RUBRO 2024/12/31  2023/12/31 VAR $ %
Activos 25.679.652.514 20.710.330.583 4.969.321.931 24
Pasivos 18.907.647.877 17.925.059.732  982.588.145 5

Patrimonio  6.722.004.637 2.785270.852 3.986.733.786 143

7. JURIDICA

Durante el periodo de los meses de enero a diciembre del afio 2024 el area de juridica
di6 respuesta oportuna a cada uno de los requerimientos que por Derecho de Peticion
se hicieron, con un cumplimiento del 100% de las respuestas a las peticiones elevadas.

Para la vigencia en anadlisis se recibieron un total de 29 derechos de peticion,
respondidos dentro de la oportunidad legal, siguiente a la presentacion de la solicitud;
representando un leve aumento frente a afio anterior.

En lo referente a las Acciones de Tutela, el cumplimiento a las respuestas de estas
acciones en lo transcurrido del afio 2024 fue del 100%, se recibieron un total de 11
acciones de tutela (incremento de 8 casos frente a afio anterior).

En cuanto a requerimientos de aseguradoras, entes de control y vigilancia, se
recibieron 14 solicitudes ( 6 casos menos al afio anterior), contestados dentro de la
oportunidad y la pretension sobresaliente mantiene sobresaliente al igual que ano
anterior la aplicacion de embargos y retencion salarial empleados.

Los procesos de responsabilidad civil médica contintian siendo llevados por firmas
externas que cuentan con la experticia en el tema, son de gran apoyo como defensa para
lainstitucion. A 31 de diciembre de 2024 cerramos con 6 procesos activos al corte 2024

8. TALENTO HUMANO

El area de Talento Humano de FCDR tiene como propoésito el cumplimiento del Plan
Estratégico Institucional, y la conservacion de una cultura organizacional fortalecida en
valores.

En concordancia con el Manual de Funciones y el Reglamento Interno de Trabajo, se
propende por el buen hacer, proporcionando los mecanismos y espacios que
fortalezcan la motivacion y productividad en la organizacion, disefiando los diferentes
programas de capacitacion, de bienestar, y acatando las directrices de la Direccién
General, asi las cosas, procedemos a socializar el plan de trabajo desarrollado durante
el ano 2024:

A corte del mes de diciembre de 2024 se conté con una planta de personal de 338
trabajadores, y 82 especialistas. Se observo que, la rotacion de personal se sitia en un
2,0%; quedando por encima de la meta establecida, lo que ademas de generar tramites



administrativos de vinculacion y desvinculacidn, trae consigo costos ocultos asociados
a la productividad, el bienestar del equipo y la reputacion de la empresa. Abordar la
rotacién desde una perspectiva estratégica, enfocada en la satisfaccién y retencion del
talento, no solo ayudara a reducir los costos financieros, sino que también fortalecera
la estructura interna de la institucién.

El mes que registro el mayor incremento en cuanto a rotacion fue septiembre, con un
porcentaje del 3,32 %. Posterior a este alto indice, se denoté un decrecimiento en el
ultimo trimestre del afio.

DATOS - COMPORTAMIENTO HISTORICO

PERTODo FYmIARe *:
PROMEDIO

retiros en el mes 9 13 8 9 3 5 [ 7 11 5 5 3 6,4

suma del total de trabajadores al

= 313 314 313 312 319 321 321 320 331 335 336 338 322,8
inicio y al final del mes /2

META 1,5% 1,5% 1,5% 1,5% 15% | 1,5% [ 1,5% | 15% 1,5% 1,5% 1,5% 1,5% 1,5%

En cuanto al indice de ausentismo de los meses de enero a diciembre de 2024, se
presentd un incremento importante en el mes de diciembre con un porcentaje del 4,32
%, lo cual guarda estrecha relaciéon con horas de incapacidad, y horas de permiso
debidamente justificadas.

DATOS - COMPORTAMIENTO HISTORICO
PERIODO EVALUADO - _ _ ARO: 2024 - —
Enero| Feb | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio | Agosto Sept Octubre | Noviembre | diciembre | pPROMEDIO
Horas de permiso + horas de
incapacidades 1148 2567 1510 1960 2073 1088 1308 1450 1830 1752 749 3504 1669
Numero de horas contratadas en el

mes 74560 | 75448 | 75416 | 74920 | 76256 | 77704 | 77624 76744 79456 79632 79928 81160 77404
META 5% 5% 5% 5% 5% 5% 5% 5% 5% 5% 5% 5% 5%

Resultade

Respecto a las horas extras, recargos nocturnos, dominicales o festivos durante el afio
2024, los servicios con mayor pago por estos conceptos fueron Urgencias y
Hospitalizacion. Dicho resultado, obedece a las novedades presentadas como:
incapacidades, licencias, reduccién de la jornada laboral, entre otras.

Se realiz6 y se mantuvo el plan de formacidon continua del personal, donde en un
promedio de 77.404 de horas contratadas a corte de diciembre se logré un 91,50% de
ejecucion.

Con el fin de preservar la salud mental de los trabajadores, con la identificacion,
evaluacion, prevencion, intervencion y monitoreo permanente de la exposicién a
factores de riesgo psicosocial en el trabajo y para la determinacién del origen de las
patologias causadas por el estrés ocupacional, se aplic6 la bateria de Riesgo Psicosocial
en octubre de 2023 con el fin de cumplir satisfactoriamente en el marco normativo



establecido en Colombia para tal fin, en tal razdn, se hace necesario desplegar acciones
que permitan mitigar y controlar este riesgo que afecta de manera significativa en la
poblacién trabajadora de la empresa, y de esta forma contribuir en la mejora continua
del riesgo psicosocial en el personal que labora tanto en la parte asistencial con en la
parte administrativa en FUNDACION CLINICA DEL RIO.

La herramienta fue aplicada a 280 colaboradores, de los cuales 80 son hombres y 200
mujeres.

Con el objetivo de minimizar aquellos riesgos que puntuaron muy alto, alto y medio, no
permitir que incrementen aquellos que se encuentran en riesgo medio, se di6 curso al
Plan de intervencion y al Plan de priorizacién durante el afio 2024 en aras de mejorar
y aportar a los propositos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el trabajo, y
asi minimizar la probabilidad de que los trabajadores presente niveles muy altos de
estrés.

Desde la Coordinacién de Talento Humano seguimos trabajando para el buen
funcionamiento de la institucion, dando continuidad y mejoramiento a cada uno de los
procesos; velando porque nuestros colaboradores, pacientes, y comunidad en general
estén siempre satisfechos viviendo una experiencia grata y humanizada.

9. ADMINISTRACION

9.1 Gestion con proveedores

En el afio 2024 contintan las relaciones comerciales con nuestros aliados, nuestro
proveedor de dietas COMIDAS SALUDABLES S.A.S es el que presenta la facturaciéon
mas representativa y variable durante el periodo de analisis con un incremento en el
mes de octubre, esto debido al aumento de solicitudes de dietas por la alta ocupacién
en el servicio de urgencias y hospitalizacion, los otros servicios de apoyo presentan un
comportamiento contante en lo corrido del afio, los promedios de facturacion/mes de
cada uno son los siguientes:

PRESTADOR FACTURACION PROMEDIO
SERVILAV DEL CARIBE S.A.S $8,445,522
MADISECURITY LTDA $13,247,076
PROSEGUR LTDA $241,680
COMIDAS SALUDABLES S.A $48,894,177
SOLUCIONES AMBIENTALES DEL CARIBE $11,110,601

Se presentan resultados de auditorias externa a proveedores 2024:



AUDITORIAS EXTERNAS 2024
% DE
PROVEEDOR CUMPLIMIENTO
SOLUCIONES AMBIENTALES DEL
CARIBE 90.0%
COMIDAS SALUDABLES S.A.S 91.2%
SERVILAV DEL CARIBE S.A.S 85.5%

En lo referente a proyectos, con el objeto de dar respuesta a la alta demanda de
usuarios en el servicio de urgencias, en el primer semestre del afio se desarrolla
proyecto de ampliacion de este servicio en area antigua administrativa, la obra civil
fue ejecutada por el contratista ERA PROJECT S.A.S con una inversion de $
112.198.858 incluyendo red de gases, se dio apertura el 16 de mayo de la presente
anualidad quedado el servicio con la siguiente capacidad instalada:

Sala de espera 1
Observacion sillones 9
Consultorios 3
Observacion adulta 16
Observacion pediatrica 3
Bafios 7
Consultorios 3
Sala era 1




Durante el afio 2024 se desarrollaron proyectos e intervenciones dando respuesta a
necesidades identificadas en los diferentes servicios y de cara a proveer espacios mas
amigables y seguros tanto para el cliente interno y externo por valor de $
191,178,890, oo, las cuales se describen a continuacion:

e Hospitalizacion 1 piso, hab. 110 y 108: Instalacion de extractores de aire,
limpieza de placa interna e impermeabilizacidn, cierre total de cielo raso y
acabado de habitaciones.

e Quirofano N°1: Correccion de filtracidn en placa de piso y reemplazo total de
piso conductivo.

e Urgencias: Impermeabilizacién de techo el cual se encontraba con filtraciones
en varias areas, dafo en tejas, tuberias sueltas y pendiente defectuosa.

e Urgencias: Se realiza impermeabilizacion de placa de la azotea, la cual se
encuentra en la parte superior del 4rea nueva de urgencias, con el fin de
mitigar las filtraciones en area nueva.

e Administracion: En ejecucion proyecto de construccién de nuevas oficinas
administrativas en azotea del edificio.

¢ Farmacia: Intervencion de techo de farmacia por filtraciones presentadas.

e Cirugia: Se realiza intervencion en cirugia, habilitando asi un tercer quiréfano
y ampliando el area de recuperacion de paciente.

e Ucia: Se inicio gestion para adquirir sistema de climatizacién en ala izquierda
de la Unidad de Cuidados Intensivos adultos.

e Ambiente TPR: Se realiza intervencion de habitaciéon 102 para la implantacién
de estrategia TPR

9.2 Gestion ambiental
En el periodo de andlisis se dio cumplimiento a las siguientes actividades:

e Reporte 2024 de Generadores de residuos o desechos peligrosos - IDEAM



e Continuidad de reemplazo de contenedores de acuerdo con el nuevo codigo de
colores segtin Decreto 2184 de 2019.
e Participacién en campafia Posconsumo organizada por la CVS.

9.3 Sistemas y telecomunicaciones

Los indicadores de gestion del area en el periodo en mencién tuvieron un
comportamiento y variacion positiva con relaciéon a la meta establecida, se presenta a
continuacidon comparativa con afio 2023:

RESULTADO | RESULTADO
CORTE CORTE
NOMBRE DEL INDICADOR META VARIACION %
DICIEMBRE | DICIEMBRE
2023 2024
PROPORCION DE CUMPLIMIENTO DE
95% 99,29% 99,33% 0,04%
MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS- SISTEMAS
PROPORCION DE CUMPLIMIENTO DE ORDENES DE
95% 97,92% 99,09% 1,17%
TRABAJO CORRECTIVAS Y DE SOPORTE- SISTEMAS
PROPORCION DE SOLICITUDES ASOCIADAS A
. 90% 99,68% 99,83% 0,15%
SISTEMAS RECIBIDAS A SATISFACCION
PROPORCION DE SOLICITUDES ASOCIADAS A
SISTEMAS CALIFICADAS COMO OPORTUNAS POREL| 90% 98,01% 99,41% 1,40%
SOLICITANTE

Los mantenimientos preventivos programados se ejecutaron en un 99.33%. Las
ordenes de trabajo correctivas y de soporte asignadas durante el periodo en mencidn,
se cumplieron en un 99.09%, resultado que supera la meta y es muy satisfactorio.

De las solicitudes calificadas durante el periodo en mencién el 99,83% fueron
consideradas como buenas y el 99,41% calificadas como oportunas.

A corte del mes de diciembre del afio 2024 desde el area de sistemas se ejecutaron
algunos proyectos que permitieron optimizar algunos procesos, brindar calidad en la
prestacion del servicio y mejorar la seguridad informatica:

o Instalacidon de nuevos puntos de red, para la nueva oficina administrativa cra 3
# 21-44.

o Traslado de equipos de computo y demas equipos tecnolégicos a la nueva oficina
administrativa cra 3 # 21-44.

o Adquisicién e instalacién de 10 UPS, la cuales garantizaran el funcionamiento
adecuado de los equipos de cdmputo trasladados a la nueva sede.

o Se realiza proceso de ampliacion de buzon, a las cuentas de correo que se
encontraban al 100% de su capacidad.
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Se realiza grabacion de I[VR a través de software y es enviada al proveedor Claro,
para continuar con la implementacion del PBX.

Instalacion de llamado de enfermeria servicio de urgencias.

Se adiciona al aplicativo Sisma Salud, el tipo de documento DE.

Entrega de la telefonia IP en la sede consulta externa el dia 23/04/2024.
Instalacion del llamado de enfermeria en la nueva instalacion del servicio de
urgencias.

Entrega de RADIAN.

Se configura reporte de estancia hospitalaria en Sisma, para el uso de este, desde
Direccion Médica.

Instalacion del switch principal Aruba 1960, en centro de distribucién de
sistemas.

Instalacion del servicio de wifi en la sede administrativa de la consulta externa.
Se habilita FilaApp de Qanty (sistema de turnos).

Reemplazo de 13 equipos de cémputo que cumplieron ciclo de vida util, los
cuales fueron adquiridos al proveedor HyB.

Se instalan 4 tabletas digitalizadoras de firma, en las areas de
admisiones/urgencias y consulta externa/frontline.

En el médulo de citas se agrega la funcionalidad de enviar recordatorio de citas
via correo electrénico, cuando se le asigna una cita al paciente.

Reubicacién del rack de datos ubicado en el pasillo del 2do piso, se trasladado a
su nueva ubicacion, centro de distribucion de sistemas 2do piso.

Se libera agendamiento de citas a través de WhatsApp (chatbot), para el contrato
de UTRIOCUML.

Se libera recordatorio de citas a través de WhatsApp, con el proveedor CERO.
Se realiza contrato de internet de backup, para la sede principal y sede consulta
externa, con el proveedor Movistar.

Se inicia con el proceso de envi6 de FEV a ministerio, a través de nuestro sistema
de informacion Sisma.

Mantenimiento correctivo al llamado de enfermeria de hospitalizacion lery 3er
piso, por parte del proveedor CSIC.

Renovacion de licencias de antivirus Forticlient, con el proveedor Synergy.

Se realiza instalacion de la red de datos en las nuevas oficinas administrativas,
ubicadas en la sede principal.

Se adquiere dos nuevos servicios de internet satelital (STARLINK), para la sede
Lorica (fijo) y se deja uno (moévil) para los municipios.



9.4 Mantenimiento e ingenieria

En el periodo de analisis el 4&rea de mantenimiento e ingenieria presenta los siguientes
resultados en los indicadores de gestion en comparacion con el afio 2023:

RESULTADO RESULTADO A
NOMBRE DEL INDICADOR META CORTE corte | VARIACION

DIC 2023 DIC 2024 %
PROPORCION DE SOLICITUDES DE
MANTENIMIENTO DE INFRAESTRUCTURA 90% 99% 99.0% 0%
RECIBIDAS A SATIFACCION
PROPORCION DE SOLICITUDES DE EQUIPOS ) ) )
BIOMEDICOS RECIBIDAS A SATIFACCION S0% 100% 100.00 0%
PROPORCION DE CUMPLIMIENTO DE ORDENES ) ) )
DE TRABAJO CORRECTIVAS - INFRAESTRUCTURA | 90% 94% o741 3.41%
PROPORCION DE CUMPLIMIENTO DE ORDENES ) ) )
DE TRABAJO CORRECTIVAS - BIOMEDICA 95% 1% 98.24 021%
PROPORCION DE CUMPLIMIENTO DE ORDENES ) ) )
DE TRABAJO PREVENTIVAS - INFRAESTRUCTURA | 2% 82% 93.47 10-36%
PROPORCIGN DE CUMPLIMIENTO DE ) ) ]
MANTENIMIENTO PREVENTIVA - BIOMEDICA 9% 5% 90.74 456
PROPORCION DE SOLICITUDES DE
MANTENIMIENTO DE INFRAESTRUCTURA . . .
CALIFICADAS COMO OPORTUNAS POR EL 90% 6% 99.82 3.82%
SOLICITANTE
PROPORCION DE SOLICITUDES DE EQUIPOS
BIOMEDICOS CALIFICADAS COMO OPORTUNAS 90% 100% 100.00 0%
POR EL SOLICITANTE

En el periodo 2024 se observa el cumplimiento para 6 de los 8 indicadores analizados, estos
superan el porcentaje de meta que se plantea en el presente cuadro, a excepcion de los
mantenimientos preventivos de infraestructura, este fue afectado por los meses de agosto
(82,4%), noviembre (87.5%) y diciembre (80%) debido a la limitada disponibilidad de
entrega de habitaciones en el 3 piso hospitalizacion, adicionalmente, en el Gltimo mes, se
presentd dafio en la hidro lavadora, lo cual gener6 atrasos en los servicios. En el mes de
noviembre el técnico José Altamiranda se encontraba de vacaciones, por lo que la carga
laboral se aumentd para un solo técnico de refrigeracion.

Adicionalmente, se evidencia que el indicador de mantenimiento preventivo de equipos
biomédicos presenta un porcentaje mas bajo que el afio 2023 y que la meta, esto se debid a
que en el mes de marzo el porcentaje de trabajos estuvo en 0% por el ingreso de nuevo
personal biomédico luego de la renuncia de los técnicos, sin embargo, en los siguientes meses
se mantuvo un promedio que supera el 95%, como se muestra en la figura 1.



DATOS - COMPORTAMIENTO HISTORICO - GRAFICOS

ARO: 2024

PERI EVALUAD
0DO EVALUADO Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep oct Nov Dic PROMEDIO

Numero de ordenes de

mantenimiento preventivo de 60 91 0 65 33 97 130 58 29 73 78 45 62
equipos biomedicos ejecutadas en el
periodo de andlisis

Total de ordenes de matenimiento
preventive de equipos biomedico 61 91 0 67 34 a7 130 58 29 74 78 46 64
programadas en periodo de analisis

META 95 95 95 95 95 95 95 95 95 95 95 95 95

Resuttado [ (oo [ oo TGN o» [ o7 [ o0 Tuoo [aoo [ a0 oo [s00 [ o8 T owze |

Figura 1

Al realizar la comparacion de los indicadores analizados en los 2 afios, se evidencia que 4/7
del 2024 superaron al afio 2023 y 3 se mantuvieron en su 100%, al igual que en el afio
anterior, lo que demuestra gestion que se esta desarrollando desde el e area de mantenimiento
e ingenieria, ademas se ha logrado mejorar la efectividad al momento de dar solucién a los
mantenimientos correctivos y preventivos.

Desde el area de mantenimiento se ejecutaron las siguientes actividades y/o proyectos:

- Montaje de puestos de trabajo administrativos en sede de consulta externa de
FCR.

- Renovacién de contrato LM Instruments para mantenimientos preventivos de
equipo Endoscopio.

- Ejecucidén de contrato de calibraciéon de equipos biomédicos 2024.

- Inicio de ejecucion de contrato red de gases medicinales ampliacion
urgencias. EMPRESA INGENIOX.

- Serealiza mantenimiento preventivo de planta eléctrica de 600kva (12/03).

- Entrega al servicio de cirugia lente de histeroscopia que se encontraba en
mantenimiento correctivo con proveedor externo.

- Adaptacion de sistema Venturi (vacio) a tableros de suministro de gases
medicinales y vacio en ampliacion de urgencias.

- Instalacién de aires acondicionados en el area urgencias.

- Se realiza mantenimiento preventivo de equipos de ventilacion (Maquinas de
anestesia y ventiladores mecanicos), por parte de SOCIEDAD BIOMEDICA.

- Adquisicién de maquina de anestesia PRUNUS BOARAY 700, con su respectivo
monitor con capnografia en el quiréfano 1 debido a fallas en la maquina de
anestesia Mindray Wato EX65.

- Adquisicién de 2 lamparas de fototerapia (UCIN)

- Se adquiere cable MAJ-1430, el cual es un accesorio de suma importancia para
la visualizaciéon de la imagen en la torre de endoscopia Olympus con la que
cuenta la institucion.

- Se realiza instalacién de escalera de seguridad en la sede de consulta externa,
debido a que el acceso al techo era de riesgo alto para el personal de
mantenimiento u otro personal que hubiese requerido subir al area del tejado.

- Intervenciones preventivas en infraestructura de urgencias, hosp. 1 piso y
consulta externa.



Adecuacion de tuberias y revision de filtraciones internas del consultorio 203 de
consulta externa, debido a humedad presentada en paredes del area
mencionada anteriormente.

Intervencidn de techo de farmacia por filtraciones presentadas.

Serealiza mantenimiento preventivo de planta eléctrica de 600kva con
proveedor CING.

Se realiza estudio de cargas en parte eléctrica para conexidn de la institucion a
la planta principal.

Gestion de adquisicion de monitor de signos vitales para quir6fano 3 y 2
maquinas de anestesia para quiréfano 1 y quiréfano 3.

Se realiza mantenimiento de subestacion eléctrica con el proveedor CING.
Entrega al servicio de cirugia lente de receptoscopio que se encontraba en
mantenimiento correctivo con proveedor externo.

Intervenciones correctivas en servicio de hospitalizacion por filtraciones
presentadas en 3 piso.

Dotacién y adaptacion de habitacién TPR en primer piso.

Adquisicién de nuevo instrumental para procedimientos quirtrgicos.

Dotacién y adaptacion de habitacion TPR en primer piso.

Gestion de dotacion de ambulancia.

10. PROYECCIONES 2025

10.1

Consolidado proyectos culminados del total propuestos en 2024:

10.1.1 Sostenibilidad Social y Financiera:

e Implementacion tableros de control (Power BI)
e (Generacion de metas presupuestales por areas/procesos.
e Fortalecimiento atencion SOAT.

10.1.2 Ecosistema de Salud:

Habilitacion ambulancia

Apertura de tercer quir6fano y ampliaciéon de area de recuperacion.
Apertura de nueva sala de parto y habitaciones TPR.

Ampliacion capacidad instalada del servicio de urgencias.

10.1.3 Servicios humanos y proceso resolutivos:

e Fomento y despliegue de cultura resolutiva y administraciéon agil en
lideres y colaboradores (continuidad).



10.1.4 Fundacion Organizacional:

e Analisis técnico y de viabilidad Fundacion Bebé Rio (continuidad)

10.2 Proyectos nuevosy en curso que mantienen seguimiento en 2025:

10.2.1 Sostenibilidad Social y Financiera:

e Presentacion de nuevo sistemas de costos.

10.2.2 Ecosistema de Salud:

e Ampliacidon de Capacidad instalada de Hospitalizacion General.

e Generacion de compromiso Social con colaboradores - Estrategia Otro Si
social

e Protocolos de Manejo - Rio Seguro.

e Andlisis de vulnerabilidad estructural y reglamento técnico de instalaciones
eléctricas todas las sedes.

e Ampliacion red inalambrica (wifi), Segunda fase (CCTV).

10.2.3 Servicios humanos y proceso resolutivos:

e Andlisis de viabilidad de Unidad quirdrgica ambulatoria.

10.2.4 Fundacion Organizacional:

e Fomento de ambiente de bienestar, salud y seguridad (Estrategia etiqueta
Corporativa).

e Generacion de alianzas con equipos intersectoriales para la Gestion de
riesgo en salud Materno-Perinatal.

e Implementacién de plan de compensacion altamente competitivo.

Informe de Gestidn entregado al corte del 31 de diciembre 2024
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SANTIAGO ANTONIO PUERTA BULA. ARONTﬁW‘ PENATES BULA
Representante Legal Director Administrativo y Financiero
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