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INTRODUCCION

El presente informe de gestidn tiene como objetivo evaluar y analizar el desempeno operativo,
financiero, administrativo y asistencial de la Empresa Social del Estado (ESE) Santiago de Tunja
durante la vigencia 2024. Este documento permite identificar avances significativos, areas de
oportunidad y desafios criticos que requieren atencion prioritaria para mejorar la calidad de los
servicios prestados a la comunidad Tunjana y municipios de influencia de la subred 4, a través de
indicadores claves de rendimiento, andlisis financieros, estadisticas operativas y evaluaciones
cualitativas, se busca evidenciar como la institucién ha avanzado hacia el cumplimiento de sus

objetivos estratégicos planteados en el Plan Estratégico 2024-2028.

Las conclusiones extraidas servirdn como base para implementar acciones correctivas y planes de
mejora continua que fortalezcan la sostenibilidad institucional y garanticen la atencién humanizada

y segura que caracteriza a nuestra organizacion.
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DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO 2024-2028
“CONECTAMOS CON UNA ATENCION HUMANIZADA Y SEGURA”

MISION

Somos Empresa Social del Estado que presta servicios de salud de baja y mediana complejidad a

la poblacién tunjana y municipios de influencia de la subred 4, con talento humano competente,

tecnologia adecuada implementando estrategias como institucion amiga de la mujer y de la

infancia con enfoque integral (IAMII), siendo escenario de practicas formativas garantizando

atencién humanizada, pertinente y segura, para mejorar las condiciones de salud de los usuarios,

familias y comunidad.

VISION
Para el 2028 seremos una institucién reconocida por su liderazgo, efectividad y humanizacién en

la prestacion de servicios de salud, a través del mejoramiento continuo y una Optima

administracion de los recursos, apoyando a la formacion del talento humano en salud, enmarcados

en los valores institucionales.

VALORES
VALOR
1. HONESTIDAD

fundamento en la verdad,
cumpliendo mis deberes con
transparencia y rectitud, y
siempre favoreciendo el

Actlio siempre con

interés general

LO QUE HAGO
o Siempre digo la verdad, incluso cuando
cometo errores, porque es humano
cometerlos, pero no es correcto
esconderlos.

e Cuando tengo dudas respecto a la
aplicacién de mis deberes busco
orientacion en las instancias pertinentes
al interior de mi entidad. Se vale no
saberlo todo, y también se vale pedir
ayuda.

o Facilito el acceso a la informacion
publica completa, veraz, oportuna y
comprensible a través de los medios
destinados para ello
e Denuncio las faltas, delitos o violaciones
de derechos de los que tengo
conocimiento en el ejercicio de mi
cargo, siempre.
e Apoyo y promuevo los espacios de
participacion para que los Ciudadanos
hagan parte de la toma de decisiones
que los afecten relacionadas con mi
cargo o labor.

LO QUE NO HAGO

¢ No le doy trato preferencial a
personas cercanas para
favorecerlos en un proceso en
igualdad de condiciones.

No acepto incentivos, favores, ni
ninguin otro tipo de beneficio
que me ofrezcan personas o

grupos que estén interesados en

un proceso de toma de
decisiones y comprensible a
través de los medios destinados
para ello.

o No uso recursos publicos para
fines personales relacionados
con mi familia, mis estudios y

mis pasatiempos (esto incluye el
tiempo de mi jornada laboral,

los elementos y bienes
asignados para cumplir con mi
labor, entre otros).

o No soy descuidado con la

informacién a mi cargo, ni con
mi gestion.

Reconozco, valoro y trato
de manera digna a todas las
personas, con sus virtudes y

defectos, sin importar su

2. RESPETO

labor, su procedencia,

e  Atiendo con amabilidad, igualdad y
equidad a todas las personas en
cualquier situacién a través de mis
palabras, gestos y actitudes, sin
importar su condicion social, econdmica,
religiosa, étnica o de cualquier otro

e  Nunca actué de manera
discriminatoria, grosera o
hiriente, bajo ninguna
circunstancia.




VALOR LO QUE HAGO LO QUE NO HAGO
titulos o cualquier otra

orden. Soy amable todos los dias, esa e  Jamas baso mis decisiones en
condicion. es la clave, siempre. presunciones, estereotipos, o
e  Estoy abierto al didlogoy a la prejuicios.
comprension a pesar de perspectivas y

opiniones distintas a las mias. No hay
nada que no se pueda solucionar
hablando y escuchando al otro.

No agredo, ignoro o maltrato de
ninguna manera a los
ciudadanos ni a otros servidores
publicos.

Asumo mi papel como servidor publico,
entendiendo el valor de los
compromisos y responsabilidades que

e Nunca trabajo con una actitud

he adquirido frente a la ciudadania y al negativa. No se vale afectar mi

3. COMPROMISO pais. trabajo por no ponerle ganas a
las cosas.

Soy consciente de la e  Escucho, atiendo y oriento de forma e No llego nunca a pensar que mi
importancia de mi rol como efectiva a quien necesite cualquier trabajo como servidor es un
servidor publico y estoy en informacion o guia en algin asunto

disposicién permanente

“favor” que le hago a la

publico. ciudadania. Es un compromiso y
para comprender y resolver

las necesidades de las

un orgullo.
e  Siempre que interactlio con otras
personas con las que me personas estoy atento, sin distracciones | e  No asumo que mi trabajo como
relaciono en mis labores de ningun tipo. servidor es irrelevante para la
cotidianas, buscando sociedad.
siempre mejorar su e  Desarrollo mis actividades con sentido
bienestar. de pertenencia y responsabilidad. e Jamas ignoro a un ciudadano y
sus inquietudes.
e  Presto un servicio agil, amable y de
calidad
e  Uso responsablemente los recursos A
P . X e  No malgasto ningun recurso
publicos para cumplir con mis L
T P publico.
obligaciones. Lo publico es de todos y
no se desperdicia. . .
e  No postergo las decisiones ni
4, DILIGENCIA e  Cumplo con los tiempos estipulados actividades que den solucién a
Cumplo con los deberes, ara elplo ro de cada opbli aciéF:1 laboral problematicas ciudadanas o que
Funciones y FA fin de cguentas ol tiempgo de todos es. hagan parte del funcionamiento
responsabilidades asignadas ! oro de mi cargo. Hay cosas que
a mi cargo de la mejor ) sencillamente no se dejan para
manera posible, con . otro dia.
rap ’ e  Aseguro la calidad en cada uno de los
atencion, prontitud, .
productos que entrego bajo los . . .
destreza . Lo o  No demuestro desinterés en mis
e , estandares del servicio publico. No se ) -
y eficiencia, para asi - actuaciones ante los ciudadanos
o valen cosas a medias.
optimizar el uso de los

y los demas servidores publicos.
recursos del Estado.

Siempre soy proactivo comunicando a

- : e  No evado mis funciones y
tiempo propuestas para mejorar o T,
- - . responsabilidades por ningin
continuamente mi labor y la de mis -
~ - motivo.
companieros de trabajo.
e  Tomo decisiones informadas y objetivas

e  No promuevo ni ejecuto
basadas en evidencias y datos

politicas, programas o medidas
confiables. Es muy grave fallar en mis que afectan la igualdad y la
5. JUSTICIA actuaciones por no tener las cosas libertad de personas.
claras.

Actuio con imparcialidad e No favorezco el punto de vista
garantizando los derechos e Reconozco y protejo los derechos de de un grupo de interés sin tener
de las personas, con cada persona de acuerdo con sus en cuenta a todos los actores

equidad, igualdad y sin necesidades y condiciones.
discriminacion.

involucrados en una situacion.

e  Tomo decisiones estableciendo

mecanismos de didlogo y concertacion
con todas las partes involucradas.




LO QUE HAGO LO QUE NO HAGO
e Nunca permito que odios,
simpatias, antipatias, caprichos,
presiones o intereses de orden
personal o grupal interfieran en
mi criterio, toma de decision y

gestion publica.

VALORES AGREGADOS

e SEGURIDAD EN LA ATENCION: Compromiso para minimizar el riesgo de
sufrir un evento adverso en el desarrollo de nuestros procesos de atencion de
salud.

e  APRENDIZAJE CONTINUO: Disposicion para adquirir nuevas habilidades,
destrezas, conocimientos, conductas y talentos.

o NECESIDAD DE SERVIR: Actitud para escuchar, atender, identificar y
satisfacer las necesidades de nuestros usuarios, sus familias y la comunidad.

¢ TRANSPARENCIA: Hacemos saber a la sociedad nuestro actuar,
estableciendo vinculos sociales basados en la confianza.

o INTEGRIDAD: Nos presentamos ante los demas tal como somos, con
actuaciones reguladas por la moral.

e  ACTITUD HUMANIZADA: Prestamos una atencion centrada en el usuario, su
familia y la comunidad mediante un trato digno, humano y respetuoso.

e  GENEROSIDAD: Damos y compartimos por sobre el propio interés o utilidad.

¢  ORDEN: Desarrollamos un sistema que facilita alcanzar los objetivos de
nuestra institucion

oOOr—=—HZ2>W0n

MAPA DE PROCESOS

La estructura institucional se ha definido bajo procesos partiendo de la necesidad del usuario en
donde la institucion genera valor publico y da como resultado la satisfaccion del usuario, estos
procesos se encuentran enmarcados en la complejidad de la institucion, el MIPG vy los estandares
de acreditacion.

NECESIDADES USUARIO

DEL USUARIO / SATISFECHO




1. AREA DE GESTION DE DIRECCIONAMIENTO Y GERENCIA
1.1 Desarrollo organizacional

1.1.1 Planeacion Estratégica

Cumplimiento del Plan operativo anual

Los planes operativos de la vigencia 2024 se enmarcaron en el decreto 612 de 2018, en
necesidades propias del proceso y en problemas identificados con los lideres de procesos y
subprocesos, se realizaron 5 seguimientos durante el afo logrando cumplimiento con un cierre de
la vigencia del 84% siendo un resultado favorable teniendo en cuenta las dificultades de los

procesos que no superaron la meta del 80%.

Grafica 1 Cumplimiento del plan Operativo Anual
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Fuente: Oficina de Planeacion ESE Santiago de Tunja

Con relacion a gestion de proyectos de inversion, durante la vigencia 2024 la institucion obtuvo
asignacion de recursos en 4 proyectos, tramitd 7 proyectos ante diferentes instituciones y culmind

en etapa de formulacion con 5 iniciativas de proyectos detalladas a continuacion

Tabla 1 Proyectos con asignacion de recursos

FUENTE DE RESOLUCIO
FINANCIAC N (0]1]3
ION APRUEBA

Adquisicion  de Ministerio de Aunque los
s una ambulancia | $ 300.921.673,81 salud 1499 del 22 de recursos estan

. agosto del 2024 X

basica para la asignados por

OBSERVACIO
N

RECURSOS
ASIGNADOS

NOMBRE




RESOLUCIO

FUENTE DE .
NOMBRE :gfé’::ggs FINANCIAC N QUE gBSER"ACIO
ION APRUEBA
ESE Santiago de Alcaldia Mayor de ministerio alin no
Tunja Tunja han ingresado a la
ESE.
Adquisicion  de L Aunque los
una ambulancia 24a||nul (sjterlo de recursos estan
medicalizada 1499 del 22 de | asignados por
$ 403.296.928,89 IR
para la ESE Alcaldia Mavor de agosto del 2024 ministerio aun no
Santiago de Tunia Y han ingresado a la
Tunja ) ESE.
Adquisicion  de
una unidad
movil para la Se realizd contrato
ese Santiago de S SC-SA-502-2024 el
Tunja ara Ministerio de cual tuvo inicio el
) P salud 2014 del 29 de VO
prestar . 23 de diciembre de
- $448.500.000 noviembre del .
atenciones de ; 2024 y tiene un
. Alcaldia Mayor de | 2024
medicina y Tunia plazo de
odontologia en ) finalizacion del 22
areas dispersas de marzo.
en la ciudad de
Tunja
Adecuacion Ministerio de Aunque |9S
sede el Salud y recursos estan
Carmen de la | $373.151.367,88 | Proteccion asignados  por
) ministerio aun no
ESE S_antlago Social han ingresado a la
de Tunja ESE.

Tabla 2 Proyectos en tramite
OBSERVACION

NOMBRE

Dotacion para la prestacion de los
servicios de salud de cirugia vy
atencién del parto en la ESE Santiago
de Tunja” de la empresa social del
estado Santiago de Tunja

Este proyecto busca abrir el servicio de atencion
del parto con una sala de atencién del parto y
una sala de cirugias programadas.

Dotacion de un tomagrafo
computarizado para complementar
los servicios prestados en el hospital
de la ESE Santiago de Tunja Boyaca

Se busca la adquisicion de un TAC para el
hospital metropolitano.

Construccion centro de salud la hoya
de la ESE Santiago de Tunja

Para dar alcance al area rural, se pretende abrir
una nueva sede en la vereda la hoya para
prestar servicios de primer nivel ambulatorios.

Adquisicion de un vehiculo para el
desplazamiento del personal
asistencial y de logistica para la APS
de la ESE Santiago de Tunja

El vehiculo de transporte especial sera usado
para realizar atenciones extramurales con los
equipos de APS y PIC.

Construccion de infraestructura para
la terminacion de la obra de la torre

La torre hospitalaria aumentara la capacidad de
atencion del hospital en 42 camas.
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NOMBRE

hospitalaria y de apoyo en la ESE

Santiago de Tunja Boyaca

OBSERVACION

Adecuacién de infraestructura para el
hospital metropolitano Santiago de
Tunja, de la ESE Santiago de Tunja,

departamento de Boyaca

Adecuacion de la infraestructura existente para
la instalacion del tomdgrafo en el hospital
metropolitano cumpliendo requisitos eléctricos y
de proteccion radioldgica para fortalecer el
servicio de imagenes diagnosticas.

Dotacién biomédica para el servicio
de imagenes diagndsticas y cirugia
del hospital metropolitano Santiago

de Tunja

Se espera realizar la adquisicion de dotacion de
equipos para fortalecer la prestacion de los
servicios de imagenes diagnosticas ionizantes y
no ionizantes como interdependencia de los
servicios quirurgicos

Equipos como mamografo, arco en C, rayos X
portatil, torre hibrida y ecdégrafos portatiles.

Tabla 3 Iniciativas de proyecto de inversion

NOMBRE
Ampliacion de infraestructura
hospitalaria del hospital
metropolitano Santiago de
Tunja

OBSERVACION

Se pretende dar ampliacion en infraestructura del
hospital metropolitano Santiago de Tunja para
servicios hospitalarios de mediana complejidad

Ampliacién y adecuacion de la
sede centenario de la ESE
Santiago de Tunja

Se espera adecuar en infraestructura la sede
centenaria para dar atencién conforme a estandares
de habilitacion de los servicios ambulatorios.

Ampliacion de la sede muiscas
de la ESE Santiago de Tunja

Se Ampliar la capacidad instalada de la sede puesto
de salud los muiscas para los servicios de consulta
externa y apoyos diagnosticos de acuerdo con el
programa territorial de reorganizacion, redisefio y
modernizacion de redes de empresas sociales del
estado del departamento de Boyaca

Dotacion de la torre hospitalaria
y de apoyo del hospital
metropolitano Santiago de
Tunja

Con este proyecto se busca dotar la torre hospitalaria
y de apoyo que se encuentra en etapa de
construccion.

Dotacién y renovacion de
tecnologias biomédicas y
mobiliario para los servicios
prestados en las unidades
basicas de atencién de la ESE
Santiago de Tunja.

Se espera renovar o reemplazar las tecnologias
biomédicas de las sedes de la E.S.E. Santiago de
Tunja para los servicios de consulta externa.

Fuente: Oficina de Planeacion ESE Santiago de Tunja

Resultados FURAG
Durante la vigencia 2024 se presenté el reporte FURAG en tiempos oportunos respondiendo los

cuestionarios de planeacién y control interno en su totalidad obteniendo los siguientes resultados:
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Imagen 1 indice de desempefio Institucional

1. Resultados Generales

Iindice de Desempefio Institucional

Promedio grupo par - Puntaje consultado

70,23

43 63’5 94

Minimo puntaje Maximo puntaje
grupo par grupo par

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

@ Puntaje Consultado » Promedio de Referencia

D1 50.4

D2 841
D3 60,2

D4 74,5

D5 69,5

12



I1l. indices de las politicas de gestion y desempefio
Politicas

-~

POLO1: Gestion estrategica del talento
humano

POLO2: Integridad

POL0O3: Planeacion institucional
POLO6: Fortalecimiento organizacional y
simplificacion de procesos

POLOT: Gobierno digital

POLO8: Seguridad digital

POL11: Servicio al ciudadano

POL12: Racionalizacion de tramites
POL13: Participacion ciudadana en la
gestion publica

POL14. Seguimiento y evaluacion del
desempefio institucional

POL15: Transparencia, accesc a la
informacion y lucha contra la corrupcion
POL16: Gestién documental

POL18: Gestion del conocimiento
POL19: Control interno

80

POLO1  POLOZ POLO3 POLOS POLO7 POLOZ POLI1  POL12 POL1Z  POL14 POL1S POL16  POLIE POL1S

1.1.2 Gestion de la calidad

Sistema Unico de habilitacion.

Durante el periodo 2024 se realizd autoevaluacion de condiciones minimas de habilitacion al
Hospital Metropolitano Santiago de Tunja, enfocado en los siete estandares de habilitacion talento
humano, infraestructura, dotacién, medicamentos dispositivos médicos e insumos, historia clinica
y registros, procesos prioritarios e interdependencia, encontrando fortalezas en los estandares de
infraestructura, dotacion historia clinica y registros e interdependencia e identificando falencias y
oportunidades de mejora en los estandares de talento humano, con respecto a la vigencia de los
cursos o constancias de formacion continua que debe garantizar el talento humano asistencial del

hospital.

Se observa baja adherencia a los protocolos, guias, procedimiento y manuales etc, asi como la
necesidad de actualizar la documentacion. Con respecto al estandar de medicamentos,
dispositivos médicos e insumos se debe fortalecer el programa de farmaco y tecnovigilancia con

respecto a las condiciones de almacenamiento y conservacion.

Logros mas relevantes y desafios enfrentados

En el afio 2024 se realizaron las siguientes novedades con respecto a los servicios habilitados:

e Apertura de la modalidad extramural del servicio de enfermeria, fortaleciendo el programa
de clinica de heridas.
e Habilitacion del servicio de consulta especializada en gastroenterologia en el Hospital

Metropolitano.
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Habilitacion del servicio de toma de muestras de laboratorio clinico en sede centro 1.

Apertura de la modalidad extramural del servicio de toma de muestras de laboratorio clinico.

Apertura de modalidad extramural para el servicio de vacunacion.

Habilitacidn de servicio de vacunacion en centro amigable.

Capacidad instalada:
Tabla 4 Aumento de capacidad instalada de camas de hospitalizacion:

Cantidad total antes de la novedad Cantidad total después de la novedad
19 24

Tabla 5 Aumento de capacidad instalada de consultorios en sede Florencia

Cantidad total antes de la novedad Cantidad total después de la novedad

Tabla 6 Aumento de capacidad instalada de sala de procedimientos en Hospital
metropolitano Santiago de Tunja

Cantidad total antes de la novedad Cantidad total después de la novedad

Programa para el mejoramiento continuo de la Calidad en Salud.
Para la vigencia 2024 se programaron 182 actividades basadas en el manual Gnico de acreditacion
y enfocadas al mejoramiento de la calidad en la atencion en la ESE SANTIAGO DE TUNIJA,

enmarcadas en los estandares de acreditacion asi:

Tabla 7 Actividades enfocadas al mejoramiento de la calidad en la atencion

No ACCIONES PROGRAMADAS VIGENCIA 2024

CLIENTE ASISTENCIAL 89
DIRECCIONAMIENTO 12
GERENCIA 11
TALENTO HUMANO 20
AMBIENTE FISICO 23
TECNOLOGIA 12
INFORMACION 7
CALIDAD 8
TOTAL 182



HOSPITAL

Durante este periodo desde el area de calidad se realizaron 5 seguimientos, para un cumplimiento
del 94 % correspondiente al nimero de acciones ejecutadas del total de programadas, a

continuacién, se presenta el informe final:

Tabla 8 Informe Seguimiento a ejecucion Plan de Mejoramiento- PAMEC

‘ INFORME SEGUIMIENTO A EJECUCION PLAN DE MEJORAMIENTO - PAMEC ‘

| NOMBRE DE LA ENTIDAD ‘ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SANTIAGO DE TUNJA ‘ ‘ CODIGO HABILITACION ( 150010078501 |

| NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL REPORTE ‘ CRISTIAN DAVID ALVARADO JIMENEZ ‘ ‘ VIGENCIA ‘ 2024 ‘ | TIPO DE INFORME | SEMESTRAL

INFORME SEGUIMIENTO A EJECUCION PLAN DE MEJORAMIENTO - PAMEC | FECHA DE CORTE: ‘ 30/11/2024
CLIENTE DIRECCIONAMIENT CALIDAD/SEDES EN
ASISTENCIAL o GERENCIA TALENTO HUMANO AMB. FISICO TECNOLOGIA G. INFORMACION RED
ESTADO DE AVANCE N N N N ~ N
o % No % e % o % |Noacciomes| %  |Noacciomes| % ~e % e %
acciones acciones acciones acciones acciones acciones
EFECTIVIDAD DE
LA AUDITORIA COMPLETO 86 97% 12 100% 64% 20 100% 20 87% 12 100% 7 100% 7 88%
PARA EL EN DESARROLLO 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 4 0% 0 0% 0 0% 0 0%
CONTINUO DE LA NO INICIADO 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
ATENCION EN ATRASADO 3 3% 0 0% 4 36% 0 0% 3 13% 0 0% 0 0% 1 13%
SALUD PORCENTAJE DE EJECUCION 97% 100% 64% 100% 87% 100% 100% 88%
TOTAL DE ACCIONES PROGRAMADAS
PARA LA VIGENCIA 2024 POR GRUPO DE 89 12 11 20 23 12 7 8
ESTANDARES

EJECUCION PAMEC TOTAL

[ [ Acc. ProG [ Acc. EJEC | PORCENTAIE |
| TOTAL | s 171 | 94%

Fuente: Oficina de Calidad

Seguimiento al Cumplimiento del Portafolio Obligatorio

El andlisis de servicios y modalidades acorde a la implementacién y cumplimiento del PROGRAMA
TERRITORIAL DE REORGANIZACION, REDISENO Y MODERNIZACION DE REDES DE EMPRESAS
SOCIALES DEL ESTADO DEL DEPARTAMENTO DE BOYACA, se procede a informar las razones por
las cuales a la fecha la institucién no ha realizado la inscripcién y habilitacién de los servicios
referenciados como obligatorios en el documento anteriormente descrito, a continuacion se
relacionan los servicios mencionados, las razones de la no habilitacién de los mismos y las acciones

adelantadas para dar cumplimiento al ajuste I del documento de Red, asi:

Tabla 9 Proceso habilitacion servicios obligatorios

La institucion se encuentra en proceso
de formulacién y gestion de proyecto
para la adquisicion de la dotacion
requerida acorde a la resolucion 3100 de

la

No se cuenta con

CUIDADO BASICO | dotacién e

120

NEONATAL

METROPOLITANO
INTERNACION

infraestructura requerida
acorde a resolucion 3100
de 2019, para la
habilitacidn del servicio

2019. Y se proyecta ampliacion de
infraestructura en el Hospital
Metropolitano para la habilitacion del
servicio
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No se cuenta con la

La institucion se encuentra en proceso

co

habilitacion del servicio

HOSPITALIZACION dotacion requerida | de formulacion y gestion de proyecto
134 PACIENTE CRONICO | acorde a resolucion 3100 | para la adquisicion de la dotacién
SIN VENTILADOR de 2019, para la|requerida acorde a la resolucién 3100 de
habilitacion del servicio | 2019.
a' z L\lacl)enig cuE:E:an%on eyl Blﬁsqueda, activa de profesio_ngl_e,s de
2 E 337 OPTOMETRIA dotacién requerido para :)p(tjorpet_rlla y proceso de adquisicion de
oru la habilitacién del servicio | '@ 20ra<On-
No se cuenta con la|La institucion se encuentra en proceso
dotacién requerida | de formulacién y gestion de proyecto
1101 | ATENCION DEL PARTO | acorde a resolucién 3100 | para la adquisicion de la dotacién
= de 2019, para la|requerida acorde a la resolucion 3100 de
3 habilitacién del servicio | 2019.
g No se cuenta con la
zg TRANSPORTE infraestructura y | La institucion ya cuenta con proyecto
E 1104 | ASISTENCIAL dotacién requerida | viabilizado y asignacién de recursos, se
9 MEDICALIZADO acorde a resolucion 3100 | esta a la espera de (_je_sglmbolso d? los
= de 2019, para la|recursos para la adquisicion del vehiculo
< habilitacién del servicio
< La institucion se encuentra en proceso
z de formulacion y gestion de proyecto de
E No se cuenta con la | infraestructura que permita la
a 334 ODONTOLOGIA infraes,tructura y | reorganizacién de espacios fisicos que
5 GENERAL dotacion requerida | permitan la habilitacion del servicio
H acorde a resolucion 3100 | descritos, asi como formulacion de
H de 2019, para la|proyecto que permita la adquisicion de
© habilitacidn del servicio | dotacién requerida
« La institucion se encuentra en proceso
z de formulacion y gestion de proyecto de
E No se cuenta con la | infraestructura que permita la
& infraestructura y | reorganizacion de espacios fisicos que
E 420 VACUNACION dotacion requerida | permitan la habilitacion del servicio
) H acorde a resolucion 3100 | descritos, asi como formulacion de
E - de 2019, para la|proyecto que permita la adquisicion de
E © habilitacién del servicio | dotacién requerida
z N La institucion se encuentra en proceso
2 E de formulacion y gestion de proyecto de
3 g No se cuenta con la|infraestructura que permita la
E §E§ 212 E(I;)MA ?_iB(I;I:{JE?gFF{{/i\g infraestructura y | reorganizacién de espacios fisicos que
a 2z g CLINICO dotacién requerida | permitan la habilitacion del servicio
E ozza acorde a resolucidn 3100 | descritos, asi como formulacién de
2 o= %E de 2019, para la|proyecto que permita la adquisicion de
& | <8oF habilitacién del servicio | dotacion requerida
gael P>w No se cuenta con la La institucion se encuentra en proceso
a 2 'g Zz TOMA DE MUESTRAS | dotacion requerida de f lacid tién d pct d
Pok| 92 &8 712 |DE  LABORATORIO |acorde a resolucion 3100 | oo O™ ‘?‘tc'°|r‘ Y ges.".’”., N groget 0 de
EEIREIS CLINICO de 2019, para |l que permita la adquisicion de dotacion
eand<avo= habilitacién del servicio | "cauerida
w o - No se cuenta con la T
ol B g, TOMA DE MUESTRAS | dotacion requerida 'aa ;”St'tulc'o.’f se e”CtF',e”ga on proceso
&g g9 z a'g 712 DE LABORATORIO | acorde a resolucion 3100 ﬁeorg]rl:n?g oIr; yagelsjiggiér? ggogita?:iéﬁ
LWIB 9203 CLINICO de 2019, para la|® P q
eand<avo= habilitacién del servicio | "€9U€rd@
w o . No se cuenta con 1a|, . ciricién se encuentra en proceso
2%y & iz TOMA DE MUESTRAS | dotacién requerida | 12 F08 L o cectien o brovecto d
gg 38 g a.'g 712 DE LABORATORIO | acorde a resolucion 3100 qﬁeoperlrjn?tg Ola yaggzis?cié: geoé?)taziéﬁ
83 ; g £ § E CLINICO de 2019, para |la

requerida
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a No se cuenta con la
g E< dotacion requerida | La institucion se encuentra en proceso
) 2 E 420 | VACUNACION acorde a resolucion 3100 | de formulacion y gestion de proyecto de
5k de 2019, para la | dotacion para la habilitacion del servicio

w ou habilitacién del servicio

< B> w No > cuenta con . la La institucion se encuentra en proceso
o2 g &z TOMA DE MUESTRAS | dotacion requerida de formulacin y gestion de proyecto de
Fu |92 Fal 712 DE LABORATORIO | acorde a resoluciéon 3100 -, ) T
pe | 3¢ =9 dotacién que permitan la habilitacion del
80 |8205E CLINICO de 2019, wpara la servicio descrito
ek | <a0v= habilitacion del servicio
wa - > No se cuenta con la T
°% | B Es TOMA DE MUESTRAS | dotacién requerida (']Z ;gf:ﬁg'gg e e:sct‘i’g:tdr: oo
2akllo2 FB 712 |DE  LABORATORIO | acorde a resolucién 3100 ., Y 9 proyec
£33z 39 =9 CLINICO d dotacion que permitan la habilitacion del
282 %888k e 2019, para la servicio descrito
enE) <av0= habilitacién del servicio

1.1.3 Gestion de Mercadeo

Durante el 2024 la ESE Santiago de Tunja contd con 14 contratos en diferentes modalidades con
diferentes EAPB para la prestacion de servicios en el hospital metropolitano y sus sedes.
Tabla 10 Contratos EAPB

Nombre del Objeto Contrato /

No. De Contrato Servicios Modalidad Régimen

Contratante Contratados

PRESTACION DE
SERVICIOS BAJO
MODALIDAD CAPITA -
02-02-02-00440-2016 NUEVA EPS REGIMEN SUBSIDIADO CAPITADO SUBSIDIADO
PRIMER NIVEL DE
ATENCION
PRESTACION DE
SERVICIOS MEDIANA
COMPLEJIDAD
02-01-02-00069-2021 NUEVA EPS (URGENCIAS - _ EVENTO SUBSIDIADO
HOSPITALIZACION Y PROC
QX) .

PRESTACION DE
SERVICIOS MEDIANA
COMPLEJIDAD
01-01-02-00070-2021 NUEVA EPS (URGENCIAS - EVENTO CONTRIBUTIVO
HOSPITALIZACION Y PROC
QX)

PRESTACION DE
SERVICIOS BAJO
RS-10166 CAJACOPI EPS MODALIDAD CAPITA - CAPITADO SUBSIDIADO
PRIMER NIVEL DE
ATENCION (ASISTENCIAL)
PRESTACION DE
SERVICIOS BAJO
RS-10167 CAJACOPI EPS MODALIDAD CAPITA - CAPITADO SUBSIDIADO
PRIMER NIVEL DE
ATENCION (PYM)
PRESTACION DE
SERVICIOS MEDIANA
COMPLEJIDAD
(URGENCIAS -
HOSPITALIZACION Y PROC
QX)

PRESTACION DE

RS-10872 CAJACOPI EPS SERVICIOS MEDIANA EVENTO SUBSIDIADO
COMPLEJIDAD

RC-3744 CAJACOPI EPS EVENTO CONTRIBUTIVO
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Objeto Contrato /

No. De Contrato L ECC Servicios Modalidad Régimen
Contratante
Contratados
(URGENCIAS - i
HOSPITALIZACION Y PROC
QX)

PRESTACION DE
SERVICIOS BAJO
SSBY2022CRT00024801 COOSLAUD EPS MODALIDAD CAPITA - CAPITADO SUBSIDIADO
PRIMER NIVEL DE
ATENCION

PRESTACION DE
SERVICIOS BAJO
SSBY2022CPA00024346 COOSLAUD EPS MODALIDAD CAPITA - CAPITADO SUBSIDIADO
PRIMER NIVEL DE
ATENCION PYM

PRESTACION DE
SERVICIOS MEDIANA
COMPLEJIDAD
SSBY2022ES2A00022336 COOSLAUD EPS (URGENCIAS - _ EVENTO SUBSIDIADO
HOSPITALIZACION Y PROC

QX)

PRESTACION DE
SERVICIOS MEDIANA
COMPLEJIDAD
CSBY2022ES2A00022338 COOSLAUD EPS (URGENCIAS - _ EVENTO CONTRIBUTIVO
HOSPITALIZACION Y PROC

QX)

PRESTACION DE
SERVICIOS BAJO

IBOGCU-2641 SANITAS EPS MODALIDAD CAPITA - CAPITADO SUBSIDIADO
PRIMER NIVEL DE
ATENCION
EVENTO: MEDICINA
INTERNA, MEDICINA SUBSIDIADO Y
1BOGCU 3047 SANITAS EPS FAMILIAR, PEDIATRIA Y EVENTO CONTRIBUTIVO
GINECOLOGIA
PRESTACION DE
PRESTACION DE SERVICIOS SERVICIOS BAJA Y SUBSIDIADO Y
POR EVENTO SALUD TOTAL MEDIANA COMPLEJIDAD EVENTO CONTRIBUTIVO
EVENTO

Fuente: Oficina de Cartera

2. AREA DE GESTION FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA

2.1 Gestion Financiera

2.1.1 Presupuesto

La situacion presupuestal de la ESE Santiago de Tunja durante la vigencia 2024 refleja un esfuerzo
por optimizar recursos, mejorar la eficiencia en la ejecucion presupuestal y garantizar la
sostenibilidad financiera. A través de indicadores clave como ingresos recaudados, compromisos
asumidos y pagos realizados, se evalia el cumplimiento de los objetivos estratégicos planteados

para ambas vigencias.

Tabla 11 Presupuesto de Ingresos y Gastos 2023- 2024

18



Concepto ] vigencia 2023 ] vigencia 2024

Presupuesto Definitivo 50.260.793.538,01 44.982.685.189,22 10 500/;
Presupuesto Reconocido 46.943.208.031,17 49.806.232.214,83 6,10%
Ingresos Recaudados 34.737.408.095,48 32.201.883.856,06 |  -7,30%
Gastos (Compromisos) 43.645.944.014,78 40.349.433.629,58 |  -7,55%
Pagos 32.053.649.323,20 32.008.854.732,24 |  -0,14%
Resultado Presupuestal

69,11 71,59
(recaudo/Presupuesto definitivo)
Resultado Presupuestal
(Compromisos/Presupuesto 86,84 89,7

definitivo)

Resultado Presupuestal

1,07 1,23
(Reconocimientos/Compromisos)
Resultado Presupuestal 7344 7933
(pagos/compromisos)
Resultado Presupuestal 9207 99.4
(Pagos/recaudos)

Fuente: Datos Ejecucion presupuestal de Ingresos y Gastos 2023-2024

El cuadro anterior permite observar el comportamiento y comparativo del presupuesto de ingresos

y gastos de la vigencia 2023-2024.

1. Reduccion del Presupuesto Definitivo:

o El presupuesto definitivo para 2024 ($44.982 millones) fue menor en un 10,50% en comparacion
con 2023 ($50.260 millones). Esta disminucidon puede atribuirse a ajustes en las proyecciones de
ingresos o a una politica de austeridad institucional.

2. Eficiencia en Recaudos:

o A pesar de la reduccion en el presupuesto definitivo, la entidad logré aumentar la proporcion de
ingresos recaudados respecto al presupuesto definitivo, pasando de 69,11% en 2023 a 71,59%
en 2024. Esto evidencia una mejora en la gestion de cobros.

3. Control en Gastos:
e Los gastos comprometidos disminuyeron en un 7,55% entre 2023 y 2024, destacandose un

esfuerzo institucional por controlar el gasto operativo y ajustarse a las disponibilidades financieras.

4. Ejecucion de Pagos:
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e La proporcién de compromisos pagados aumento significativamente, pasando de 73,44% en 2023

a 79,33% en 2024. Este incremento refleja una mayor disciplina en la ejecucién financiera y un

mejor manejo de los flujos de caja.

5. Alineacion entre Recaudos y Pagos:

¢ Se observa una mejora notable en la relacion entre ingresos recaudados y pagos realizados,
alcanzando un 99,40% en 2024 frente al 92,27% de 2023. Este resultado indica que la entidad

priorizd adecuadamente los recursos disponibles para honrar sus obligaciones.

6. Desafios en Reconocimientos:

e La proporcién de reconocimientos respecto a compromisos aumento considerablemente de 1,23

en 2024 con relacion al 2023 cuyo resultado fue de 1,07.

Andlisis presupuesto de ingresos y gastos vigencia 2024

CONCEPTO

DEFINITIVO

RECONOCIMIENTOS

Tabla 12 Presupuesto de Ingresos

RECAUDOS

DISPONIBILIDAD INICIAL

$ 1.965.606.293,75

$ 1.965.606.293,75

$ 1.965.606.293,75

$ 0,00

VENTA DE SERVICIOS DE SALUD

$ 27.574.283.644,14

$ 34.948.871.753,01

$ 22.283.622.027,24

$ 12.665.249.725,77

CONVENIO UNIVERSITARIO PRACTICAS
FORMATIVAS

$171,129.333,33

$ 171,129.333,33

$ 75.566.000,00

$ 95.563.333,33

SUBVENCIONES (Ministeric de Salud)

$ 3.500.000.000,00

$ 3.500.000.000,00

$ 3.500.000.000,00

RECURSOS DE CAPITAL

$ 11.771.418.634,00

$ 9.217.002.551,07

$ 7.873.467.251,07

$ 1.343.535.300,00

TOTAL

$ 44.982.437.905,22

$ 49.802.609.931,16

$ 32.198.261.572,06

$ 17.604.348.359,10

Fuente: SIHO - Datos Ejecucion presupuestal de Ingresos 2024

De acuerdo con la tabla anterior, se evidencia que para el cierre de la vigencia fiscal 2024 el

presupuesto definitivo de ingresos (recursos estimados inicialmente, mas las adiciones menos las

reducciones), fue de $44.982 millones, de los cuales se logrd reconocer el 111% que corresponde a

$49.803 millones, siendo este un resultado positivo, sin embargo este resultado incluye el valor de la

disponibilidad inicial que asciende a $1.966 millones, si se resta este valor se tiene un reconocimiento

de un 106% que equivale a $47.837 millones.

En cuanto al recaudo frente al reconocimiento, se observa lo siguiente:

El analisis de flujo de recursos entre el reconocimiento y el recaudo efectivo durante la vigencia 2024,

se evidencia un nivel de recaudo del 65% que asciende a un valor de $32.198 millones. Si se

descuenta la disponibilidad inicial tanto en el reconocimiento como en el recaudo, se tendria un

recaudo del 63% que equivale a $30.233 millones.
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CONCEPTO

Tabla 13 Presupuesto de Gastos

DEFINITIVO

COMPROMISOS

PAGOS

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO

$10.199.044.166,01

$9.281.899.474,21

$ 7.083.922.683,96

GASTOS DE OPERACION CORRIENTE

$21.147.373.281,00

$20.397.647.393,62

$ 15.549.696.896,62

DISMINUCION DE PASIVOS

$ 4,386.876.414,00

$ 4.385.772.653,66

$ 4.385.772.653,66

INVERSION

$9.249,391.328,10

$6.284.114.,108,09

$ 4.,989.462.498,00

TOTAL

$44.982.685.189,11

$ 40.349.433.629,58

$32.008.854.732,24

Fuente: SIHO - Datos Ejecucion presupuestal de Gastos 2024

En cuanto a los gastos se observa un presupuesto definitivo de $44.983 millones, de los cuales se
realizaron compromisos en un 90% que equivale a $40.349 millones y unos pagos de $32.008
millones que corresponde al 80% del total comprometido. Los pagos se vieron afectados por la falta
de giro de los recursos asignados por parte del Ministerio de Salud y Proteccion Social para gastos
de operacion corriente, y APS; igualmente a la no disponibilidad de flujo de recursos por parte de las
EAPB.

2.1.2 Facturacion

Durante la vigencia 2024 y a pesar de los inconvenientes presentados en los dos primeros meses del
ano en los que no se pudo facturar, debido a situaciones administrativa se logrd facturar un valor
total de $ 28.856.213.319 durante todo el periodo informado.

diferentes estrategias implementadas en el proceso de facturacion, entre las cuales se resaltan

Este resultado se atribuye a las

revisién y andlisis de ingresos abiertos y pendientes de facturar, al establecimiento de metas del 95%
en la radicacion, la apertura de nuevos servicios, preauditoria a la facturacion previo a la radicacion,
revision de contratos en cuanto a tarifas y servicios, capacitacion al personal y retroalimentacion de
fallas identificadas entre otras; todas estas estrategias implementadas se evidencian en la

progresividad del aumento del valor de facturacién en cada uno de los trimestres

Tabla 14 Facturacion de enero a diciembre 2024

TIPO DE PAGADOR I TRIMESTRE II TRIMESTRE III TRIMESTRE IV TRIMESTRE TOTAL

Régimen Contributivo $ 679,201,412 $1,057,929,524 $1,027,871,989 $ 1,217,644,986 $  3,982,647,911

Régimen Subsidiado $ 4,010,683,448 $ 5,073,229,103 $ 5,165,476,403 $ 5,853,765,959 $ 20,103,154,913

Poblacién Pobre en lo No
cubierto con Subsidio a la
Demanda

$ 9,366,968 $ 10,929,799 $ 11,381,434 $ 39,037,259 $ 70,715,460

SOAT (diferente a ECAT) $ 103,362,706 $ 240,669,518 $ 279,664,042 $ 342,295,485 $ 965,991,751

ADRES (Antes Fosyga) $ - $ - $ - $ - $

Plan de Intervenciones

Colectiva $ - $ 37,571,737

$ 227,393,428 $ 691,344,957 $ 956,310,122
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TIPO DE PAGADOR ‘ I TRIMESTRE II TRIMESTRE III TRIMESTRE ‘ IV TRIMESTRE ‘ TOTAL

Otras Ventas de Servicos $ 287,360,393 $ 650,225,377 $ 698,748,337 $ 1,141,059,055 $ 2,777,393,162

Total, Ventas de
Servicios de Salud

Fuente: Oficina Facturacion- SIHO

‘ $5,089,974,927 $7,070,555,058 $7,410,535,633 ‘ $9,285,147,701 ‘ $28,856,213,319

De acuerdo a la tabla 14, se observa un total de facturacion de veintiocho mil ochocientos
cincuenta y seis millones doscientos trece mil trecientos diez y nueve pesos M/cte.
($ 28.856.213.319), distribuida por trimestre, donde se evidencia que a medida que se avanza en
cada uno de los trimestres se presenta un mayor aumento en la facturacién de 39%,5% y 25%

respectivamente, con relacion al trimestre anterior.

Tabla 15 Facturacion por Régimen

%

TIPO DE PAGADOR TOTAL FACTURADO PARTICIPACION
Régimen Contributivo $ 3.982.647.911 13,80%
Régimen Subsidiado $ 20.103.154.913 69,67%

Poblacién Pobre en lo No cubierto o
con Subsidio a la Demanda $ 70.715.460 0,25%
SOAT (diferente a ECAT) $ 965.991.751 3,35%
ADRES (Antes Fosyga) $ - 0,00%
Plan de Intervenciones Colectiva $ 956.310.122 3,31%
Otras Ventas de Servicios de Salud $ 2.777.393.162 9,62%

Total Ventas de Servicios de

Salud $ 28.856.213.319

Fuente: Coordinacion de Facturacion- SIHO

Del total facturado durante los meses de la presente vigencia, el régimen subsidiado participa con
un 70%, el régimen contributivo con un 14%, SOAT con un 3%, otras ventas de servicios de salud

con el 10% y Plan de Intervenciones colectivas 3%.

En el siguiente cuadro se muestra el comparativo de lo facturado respecto al afio anterior,
evidenciando que, a pesar de los inconvenientes presentados en los 2 primeros meses del afio
2024, se ve el incremento de la facturacion en cada trimestre y se logra el objetivo trazado desde

la gerencia de incrementar un 10% frente al afio anterior.

Tabla 16 Facturado 2024
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I TRIMESTRE IITRIMESTRE  IIITRIMESTRE  IVTRIMESTRE TOTAL
$ 2,621,100,806 | $ 2,684,599,968 | $ 2,677,554,679 | $ 3,317,578,990 | $ 11,300,834,443
$ 2,468,874,121 | $ 4,385,707,806 | $ 4,732,980,954 | $ 5,967,568,711 | $ 17,555,131,592
$ 5089974927 $ 7,070555058 $ 7,410,535,633 $ 9,285147,701 $ 28,856,213,319

Fuente: Coordinacion de Facturacion- SIHO
Tabla 17 Facturado 2023

CONTRATO  ITRIMESTRE IITRIMESTRE ~ IIITRIMESTRE  IVTRIMESTRE TOTAL
CAPITA $ 2,292,264,347 | $ 2,147,045,707 | $ 2,471,912,057 | $ 2,466,251,126 | $ 9,377,473,237

EVENTO S 4,244,264,010 | S 4,836,371,407 | S 3,926,286,027 | $ 3,810,519,543 | S 16,817,440,987
TOTAL $ 6,536,528357 $ 6,983,417,114 $ 6,398,198,084 $ 6,276,770,669 $ 26,194,914,224
Fuente: Coordinacion de Facturacion- SIHO

En cuanto al proceso de radicacion de la facturacion por la prestacion de los servicios a los usuarios
de las diferentes EAPBs, y PIC con corte al 31 de diciembre de 2024 se radicaron facturas por
valor de veintisiete mil doscientos treinta y cuatro millones ciento nueve mil seiscientos noventa
y siete pesos M/Cte. ($27.234.109.697), que equivale a un 94,3% del total facturado. Se debe
tener en cuenta que las facturas que se realizan a Tab, discapacidad o alguna factura que se
realizan a otras entidades puede generar una radicacion diferente a las de prestacion de servicios

a entidades responsables de los pagos.

Tabla 18 Total Radicado por Régimen

TIPO DE PAGADOR TOTAL RADICADO
Régimen Contributivo $ 4.032.665.165
Régimen Subsidiado $ 19.995.869.251
Poblacion Pobre en lo No cubierto con Subsidio a la Demanda $ 70.549.298
SOAT (diferente a ECAT) $ 723.354.612
ADRES (Antes Fosyga)
Plan de Intervenciones Colectiva $956.310.122
Otras Ventas de Servicios de Salud $ 1.455.361.249

TOTAL RADICACION $27.234.109.697

Radicacion Promedio Mes $ 2.269.509.141 ‘

Fuente: Coordinacion de Facturacion- SIHO
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Se radicaron facturas por valor de Dos mil ciento setenta y cuatro millones veintiséis mil trescientos
noventa y cinco pesos m/cte ($2.174.026.395), por conceptos de plan de intervenciones

colectivas, traslados asistenciales basicos y certificacion de discapacidad.

Tabla 19 Facturacion PIC, TAB y Discapacidad

OTRO TIPO DE FACTURAS 2024

PIC $ 956.310.122,00

TAB $ 940.593.463,00
 DISCAPACIDAD [IE3 242.623.910,00
TOTAL $ 2.174.026.395,00

Fuente: Coordinacion de Facturacion- SIHO

En el cuadro siguiente se evidencian las facturas y los meses en los que se generaron por los
diferentes contratos a alcaldia tanto de PIC, TAB y discapacidad, que como se indicé anteriormente

el método de radicacion es diferente a las de las EAPBs.

Como conclusién se logrd incrementar la facturacién del 2024 en un 10% con respecto al afio
anterior, optimizando los tiempos de la radicacién ante las diferentes aseguradoras logrado por la
generacion de una facturacion lo mas limpia posible y se evitaran glosas y devoluciones que
afectan el proceso, se aumentd en la facturacion gracias a los contratos con los diferentes
regimenes y al compromiso del personal para mejorar el proceso y asi poder realizar una mayor

radicacion y flujos de dinero que sirven a la institucion.

2.1.3 Auditoria de cuentas

Tabla 20 Proporcion de glosas definitiva

Cifras en millones

% Glosa

TOTAL TOTAL AVALOR GLOSA GLOSA % Glosa

FACTURACION RADICACION  WaDICACO | cia.  ETNITIVR - perINITIVA remeio S
enero 1402 0 109 17 17 92 1,23% 0
febrero 1280 0 121 19 36 98 4| 1,48% 0
marzo 2183 2487 2487 188 32 68 146 11| 1,45% 2,7%
abril 2093 2004 4491 57 14 82 41 2| 0,67% 1,8%
mayo 2278 2365 6856 66 34 116 31 0| 1,49% 1,7%
junio 2133 2298 9154 70 29 145 41 0| 1,35% 1,6%
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% Glosa
VALOR definitiva

TOTAL TOTAL AVALOR GLOSA GLOSA VALOR

% Glosa

AT PR Acumutao DELPERIODO AOMULADA  Eps REMERADO  del ' UL
julio 2402 2307 11461 560 80 224 481 0| 3,31% 2,0%
agosto 2428 2252 13712 70 33 257 37 0| 1,35% 1,9%
septiembre 1963 2142 15854 185 110 368 75 0| 562% 2,3%
octubre 2184 2635 18489 373 45 412 329 0| 2,05% 2,2%
noviembre 2652 2282 20771 40 9 421 32 0| 0,32% 2,0%
diciembre 3719 2800 23571 0 0 421 0 0| 0,00% 1,8%

o L[ 6 6844 690

Fuente: DE-FR-0006 FI- Auditoria a Cuentas

La tabla se evidencia un valor total radicado de $23.571 millones con unas glosas iniciales de
$ 1.689 millones y definitivas de $395 millones lo que representa a un 1.7% del valor radicado.
No toda la facturacién radicada de la vigencia 2024 ha sido conciliada con las diferentes EAPB
responsables de pago, por lo que se pueden presentar aumentos en el porcentaje de la glosa

definitiva.

La glosa definitiva es aquella glosa no subsanable, y que afecta en forma parcial o total el valor
del recobro impuesta en virtud de la auditoria integral realizada por la entidad responsable del
pago, y respecto a la cual se han surtido todos los tramites y/o mecanismos instituidos para su

reconocimiento y pago.

Las principales causales de objecién se relacionan con : Tarifas, soportes, autorizacion, pertinencia
y cobertura. Dentro de las acciones tomadas para disminuir la glosa, se ha capacitado al personal
de facturacion, se realizan auditorias previas a la facturacién antes de su radicacion y se
parametrizan las tarifas en el sistema de informacién cada vez que se presenta una negociacion

con las ERP, para evitar glosas por mayor valor cobrado.

En referencia a la contestacion de glosas dicho proceso esta relacionada con la normatividad
expresa como lo es la Ley 1122 de 2007, Decreto 4747 de 2007 y Resolucion 3048 de 2008.

2.1.4 Cartera y recaudo

Con corte al 31 de diciembre de 2024, la ESE Santiago de Tunja, tiene una cartera que asciende
a un valor de $29.121.493.458, considerado como un valor bruto, teniendo en cuenta que existen

unos pagos por aplicar a facturas de $896.500.200 para una cartera neta de $28.224.993.258 y
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un valor concentrado en entidades en proceso de liquidacién o liquidadas de $3.189.906.581, Es
importante mencionar que del total de la cartera bruta existe un valor de $5.696.300.067
correspondiente a otras cuentas por cobrar diferentes a venta de servicios de salud, de acuerdo
con lo anterior se refleja un saldo de cartera objeto de cobro por prestacidn de servicios de salud
de $19.338.786.610.

Tabla 21 Cartera objeto de Cobro

REGIMEN 31-dic-24

Régimen Contributivo $ 5,238,444,825
Régimen Subsidiado $ 14,210,108,132
IPS Privadas $ 34,482,583
Régimen Especial $ 776,432,794
SOAT $ 2,103,970,178
Entidades Territoriales $ 599,317,475
Otras cuentas por cobrar servicios de salud $ 462,437,404

Otras cuentas por cobrar diferentes a servicios de salud 5,696,300,067
TOTAL CARTERA BRUTA 29,121,493,458
MENOS PAGOS POR APLICAR 896,500,200

$
$
$
TOTAL, CARTERA NETA $ 28,224,993,258
$
$

ENTIDADES EN LIQUIDACION 3,189,906,581
MENOS OTRAS CXC DIFERENTES A VENTA DE SERVICIOS 5,696,300,067

CARTERA OBJETO DE COBRO 19,338,786,610

Entre los logros mas destacados de 2024 estan los siguientes:

Se logra con la mayoria de las entidades responsables de pago mediante la circularizacion de
cartera realizar cruces de manera constante con el fin de clarificar el estado de las carteras.

Se gestionan los archivos de aplicacion de pagos con el fin de efectuar una acertada depuracion
de cartera y asi mantener saldos reales de cartera

junto con la gerencia se gestiond mesas de trabajo con el fin de lograr Acuerdos de pago de
carteras ya reconocidas, mesas de conciliacién de glosa oportuna y todo lo normativamente

posible con el fin de garantizar un efectivo flujo de recursos de la ESE.
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Tabla 22 Cartera por Edad y Por Régimen con corte a 31 de diciembre 2024

REGIMEN 60 DIAS 61-00 DIAS | 91-180 DIAS 181-360 DIAS MAls)f:s36°
SUBSIDIADO 2.517.354.629 |  815.879.213| 1.913.550.259 | 2.548.500.418| 6.414.823.613| 14.210.108.132
CONTRIBUTIVO 860.334.208 |  351.773.328|  784.771.741|  854.447.656| 2.378.117.802|  5.238.444.825
SOAT 512.172.764 89.300.079 |  165.701.577|  257.776.050|  1.079.019.708|  2.103.970.178
REGIMEN
ESPECIAL 254.274.402 56.504.786 |  148.161.431 86.541.207 230.860.968 776.432.794
DEPARTAMENTO
DE BOYACA 380.060.900 15.051.892 11.101.972 20.412.716 172.689.995 509.317.475
OTRAS
gggﬁ;ﬁs POR 208.056.932 13.884.340 14.746.842 18.345.568 110.816.507 365.850.189
ARL 22.594.972 8.425.880 6.868.542 13.758.704 44.939.117 96.587.215
IPS PRIVADA 3.553.048 1.295.298 2.221.316 1.385.500 26.027.421 34,482,583
OTRAS
CUENTAS POR
COBRAR DIFE A
COBRARDIFEA | 4.843.535.300 .| 754.176.003 95.563.333 3.025.431|  5.696.300.067
SERV DE SALUD

Total, general

%

Participacion

por Edad
Fuente: Oficina de Cartera

9.610.937.245

1.352.204.816

3.801.299.683

3.896.731.152

10.460.320.562

29.121.493.458

33%

5%

13%

13%

36%

100%

De acuerdo al cuadro anterior, la cartera por régimen y por edad con corte al 31 de diciembre

2024, presenta el siguiente comportamiento: la cartera con edad hasta 60 dias presenta un valor

de $9.610 millones que equivale a un 33%, del total de la cartera, entre 61 a 90 dias un valor de

$1.352 millones con una participacion del 5%, entre 91 a 180 dias un valor de $3.801 millones

que equivale a un 13%, entre 181 y 360 dias tiene un valor de $3.896 millones y representa el

13% y mayor a 360 dias un valor de $10.460 millones para un porcentaje de participacién del

36%. En este Ultimo grupo se encuentra las empresas que estan en proceso de liquidacion.

Tabla 23 Principales deudoras de Cartera a 31 diciembre 2024

ITEM NOMBRE ERP TOTAL, CARTERA ‘ ‘ % PART
1 | NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. $ 7.431.391.671 48%
2 | COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SA $ 2.145.470.916 14%
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ITEM NOMBRE ERP TOTAL, CARTERA ‘ ‘ % PART
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.S — EN o
3 INTERVENCION BAJO LA MEDIDA DE TOMA DE POSESION. $2.082.435.582 13%
4 | CAJACOPI EPS SAS $ 2.070.499.482 13%
5 | ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR S A S $1.071.105.795 7%
6 | SALUD TOTAL EPS $ 811.497.565 5%

~ 100%

$15.612.401.011 |

Fuente: Oficina de Cartera

Observando el cuadro anterior, de las 6 principales deudoras de cartera con corte 31 de diciembre
de 2024, se tiene que Nueva EPS adeuda a la entidad $7.431 millones, ubicandose como la
principal deudora con una participacion el 48%, seguido de Coosalud eps con $2.145 millones con
un porcentaje de participacion del 14%, Sanitas eps con $2.082 millones y participa con un 13%,
Cajacopi eps con $2.070 millones y participa con un 13%y las demas empresas responsables de

pago se ubican por debajo del 12% en participacion.

Durante la vigencia 2024, a pesar de asistir a las mesas de circular 030, no se pudo realizar
conciliacién de cartera ni de glosas con NUEVA EPS; con CAJA COPI EPS se logré un acuerdo de
pago por 1.334 millones, el cual inicia en el mes de febrero de 2025 y termina en febrero 2026.
Con la EPS COOSALUD, solo hasta el mes de diciembre 2024 se logra un saldo coincidente por
valor de $389.440.077 de la modalidad de evento sin suscribir acuerdo de pago, de una cartera
total de $ 2.145.704.918.

Tabla 24 Comparativo Recaudo Por Venta Servicios De Salud

2023 2024
RECAUDO POR VENTA SERVICIOS DE SALUD Total
Total recaudado
recaudado

Régimen Contributivo 2.932.697.625 2.523.645.375
Régimen Subsidiado 14.721.690.171 15.644.111.846
Poblacion Pobre en lo No Cubierto con Subsidios a la
Demanda 152.785.788 -
SOAT (Diferentes a ECAT) 210.005.245 185.682.670
Plan de intervenciones colectivas (antes PAB) 810.873.264 700.761.636
Otras Ventas de Servicios de Salud 1.340.772.925 3.243.820.500

20.168.825.018 22,298.022.027

TOTAL RECAUDO

Observando el cuadro anterior, en el 2024 se aumentd el recaudo en un 10.55% correspondiente
a $2.129.197.009 con respecto a la vigencia 2023.
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2.1.5 Contabilidad

Tabla 25 Balance General A 31 De diciembre 2024 Comparativo

NOMBRE VALOR SALDO VALOR SALDO
- - VARIACION VAR %

CUENTA 31-dic-24 31-dic-23

ACTIVO $ 65.805.037.696 $ 55.432.407.395 $ 10.372.630.301 18,71%
EFECTIVO Y
EQUIVALENTES AL $2.812.849.976 $ 3.691.807.945 -4 878.957.969 | -23,81%
EFECTIVO
CUENTAS POR 0
COBRAR $ 17.765.547.192 $ 10.697.449.447 $ 7.068.097.745 | 66,07%
INVENTARIOS $ 933.736.908 $ 959.391.704 -$ 25.654.796 | -2,67%
OTROS ACTIVOS $ 2.443.431.565 $2.969.193.121 -$ 525.761.556 | -17,71%
TOTAL ACTIVO
DR 23.955.565.642 18.317.842.218 5.637.723.424 30,78%
CUENTAS POR o
COBRAR $ 8.571.551.193 $ 4.804.384.698 $ 3.767.166.495 | 78,41%
PROPIEDAD o
PLANTA Y EQUIPO $ 33.277.920.862 $ 32.310.180.480 $967.740.382 | 3,00%

TOTAL ACTIVO

41.849.472.055 $ 37.114.565.178 4.734.906.877 12,76%

NO CORRIENTE $
Fuente: Area Contabilidad

A 31 de diciembre de 2024 los activos de La E.S.E. Santiago de Tunja ascienden a $65.805.037.696
con un aumento del 18,71% con relacién al afio inmediatamente anterior, representando

principalmente por los siguientes conceptos:

Efectivo y equivalentes al efectivo: De los $2.809.108.377 (100%) de depdsitos en
instituciones financieras, en la cuenta de ahorros 176069994950 del banco Davivienda, se reporta
la suma de $1.595.658.048 (57%) correspondiente a saldo del convenio 1092 de 2021 con La
Alcaldia Mayor de Tunja, cuyo objeto es: contrato interadministrativo con la ESE Santiago de
Tunja, a través del cual se fortalezca la atencion en salud por medio de la implementacion del
modelo de adquisicion de tecnologias que permitan la prestacion de servicios con altos estandares
de calidad en la ciudad de Tunja y subred 4 centro en el marco del covid-19; en la cuenta corriente
176069995825 del Banco Davivienda se reporta la suma de $452.879.611 (16%) para la
adquisicion de la Unidad Medicodontologia; cuenta de ahorro 176000696730 (14%) del Banco
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Davivienda recursos transferidos por la Alcaldia Mayor de Tunja, del convenio 1102 de 2021 Torre

Hospitalaria, es importante recalcar que estas cuentas tienen recursos de destinacion especifica.

e Cuentas por cobrar: a 31 de diciembre de 2025 la cartera de prestacion de servicios de
salud (78%) del total de cuentas por cobrar presenta un aumento del 34%, esto obedece a un
incremento en la facturacion, se han venido realizando gestiones de recaudo sin embargo las
entidades intervenidas en el afio 2024 como Nueva EPS, Sanitas EPS, no garantizaron un efectivo
recaudo de recursos en la modalidad de evento y capita, entidades como Cajacacopi EPS en toda
la vigencia 2024 alcanzaron una deuda de 1.334 millones, Coosalud EPS una cartera de 2.145
millones que no se recaudaron en el 2024 debido a malas practicas de las entidades responsables
de pago; Otras cuentas por cobrar (22%) corresponde a $ 4.843.535.300,00 del Ministerio de
Salud y Proteccién Social , por concepto de resolucion 1985 DEL 11 DE OCTUBRE DE 2024 "APOYO
A PROGRAMAS DE DESARROLLO DE LA SALUD LEY 100 DE 1993" para la transferencia de recursos
a la E.S.E. Santiago de Tunja por ($3.500.000.000) y la resolucion 1499 DE 2024 "APOYO A
PROGRAMAS DE DESARROLLO DE LA SALUD LEY 100 DE 1993" EQUIPOS BASICOS DE ATENCION
PRIMARIA ($1.343.535.300)
Tabla 26 Pasivo

NOMBRE CUENTA | VATORISATLG VATORISATDG VARIACION

- - VAR %
31-dic-24 31-dic-23 |

PASIVO $  12.382.032.361 9.980.081.200 2.401.951.160 24,07%

CUENTAS POR

PAGAR $ 8.502.704.756 $ 4.838.235.451 $ 3.664.469.305 75,74%
BENEFICIOS A LOS
EMPLEADOS $ 528.785.760 $ 638.730.663 -$ 109.944.903 -17,21%

OTROS PASIVOS $ 2.827.058.949 $ 4.279.750.617 $ 1.452.691.668 -33,94%

TOTAL PASIVO
CORRIENTE $ 11.858.549.465 9.756.716.731 2.101.832.734 21,54%

CUEPN/IéfRPOR $ 435.717.555 $ 64.647.234 $ 371.070.321 573,99%

PROVISIONES $ 87.765.340 $ 158.717.235 -$ 70.951.895 -44,70%

TOTAL PASIVO NO
CORRIENTE $ 523.482.895 $ 223.364.469 300.118.426 134,36%

PATRIMONIO $ 45.452.326.195 $ 36.390.570.915 9.061.755.280 24,90%

PATRIMONIO DE LAS
EMPRESAS $ 45.452.326.195 $ 36.390.570.915 $ 9.061.755.280 24,90%
SUPERAVIT DEL
EIJERCICIO $ 7.970.679.141 $ 9.061.755.280 -$ 1.091.076.139 -12,04%

TOTAL $ 53.423.005.336 $ 45.452.326.195 $ 7.970.679.141 17,54%
$ 65.805.037.696 $ 55.432.407.395 $ 10.372.630.301 18,71%

TOTAL PASIVO +
PATRIMONIO
Fuente: Area Contabilidad
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A 31 de diciembre de 2024 los pasivos de la ESE SANTIAGO DE TUNJA estan representados
principalmente por la cuenta por pagar subcuenta "ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS” que

representan las deudas ante proveedores y contratistas, seguido por el rubro "OTROS PASIVOS”

correspondiente a subvenciones por concepto de valores girados por la Alcaldia Mayor de Tunja,

mediante el convenio 1102 de 2021 y cuyo proposito es la construccion de la Torre Hospitalaria y

el saldo correspondiente lo conforman los recursos a favor de terceros, los descuentos de némina,

la retencion en la fuente, créditos judiciales, otras cuentas por pagar, los beneficios a los

empleados y las provisiones de litigios y demandas.

Tabla 27 Estado de Resultado

VALOR SALDO VALOR SALDO
NOMBRE CUENTA . . ABSOLUTO %
31-dic-24 31-dic-23
INGRESOS
VENTA DE SERVICIOS $ 31.206.819.622 | $ 26.556.621.711 $4.650.197.911 | 18%

(-) COSTO DE VENTAS DE
SERVICIOS

$ 26.711.196.534

UTILIDAD BRUTA EN VENTAS $4.495.623.088

$ 21.477.879.887

$ 5.233.316.646

24%

$5.078.741.824 -$ 583.118.736 -11%

GASTOS

(-) ADMINISTRACION Y
OPERACION

$ 6.547.360.027

$ 4.898.675.340

$ 1.648.684.687

34%

(-) DEPRECIACION DE
PROPIEDAD PLANTA Y EQUIPO

$ 1.491.138.161

$1.171.918.344

$ 319.219.817

27%

EXEDENTE (SUPERAVIT)
OPERACIONAL

-$3.542.875.100

-$ 991.851.861

-$2.551.023.240

(+) TRANSFERENCIAS $ 11.258.211.800 $ 9.368.645.432 $ 1.889.566.368 | 0%
(+) OTROS INGRESOS $ 723.455.633 $ 1.140.482.978 -$ 417.027.344 | -37%
(-) OTROS GASTOS $ 468.113.192 $ 455.521.270 $12.591.922 | 3%

SUPERAVIT DEL EJERCICIO

$ 7.970.679.141

$ 9.061.755.280

-$1.091.076.139

-12%

Fuente: Area Contabilidad
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Con corte a 31 de diciembre de 2024, la Empresa Social del Estado Santiago de Tunja reporto
ingresos por ventas de $31.206.819.622, al disminuir el costo de ventas, que fue de
$26.711.196.534, la empresa logrd una utilidad bruta de $4.495.623.088.

Los gastos operativos ascendieron a $6.547.360.027 y teniendo en cuenta la depreciacion
tenemos una perdida operacional de $ 3.542.875.100. Durante la vigencia 2024 la entidad recibid
transferencias del Municipio de Tunja la suma $4.386.876.414 por concepto de financiacion de
pasivos en cumplimiento del Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero y se reclasificaron los
recursos de subvenciones 2023 - Convenio 1102 de 2021- Construccion torre hospitalaria por un
valor de $1.990.018.586; del Ministerio de Salud y Proteccion social la suma de $3.500.000.000
para financiacion de operacion corriente por medio de la RESOLUCION 1985 DEL 11 DE OCTUBRE
DE 2024 "APOYO A PROGRAMAS DE DESARROLLO DE LA SALUD LEY 100 DE 1993" y la suma de
$1.343.535.300 de la RESOLUCION 1499 DE 2024 "APOYO A PROGRAMAS DE DESARROLLO DE
LA SALUD LEY 100 DE 1993" EQUIPOS BASICOS DE ATENCION PRIMARIA.

2.1.6 Tesoreria

Durante la vigencia 2024, la ESE Santiago de Tunja obtuvo recaudo de ingresos por diferentes
fuentes de financiacion, los cuales se describen a continuacion:
Se realiza comparativo de del recaudo obtenido en las vigencias 2023 y 2024 por las diferentes

fuentes de financiacion:

Tabla 28 Recaudo 2023 y 2024
APORTES APORTES/MPIO

SERVICIOSDE = INGRESOS NO APORTES/MPIO

ARNO MINISTERIO DE TUNJA - TOTAL
SALUD CORRIENTES . e TUNIA PSFF

2024 22,283,622,027 111,352,546, 3,238,694,720 224475000  4,386,876,414|  30,245,020,707

2023 20,944,925,081 218,656,619 0|  7,794,501,519]  5,000,000,000 33,958,083,219

Fuente: Tesoreria

La grafica nos muestra un incremento para el afio 2024 en el recaudo en la venta de servicios de
salud del 6.39% frente al registrado para el afio 2023, lo cual significa mejoramiento en la gestion
del recaudo.

Los ingresos corrientes, que corresponde al convenio docencia servicio con la Universidad de

Boyacd y al aporte efectuado por la empresa Medical Temas International, tuvieron una
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disminucion del 96.36% frente al afio 2023, lo cual obedece al no giro por parte de Uniboyaca de
las practicas formativas correspondientes al I semestre del afio 2024.

En el afio 2024, el Ministerio de Salud y Proteccidn Social giro aportes destinados a la financiacion
de proyectos de Atencidn Primaria en Salud — APS y recursos para la adquisicion de una Unidad
Medico Odontoldgica.

Los aportes del Municipio de Tunja destinados a inversién, para el afio 2024 corresponde a la
cofinanciacion del proyecto presentado por la ESE Santiago de Tunja ante el Ministerio de Salud
y Proteccién Social para la adquisicion de una Unidad médico-odontolégica. Los aportes del afo
2023 son destinados a la construccion de la Torre Hospitalaria y de Apoyo, de acuerdo con el
Convenio Interadministrativo N.1102 de 2021.

Los aportes del Municipio de Tunja destinados a la financiacion de pasivos del Programa de
Saneamiento Fiscal y Financiero registraron disminucion frente a los aportes efectuados en el afio
2023, debido a que para la vigencia 2023 la entidad recibid los aportes proyectados para el afio
2022 y 2023 y viabilizado por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico.

La administracion de la ESE Santiago de Tunja destino los recursos obtenidos al pago de
obligaciones de salarios y prestacion de servicios, asi como el pago a proveedores de bienes y
Servicios.

Producto de la gestion realizada por la gerencia de la ESE Santiago de Tunja, que sin duda trajo
beneficio financiero importante para la entidad, fue la consecuciéon de recursos adicionales por
parte del Municipio de Tunja para la financiacion de pasivos del Programa de Saneamiento Fiscal
y Financiero, permitiendo dar cumplimiento a las obligaciones adquiridas con los diferentes
proveedores de bienes y servicios en la vigencia 2023 y con ello cerrar la vigencia 2024 sin deudas

de vigencias anteriores mejorando su situacion financiera.

Tabla 29 Aportes PSFF

APORTES
2023 5,000,000,000.00 4,952,233,421.41
2024 4,386,876,414.00 4,420,893,437.00

TOTAL 9,386,876,414.00 9,373,126,858.41

Fuente: Tesoreria
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Gestion de recursos ante el Ministerio de Salud y Proteccion Social para el fortalecimiento de

Servicios en la empresa.

El fortalecimiento de la gestion de recaudo con las diferentes entidades responsables de pago que
genero aumento en la vigencia 2024 de los ingresos para la entidad, permitiendo cumplir con

obligaciones adquiridas.

2.2 Gerencia del Talento Humano

2.2.1 Talento humano

La planta de personal de la ESE SANTIAGO DE TUNJA estd conformada por un total 44 cargos,
de los cuales 43 cargos se encuentran ocupados y 1 cargo vacante. Adicionalmente se tienen 55
personas vinculadas por la modalidad de contratos de prestacion de servicios y 249 trabajadores
en misidn que se encuentran vinculados a la Empresa HORIZONTE SAS, para un total de 347

personas con corte al mes de diciembre del aiio 2024.
Adicionalmente en la vigencia 2024 se contd con 80 profesionales de talento humano destinado
para la atencion primaria en salud (APS), los cuales no son financiados con recursos propios de la

entidad.

Con relacion a la planta de personal los cargos, se distribuyen en: libre nombramiento y remocion,

carrera administrativa, trabajadores oficiales, periodo fijo y provisional.

Tabla 30 Distribucion Planta de Personal

LIBRE
ITEMS I‘DYMRBERMA(;IICIII(E)ILI'O ADM%;%NA TR‘(\);ASIAA?_OR Pi'ggo PROVISIONAL TOTAL
Nro. Cargos 8 29 1 1 5 44
Nro. Cargos Provistos 7 29 1 1 5 43
Nro. Cargos Vacantes 1 1

Fuente: Oficina de Recursos Humanos
Con relacion a la distribucidn de personal por areas con corte al 31 de diciembre de 2024, se tiene

347 personas que prestan servicios en la institucion de los cuales 256 estan ubicadas en el area

asistencial y 91 en el area administrativa.
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Tabla 31 Distribucion de personal por tipo de Vinculacion

TIPO DE VINCULACION AREA I TRIMESTRE II TRIMESTRE III TRIMESTRE IV TRIMESTRE
ADMINIST
DLANTA STRATIVO 11 11 11 11
ASISTENCIAL 32 32 32 32
EMPRESA TEMPORAL | ADMINISTRATIVO 56 46 46 48
ASISTENCIAL 176 186 191 192
CONTRATO DE ADMINISTRATIVO 28 30 29 29
PRESTACION DE
SERVICIOS ASISTENCIAL 18 27 25 26
TOTAL 321 332 334 338

Fuente: Oficina de Recursos Humanos

Con relacién a los costos de personal en el periodo enero — diciembre del 2024 se tiene un valor
acumulado de $ 18.635.625.517. El aumento del valor de los contratos de prestacion de servicios
de los meses de mayo a septiembre obedece a la vinculacion de médicos especialistas para
atender la demanda de servicios en ginecologia, medicina interna, ortopedia, cirugia,

anestesiologia, pediatria y salud familiar.

Tabla 32 Relacion de costos de Personal

TIPO PRIMER SEGUNDO TERCER CUARTO

AREA TOTAL
VINCULACION TRIMESTRE TRIMESTRE TRIMESTRE TRIMESTRE
ADMINISTRATIVO | § 252,726,451 $ 188,692,226 $ 210,775,800 $ 251546098
PLANTA $ 701,745203 $ 659,324,876 $ 662,861,463 $ 838486993 | § 2862,418535
ASISTENCIAL | $ 449,018,752 $ 470,632,650 $ 452,085,663 $ 586,040,895
ADMINISTRATIVO | $ 556,268,058 $ 325,147,997 $ 571,745,121 $  297,4346
TEMPORAL $3,816,472,418 $ 2,967,854,196 $ 2,555,425,400 $2,112,261,817 | $ 11,452,013,831
ASISTENCIAL [ $  3,260,204,360 $ 2,642,706,199 $ 1,983,680,279 $ 1,815027,471
CONTRATO | ADMINISTRATVO | § 896,120,992 $ 126,728,333 $ 101,046,665 $  142,923333
PRESTACION DE $2,058,869,672 $ 633,721,666 $ 631,733,855 $ 996,867,958 | § 4,321,193151
SERVICIOS ASISTENCIAL | $  1,162,748,680 $ 506,993,333 $ 529,787,190 $ 853944625

TOTAL COSTO PERSONAL 6,577,087,293 4,260,900,738 3,850,020,718 3,947,616,768 $ 18,635,625,517

Fuente: Oficina de Recursos Humanos
Los gastos de personal ascienden a $18.635 millones, en donde el 79% corresponde a costo de
personal asistencial, el cual representa 14.714 millones de pesos y el 21% a gastos de personal

administrativo por valor de 3.921 millones.

Con respecto a la planta de personal se encuentra al dia en los pagos de salarios y prestaciones

sociales a los funcionarios y con el personal vinculado por contrato de prestacion de servicios sus
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pagos estan al dia, excepto los médicos especialistas y el personal CPS administrativas, valores
que se encuentran financiados con recursos del ministerio de salud, que al cierre de la vigencia

fiscal no fueron girados.

2.2.2 Seguridad y salud en el trabajo

En materia de Seguridad y Salud en el Trabajo se desarrolld las siguientes actividades en el periodo
comprendido del 16 de enero al 31 de diciembre 2024, cumpliendo el 100% en la ejecucion segun

actividades programadas.

Acorde con la normatividad legal vigente y los riesgos contemplados en la matriz de identificacién
de riesgos y peligros de la vigencia 2024, se cumplié con la planeacion en lo concerniente a los
Programas de Vigilancia Epidemioldgica: Bioldgico, Higiene y Seguridad, Desorden Musculo
Esquelético, Psicosocial, Radiaciones Ionizantes, Promocion y Prevencion de Enfermedades no

Transmisibles, Emergencias y propios del SG-SST.

Bioldgico: i) disefio de formato para inspeccidn y control preoperacional en cuanto al buen uso de
los EPP, porte adecuado del codigo de vestimenta en pro y adherencia al manual de bioseguridad,
ii) inspeccion de las areas donde el personal se encuentra expuesto a riesgo bioldgico, iii)
seguimiento para cierre de hallazgos), iv) seguimiento y exigencia a esquemas de vacunacion

personal misional.

Higiene y Seguridad: i) mediciones ambientales en salas de cirugia con fines de determinacién
de exposicion de radiaciones ionizantes para entrega de dosimetro de tronco, asi como medicion
ambiental de ruido en esterilizacion, ii) desarrollo del programa de induccion y reinduccion sobre
el SG-SST a toda la poblacion de manera magistral durante la vigencia 2024, iii) actualizacion del
SGArmonizado, asi como el inventario y fichas de sustancias quimicas en los servicios con
exposicion, iv) inspeccidn sobre orden y aseo, sustancias quimicas, general de seguridad,

ambulancias y vehiculos, v) seguimiento para cierre de hallazgos.

Desorden Musculo Esquelético: i) andlisis de mercado y estudio de conveniencia proveedor IPS
para examenes ocupacionales, entre otros, ii) programacion personal de planta para toma de
examenes ocupacionales periddicos y anadlisis de puesto de trabajo, iii) seguimiento
epidemioldgico seglin PVE del personal con recomendaciones y restricciones médico-laborales, iv)

notificacion colaboradores para cumplimiento estricto segiin médico ocupacional y casos de
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presunta EL, v) inspeccion puestos de trabajo (ergonomia), v) seguimiento para cierre de

hallazgos.

Psicosocial: i) citacion y seguimiento a aplicacién bateria de riesgo psicosocial personal de planta,

ii) plan de mejora teniendo en cuenta resultado de diagndstico.

Radiaciones Ionizantes: i) Solicitud, entrega y recibido de dosimetros de tronco, salas y de control
a TOE v sitios de exposicion, ii) devolucién de dosimetria a proveedor con trazabilidad en sistema

para su respectiva lectura, iii) inspeccion a TOE, v) seguimiento para cierre de hallazgos.

Promocion y Prevencion Enfermedades no Transmisibles: i) estilos de vida saludable por medio
de intervencion y campana de pausas activas de manera personalizada, ii) rumba terapia, iii)

tamizaje cardiovascular.

Emergencias: i) actualizacién inventario de emergencias, ii) analisis de mercado y estudio de
conveniencia proveedor para recarga de extintores, iii) retiro de vencidos tanto en botiquines
como en extintores, asi como su dotacidén y cambios, iv) reclutamiento brigadistas integrales y
adquisicion de emblema para identificacion, v) entrenamientos brigadistas y entrega de
certificados, vi) simulacro a nivel nacional enfocado a derrame sustancia quimica proceso de

laboratorio, vii) inspeccién emergencias, viii) seguimiento para cierre de hallazgos.

Propios SG-SST: i) implementacidon actividades programadas plan de trabajo anual (POA) y
seguimiento en cuanto a cumplimiento, ii) implementacién actividades programadas en (PAMEC)
y seguimiento en cuanto a cumplimiento, iii) actualizacién matrices (legal, de EPP y peligros), iv)
actualizacion y creacion documentacion del SG-SST vy politicas del sistema, v) comités mensuales
de COPASST y bimensual CHE, asi como acompafiamientos a otros comités de la entidad, vi)
autoevaluacion ante la ARL vigencia 2024, vii) evaluacion y desempefio en cuanto a indicadores
de gestion y objetivos alineados a la politica del SG, viii) auditoria interna en acompafiamiento del
COPASST, ix) evaluacion y seguimiento a los tercerizados priorizados de mayor impacto de la

institucion con generacién de certificacion de cumplimiento.
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Tabla 33 Actividades Programadas Plan de Trabajo

ACTIVIDADES ACTIVIDADES
PLAN DE TRABAJO
PROGRAMADAS EJECUTADAS

Bioldgico 14 14
Higiene y Seguridad 20 20
Desorden Musculo Esquelético 6 6
Psicosocial 3 3
Radiaciones Ionizantes 15 15
Promocion y Prevencion Enfermedades no Transmisibles 2 2
Emergencias 5 5
Propios del SG-SST 56 56
Participacion y Consulta

TOTAL

Fuente: Propia Seguridad y Salud en el trabajo

Capacitacion Continua

Se desarrollo durante la vigencia 2024 estrategias como (capacitaciones, talleres campaiias,
capsulas informativas y video psicoeducativo) con fines de toma de conciencia en el autocuidado

en los siguientes temas:

Tabla 34 Programa de Capacitacion

2 ACTIVIDADES ACTIVIDADES
PROGRAMA DE CAPACITACION
PROGRAMADAS EJECUTADAS
Bioldgico 10 10
Higiene y Seguridad 13 13
Desorden Musculo Esquelético 4 4
Psicosocial 1
Radiaciones Ionizantes 4 4

Promocidn y Prevencion Enfermedades no Transmisibles

Emergencias 11 11
Propios del SG-SST 5 5
Capsulas Informativas

TOTAL

Fuente: Propia Segurldad y Salud en el trabajo
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Logros mas relevantes
e Generar mayor toma de conciencia en cada uno de los trabajadores abordados de acuerdo con

los riesgos a los que estan expuestos, por medio de capsulas informativas, capacitaciones,
campanias y talleres de manera personalizada pasando por cada uno de los servicios.

e Certificar a cada uno de los contratistas como lo son: obra torre hospitalaria, servicios
generales, vigilancia, mantenimiento y manejo de personal asistencial, en cuanto al
cumplimiento en la ejecucion de estandares minimos del SG-SST, segin normatividad legal
vigente.

e Obtener un % en la autoevaluacion del SG-SST del 96.25%.

Indicadores

Tabla 35 Porcentaje de cumplimiento de los requisitos del SST de la E.S.E

Soportes de Soportes de

. autoevaluacion . autoevaluacion SGSST
Autoevaluacion . Autoevaluacion . .,
SGSST 2023, segun 2023 segun auditoria

SGSST 2023 ) SGSST 2024
diagnastico interna por ARL

documental POSITIVA
93.5% 0% 96.25% 95%

Fuente: Propia Seguridad y Salud en el trabajo

Analisis indicador: Teniendo en cuenta que para la vigencia 2024, 2025, 2026 y 2027 la meta
establecida en el plan de gestion y desarrollo 2024-2028 es del 95%, se evidencia que él % de
cumplimiento en la autoevaluacion para el afio 2024 fue del 96.25%, el cual tuvo un incremento

del 2.75% en la meta sefalada.

Esto teniendo en cuenta, que no se puede llevar a cabo tendencia de la autoevaluacion hecha en

el afo 2023 debido al no encontrar soporte alguno que fundamente dicho resultado de 96.5%.

Tabla 36 Porcentaje de cumplimiento de los requisitos de los tercerizados

BT KPI KPI
KPI KPI OBRA TORRE KPI MISIONAL MISIONAL
SERVICIOS
VIGILANCIA HOSPITALARIA MANTENIMIENTO 1ER 20

GENERALES
SEMESTRE SEMESTRE

100% 100%
PROMEDIO TOTAL: 90%

Fuente: Propia Seguridad y Salud en el trabajo
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Analisis indicador: Teniendo en cuenta que la meta para la vigencia 2024, 2025, 2026 y 2027

es del 90%, se evidencia que él % para 2024 fue del 90%, cumpliendo con el indicador anual.

Grafica 2 Frecuencia de accidentalidad
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Analisis: Por cada 100 trabajadores que laboraron durante la vigencia 2024 se presentaron 14
AT, tomando como referencia el personal de PLANTA, CPS y empresas priorizadas tercerizadas
como (TEMPORAL W, TEMPOLAB, ANUBIS, UNINGECOL, HORIZONTES, ASEO TOTAL 5,
TORONTO, TORRE HOSPITALARIA y CONSTRUCCIONES E INGENIERIA). Cumpliendo con la meta
establecida.

Grafica 3 Personal con Restriccion medico Laborales
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Analisis: Dentro del personal de planta a corte 31 de diciembre 2025 tenemos 9 trabajadores

con restricciones médico-laborales por enfermedad comun, siendo el 20% de la poblacién,

donde dentro de ellos estan:

FAJARDO HURTADO LUIS AUGUSTO
MORENO CASTELBLANCO ANA OLIVA
CAMARGO VARGAS OLGA CRISTINA

NAJAR PACHECO ROSA ELENA

SALAMANCA CORREALES MARIA CONSUELO
FONSECA FAJARDO ROSMIRA

AYALA AVILA MARIA EUGENIA

LOPEZ VEGA YENNY EDID

SANDOVAL PALENCIA CLARA ISABEL

Dichos trabajadores se encuentran inmersos dentro del seguimiento epidemioldgico de acuerdo

a sus patologias.

2.3 Gerencia del Ambiente Fisico

En el periodo 2024 se lograron algunos logros o avances como lo son:

Radicacién y concepto favorable para dotacion de Tomdgrafo Axial Computarizado para las
instalaciones del Hospital Metropolitano Santiago de Tunja.

Dar respuestas a los hallazgos en su totalidad en algunas sedes con lo que respecta a
dotacién biomédica, mobiliario de uso hospitalario y de oficina, el entorno y la infraestructura
en general.

Cumplimiento de indicadores de gestion para el proceso de ambiente fisico.

Reportes oportunos a los diferentes aplicativos de entidades de control.
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Presentacion y analisis de indicadores de gestion

Grafica 4 Proporcién de mantenimientos correctivos a instalaciones locativas
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Fuente: Formato de solicitud y respuesta a mantenimientos

En el indicador Proporcién de mantenimientos correctivos realizados a las instalaciones locativas
para el afo 2024 evidenciandose una tendencia positiva especialmente en el Gltimo trimestre del
afo donde se alcanza la meta propuesta. Para la medicion de este indicador se tomaron las 224
solicitudes reportadas por los colaborades de la E.S.E Santiago de Tunja.

Grafica 5 Proporcion De Mantenimientos Correctivos Realizados A Equipos Biomédicos
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Fuente: Area de ambiente fisico
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Se observa el resultado obtenido para el indicador Porcentaje de cumplimiento del mantenimiento
correctivo de los equipos biomédicos en la ESE Santiago de Tunja para el afio 2024. Para la
medicién de este indicador se tuvieron en cuenta las 221 solicitudes de mantenimiento correctivo

por parte del personal asistencial.

2.3.1 Gestion Ambiental

Se realizaron capacitaciones para mejorar porcentaje de indicadores del area de gestién ambiental
y sanitaria, actualizacién de politica ambiental de la E.S.E Santiago de Tunja, se realiz6 especial
seguimiento a indicadores de limpieza y desinfeccion y correcta segregacion de residuos
obteniendo porcentajes favorables por encima del 90%. Se logré ejercer mayor control y
seguimiento al proceso de destruccién, embalaje e incineracion y disposicion segura de los
farmacos y dispositivos médicos vencidos, se logré coordinar con éxito la gestion de todos los
soportes de la adecuada disposicion final de residuos considerados de manejo especial, en el afio
se recibid una visita sanitaria por parte de Secretaria de salud en la cual obtuvimos un porcentaje
favorable de cumplimiento del 93% ya que se subsanaron hallazgos y se implementaron planes

de mejora.

Analisis de Indicadores presentados por G.A.G.AS ANO 2024

Proporcion de segregacion correcta de residuos

Para el ANO 2024 en la E.S.E Santiago de Tunja se obtuvo un promedio de porcentaje de
cumplimiento del 95% este porcentaje también permanecid por encima del 90% con respecto al
ano anterior, este resultado se atribuye en gran parte al proceso de capacitacion constante que
se realiza en todos los servicios, sin embargo aun se evidencia falta de adherencia en la
clasificacion de residuos en la fuente, las fallas mas comunes se encuentran en la mala disposicion
en los guardianes de seguridad, ya que a pesar de contar con los soportes de guardianes no se
utilizan adecuadamente.

Tabla 37 Proporcion de segregacion correcta de residuos- Ao 2024
Proporcion de segregacion correcta de residuos

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNI0O JULI0O AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE PROMEDIO

el 90% | 95% | 88% | 93% | 95% | 91% | 96% | 95% %% | 9% 98% 98% 98%

A0 2024 IERA 95% 94% 94% 94% 96% 94% 97% 95% 97% 95% 95% 95%

:’“‘e’ad | 8 | 2 | a8t | 24 | 288 | 283 | 284 7 | s 7 m 3355

32:““"“’ 30 | 300 | 300 [ 300 | 280 | 300 | 300 | 293 91 | 293 291 291 3539

(o 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80% 80% | 80% 80% 80% 80%
Fuente: Area de Gestion Ambiental y Sanitaria
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Grafica 6 Proporcion de segregacion correcta de residuos
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Fuente: Area de Gestion Ambiental y Sanitaria

2.4 Gerencia de la informacion

2.4.1 Sistemas

Logros mas relevantes

Llevar a cabo la documentacion y transferencia de conocimiento a proveedores, contratistas y/o
responsables de TI, sobre los entregables o resultados de los proyectos de TI ejecutados.
Implementar para los sistemas de informacién de la entidad funcionalidades de trazabilidad,
auditoria de transacciones o acciones para el registro de eventos de creacion, actualizacion,
modificacién o borrado de informacion.

Utilizar la caracterizacion de los grupos de interés internos y externos para mejorar la
implementacion de la estrategia para el uso y apropiacion de tecnologias de la informacion (TT)
en la entidad.

Ejecutar acciones de mejora a partir de los resultados de los indicadores de uso y apropiacion de
tecnologias de la informacion (TI) en la entidad.

Publicar los conjuntos de datos abiertos estratégicos de la entidad en el catalogo de datos del

Estado Colombiano www.datos.qgov.co.
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http://www.datos.gov.co/

Cerciorarse de que los proveedores y contratistas de la entidad cumplan con las politicas de
ciberseguridad internas.

Monitorear el cumplimiento de la politica de administracién de riesgos de la entidad, por parte del
comité institucional de coordinacién de control interno.

Hacer seguimiento a los mapas de riesgos y deben verificar que se encuentren actualizados, por
parte de los cargos que lideran de manera transversal temas estratégicos de gestion.

Hacer uso de servicios de computacion en la nube para mejorar los servicios que presta la entidad.
Fortalecer la seguridad y privacidad de la informacién de la entidad.

Definir indicadores para medir la eficiencia y eficacia del sistema de gestion de seguridad y
privacidad de la informacién (MSPI) de la entidad, aprobarlos mediante el comité de gestion y
desempefio institucional, implementarlos y actualizarlos mediante un proceso de mejora continua.
Determinar el estado de la herramienta de seguimiento al estado de los tramites disponibles en
linea o parcialmente en linea.

Avanzar en el cumplimiento al documento de inventario de activos de seguridad y privacidad de
la informacion de la entidad, clasificarlo de acuerdo con los criterios de disponibilidad, integridad
y confidencialidad, aprobarlo mediante el comité de gestion y desempeiio institucional,

implementarlo y actualizarlo mediante un proceso de mejora continua.

Analisis
PLAN DE ACCION DIRECCIONAMIENTO %

ESTRATEGICO Cumplimiento
Plan de Tratamiento de Riesgos de

i 9 25 100%
Seguridad y Privacidad de la Informacion
Plan Estratégico de Tecnologias de la
i 20 11 100%
Informacion y las Comunicaciones PETI
Plan de Seguridad y Privacidad de la
25 17 100%

Informacion

Fuente: Poas 2023-2024

En comparacion con los resultados obtenidos en 2023, los avances en 2024 reflejan un
cumplimiento notable de las metas planteadas para el desarrollo de las actividades relacionadas
con las tecnologias de la informacién (TI) y la seguridad de la informacién. Se observa un
incremento significativo en el Plan de Tratamiento de Riesgos de Seguridad y Privacidad de la
Informacion, alcanzando el 100% de cumplimiento en 2024, lo que indica una mejora sustancial

en la implementacién de medidas para mitigar riesgos. Esto se puede atribuir a un enfoque mas
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robusto en la documentacion y transferencia de conocimientos a los proveedores y contratistas,
asi como en la adopcion de buenas practicas de trazabilidad y auditoria de las transacciones. A su
vez, la ejecucion de acciones de mejora basadas en los resultados de los indicadores de uso de

TI ha mostrado una optimizacion continua en los procesos de gestion interna.

El cumplimiento del Plan Estratégico de Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones
(PETI) y del Plan de Seguridad y Privacidad de la Informacién también ha experimentado un
avance considerable, alcanzando el 100% en ambos casos. Estos logros evidencian una mayor
madurez en la implementacion de politicas y estrategias para fortalecer la ciberseguridad,
asegurar la privacidad de la informacion y promover la eficiencia operativa mediante el uso de la
nube y otros servicios tecnoldgicos. Ademas, la publicacién de conjuntos de datos abiertos y el
cumplimiento de las normativas de ciberseguridad por parte de los contratistas y proveedores
refuerzan el compromiso de la entidad con la transparencia y el cumplimiento de las regulaciones
estatales. El seguimiento y actualizacion continua de los mapas de riesgos y la clasificacion de
activos de seguridad evidencian una sdlida gestion de riesgos que contribuye al fortalecimiento

del entorno digital institucional.

Grafica 7 Comparativo 2023 — 2024
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Fuente: Propia

2.4.2 Gestion documental

Organizacion de Fondo Acumulado: para la vigencia 2024 se programd una meta de organizacion

del fondo acumulado de 50 metros lineales de archivo, lo cual corresponde al 10.76% del total de
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fondo acumulado calculado con corte a diciembre de 2023, segun el diagndstico integral de

archivos de la E.S.E., que fue de 464.51 metros lineales por organizar.

Indicador: Metros lineales archivados

Grafica 8 Proporcion de Fondo Acumulado Intervenido- 2024
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Fuente: Coordinacion de Gestion Documental

La medicién del indicador es de periodicidad trimestral, es decir, en cada corte se programé una
meta de 12,5 metros lineales de archivo, obteniendo los siguientes resultados:

Primer trimestre: se organizaron 14 metros lineales, lo cual arroja un porcentaje de cumplimiento
de 112%

Segundo trimestre: se organizaron 7 metros lineales, lo cual arroja un porcentaje de cumplimiento
de 56%

Tercer trimestre: se organizaron 12.5 metros lineales, lo cual arroja un porcentaje de
cumplimiento de 100%

Cuarto trimestre: se organizaron 8.5 metros lineales, lo cual arroja un porcentaje de cumplimiento

de 68%

El cumplimiento promedio para la vigencia 2024 fue de 84%, es decir, de los 50 metros lineales

programados, se organizaron 42.

2.5 Gestion Juridica

2.5.1 Gestion legal
En la actualidad la ESE SANTIAGO DE TUNJA, es parte dentro de los siguientes procesos
judiciales con corte a diciembre de 2024:
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Tabla 38 Procesos Judiciales

DEMANDANTE

ULTMA ACTUACION

RADICADO

Sentencia de 12 Instancia declara probada excepcién (a
favor de la E.S.E) Declarar probada la excepcion de
PIANA MARIA caducidad propuesta por la E.S.E. SANTIAGO DE TUNJA,
1.1 15001333300120190001900 .
GONZALEZ Y OTROS SEGUROS DEL ESTADO S.A. y la sefiora ALEJANDRA
VELASCO CEPEDA, por las razones expuestas en esta
providencia.
NUBIA ELENA GARCIA | 24 de mayo de 2024: Pone en conocimiento memorial
1.2, 15001333301420190010500
NOVOA de perito.
FERNANDO SANCHEZ | Octubre 20 del 2023: Al despacho Magistrado Ponente
1.3. 15001333300220180003000
HUERTAS para fallo.
23 de mayo 2023: sentencia niega las pretensiones fallo
CARLOS ROBERTO
1.4. 15001333300820180024500 ) ARATE a favor de la ESE Santiago de Tunja. mayo 31 de 2023:
auto concede recurso de apelacion y se envia al superior
26 de agosto del 2022: SENTENCIA PRIMERA INSTANCIA.
Declara probadas las excepciones propuestas por la ESE
Santiago de Tunja, denominadas inexistencia de la
JHON ALEXANDER A
1.5. 15001333301020180002500 MANRIQUE relacion laboral, cobro de lo no debido e inexistencia de
causal de nulidad que invalide la decision emitida por la
ESE a través del acto demandado, por lo expuesto en la
parte motiva.
19 de Diciembre del 2022: SENTENCIA PRIMERA
, INSTANCIA. DECLAR PROBADAS las excepciones
MARIA DELIA
1.6. 15001333301020190019600 L ORERO propuestas por la ESE Santiago de Tunja, denominadas
“inexistencia de la relacién laboral” y “cobro de lo no
debido”,
DIANA  MARGARITA | Se realiza audiencia de pruebas el 11 de septiembre de
1.7. 15001333301220210019700 | , i
PEREZ LAVERDE 2024.ordena correr traslado de alegatos de conclusion
Febrero 23 de 2024: Ordena pagar titulo judicial a la
CLAUDIA  PATRICIA
1.8. 15001333300120200004100 FELY A demandante por $ 63.667.244. Abril 12 de 2024: Ordena
i ' corregir auto de fecha 23 de febrero de 2024.
Septiembre 22 de 2023: Sentencia de primera instancia.
Declara probada parcialmente la excepcion de caducidad.
Niega el llamamiento en garantia de la compafiia de
DORA  MARGARITA
1.9. 15001333300220180002100 NUREZ seguros CONFIANZA. Declarar, que entre la demandante
y la ESE SANTIAGO DE TUNJA, existi6 una relacion laboral
por los contratos suscritos directamente entre el 13 de
julio de 2006 y el 15 de febrero de 2007 y la relacion
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ITEM ‘ RADICADO DEMANDANTE ULTMA ACTUACION

laboral por la intermediacion laboral entre el 9 de enero
de 2008 y el 30 de marzo de 2009, y del 4 de enero de
2010 y el 31 de diciembre de 2013. De conformidad con
lo anterior se ordena reconocer y cancelar a la
demandante a la administradora de pensiones al que se
encuentre afiliada la demandante la diferencia existente
entre el valor de los aportes realizados por la ESE y lo que
debid realizar como empleador sobre el valor que se
remunero para el cargo de enfermero codigo 243 grado

51 y otras condenas. Sin recurso por parte de la ESE.

8 de Noviembre de 2024: Se presenta escrito de
OSCAR FERNANDO

1.10. | 15001333300720230001600 ROJAS F contestacion de demanda por parte de la ESE Santiago de
' Tunja.

19 Noviembre de 2024: Se presenta escrito de
MARTHA  CECILIA | contestacion de demanda. por parte de la ESE Santiago

1.11. | 15001333300820240014000 .
GONZALEZ de Tunja.

, Agosto 12 de 2024: Audiencia inicial sin acuerdo
ANGELA MARIA
1.12. | 2021-00443 conciliatorio, se fija fecha para audiencia de pruebas 29
VALENCIA
de noviembre de 2024.

Se ha implementado un seguimiento semanal mediante el control de cambio del portal de la Rama
Judicial SAMAI, con lo cual se garantizan conocer estado de cada uno de los procesos y/o acciones,
en los cuales es parte la ESE, ejerciendo la defensa juridica en los términos legales; también en
esta area se ha construido la politica del Dafo Antijuridico, con lo cual se busca bajar la incidencia

dentro de las demandas mas frecuentes que debe afrontar la ESE.

2.5.2 Adquisiciones (Gestion Contractual)
La ESE Santiago de Tunja durante la vigencia 2024 realizé la contratacion de bienes y servicios,

de acuerdo con las directrices establecidas en el Estatuto de Contratacion, con el fin de garantizar

la transparencia y el cumplimiento de las normativas establecidas para la entidad.
La transaccionalidad de los procesos contractuales permite que los entes de control, vigilancia y

la ciudadania en general, accedan a la informacion, con el fin de garantizar la transparencia de

los procesos contractuales.
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Grafica 9 Comportamiento de la contratacion
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En 2024, el nUmero de contratos disminuyd ligeramente a 503. De 2023 a 2024, hubo una ligera

reduccion de 16 contratos, lo que sugiere una estabilizacion en la cantidad de contratos.
Durante 2024, el area de contratacion garantizd procesos transparentes mediante la gestion y

publicacién integral en la plataforma SECOP II. Esto permitié el acceso abierto a los datos y

fomento la participacion activa de la ciudadania.
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Grafica 10 Modalidades de la contratacion
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Fuente: FORMATO_F20_13A_AGR_INFORMECONTRATACION2022, 2023 y 2024

Andlisis: Durante las Ultimas vigencias, la ESE Santiago de Tunja ha recurrido en principio a la
modalidad de contratacion directa y ha incrementado la modalidad de convocatoria publica,

situacion que atienda a la debida planeacion de las necesidades y a la cuantia de las mismas.

2.6 Gestion del Sistema de la Informacion y Atencion del Usuario

Encuestas de satisfaccion

Objetivo: Evaluar la calidad del servicio recibido en términos de eficiencia, amabilidad y
resolucion efectiva.

Resultados Promedio afio 2024:

Satisfaccion Global: 98.16% (Meta: 96%).

Recomendacién del Servicio: 98.33% (Meta: 95%).

Amabilidad del Personal: 99%.
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Tabla 39 Satisfaccion Global

ES.E. Santiago de Tunja
Proporcion de Satisfaccion Gobal de los usuarios en la IPS

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNI0 JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE PROMEDIO

AR 2023 9% | 98% | %% [ 9% | 9% | 9% | 9% [ %% 97% 7% | %% %% 95%
AR 2024 9470% [ 92% [ %% | 90% | 96% | 100% | 100% [ 100% | %% %% | 9% 9% %%
NUMERADOR 502 | 483 | S | BL | 6 [ 27| 39 | A8 249 25 1% 197 3743
DGOV 530 [ 55 | 54 | 28 | 28 | 28 | 39 | 28 260 261 1% 200 3907
Meta 9% | 9% | %% | 9% | 9% [ 95% | %% | 9% 95% %% | 9% 95% 95%

Fuente: Tablero de indicadores E.S.E Santiago de Tunja.

Comparacion entre aiios:

o En 2023, el promedio de satisfaccién global fue del 95%, mientras que en 2024 este valor
aumento ligeramente a 96%, mostrando una mejora.

o Latendencia en 2024 muestra fluctuaciones en los primeros meses, con un descenso
significativo en abril al 90%, pero una notable recuperacion en los meses siguientes,

alcanzando valores del 100%b entre julio y septiembre.

Cumplimiento de la Meta:

La meta establecida era del 95% mensual.
En 9 de los 12 meses de 2024, la meta fue alcanzada o superada.
Abril representa el mes con el porcentaje de satisfaccion mas bajo (90%), lo cual puede sugerir

algln evento que afectd la percepcion de los usuarios.

Analisis de Demanda:

El total de usuarios atendidos durante 2024 fue de 3907 personas, con 3743 usuarios
satisfechos, lo que da un resultado general del 96% de satisfaccion.

El mes con la mayor cantidad de encuestas registradas fue marzo (554 encuestas) y el mes
con la menor cantidad fue noviembre (196 encuestas).
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Tabla 40 Usuarios que Recomendarian a nuestra ESE Santiago de Tunja a sus familiares y
amigos:

ESE Sahtiago de Tunja '
Proporcion de usuarios que recomendaria su IPS a familiares y amigos
ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE PROMEDIO

Fuente: Tablero de indicadores E.S.E Santiago de Tunja.

Comparacion Anual:

En 2023, el promedio de usuarios que recomendarian la IPS fue del 97%, mientras que en
2024 se mantuvo estable con un promedio del 97%, mostrando una continuidad en la
percepcion positiva del servicio.

Aunque el promedio general se mantuvo igual, en 2024 hubo una ligera variabilidad mensual,
destacandose una caida en abril (94%b), pero una recuperacion posterior, alcanzando un pico
del 100% en noviembre.

Cumplimiento de la Meta:

La meta establecida era del 95% mensual.

En todos los meses de 2024, excepto abril (94%), la meta fue alcanzada o superada.

Los meses de noviembre y diciembre sobresalieron con valores maximos de 100% y 99%,
respectivamente, reflejando un servicio bien percibido por los usuarios hacia el cierre del afio.
Tendencias:

Los meses de junio, noviembre y diciembre destacaron como periodos de mayor satisfaccion en
términos de recomendacion del servicio.

Datos Totales:

El total de encuestas realizadas fue de 3916, con 3797 usuarios satisfechos que recomendarian

la IPS, resultando en una tasa general del 97% de recomendacion para 2024.
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Grafica 11 Promedio de Radicacion de PQRD

PQRD 2024
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Fuente: Tablero de indicadores E.S.E Santiago de Tunja.

Radicacion de PQRD:

Durante el ano, los meses con el mayor nimero de PQRD radicadas fueron marzo y abril, con
87 solicitudes cada uno, posiblemente debido a situaciones especificas que generaron
inquietudes en los usuarios.

Los meses con menor cantidad de PQRD fueron enero (11) y febrero (31), lo cual podria
estar relacionado con una menor demanda tras la temporada de fin de afio.

Promedio de Dias de Respuesta:

Los tiempos de respuesta mas eficientes se evidenciaron en junio (2,2 dias), seguido por
mayo/octubre (2,4 dias).

El mes con el tiempo de respuesta mas prolongado fue febrero (6,2 dias), coincidiendo con un
aumento en las solicitudes y la transicion a estrategias de mejora.

Tendencias y Observaciones:

Desde mayo se logré una notable estabilizacion en el tiempo de respuesta, promediando cerca
de 2,5 dias, reflejando el impacto positivo del trabajo continuo en la humanizacion del servicio.
Estas cifras evidencian el esfuerzo conjunto de los equipos asistenciales y administrativos para
garantizar una atencion con calidad y calidez, fortalecida por las rondas de verificacion que
aseguran el cumplimiento de estandares de atencion.

Es importante mencionar:

Las acciones emprendidas para fortalecer la humanizacion del servicio han permitido mejorar la
percepcion de los usuarios y la eficiencia en la atencion de solicitudes.

Es fundamental mantener y reforzar las rondas de verificacion para seguir garantizando una

experiencia de atencion integral y centrada en el usuario.
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Programa de humanizacion en el servicio:

Capacitaciones dirigidas al personal administrativo y asistencial (90 participantes).

Distribucion de folletos informativos que explican los objetivos del programa.

Encuestas post-socializacion revelaron un 92% de aceptacion.

Impacto Medido: Incremento del 5% en la percepcion de empatica y profesionalismo por parte

de los usuarios.

2.7 Gestion de Control y seguimiento

2.7.1 Control Interno

Ambiente de control

La entidad ha demostrado el compromiso con la integridad (valores) y principios del servicio
publico; se integraron el Codigo de Integridad del Servidor Publico, se tiene un control respecto
de los conflictos de interés, transacciones con partes relacionadas contando con el procedimiento
para la Gestion de Conflictos de Interés de la Entidad. Se han establecido canales de comunicacion
de PQRDS y son analizadas para identificar mejoras. se cuenta con la supervision del Sistema de
Control Interno a través del Comité Institucional de Coordinacion de Control Interno y liderado
por la Oficina de Control Interno. Se tiene establecida la estructura, facultades y responsabilidades
en cada uno de los procesos con el fin de asignar roles y autoridad en todos los niveles
organizacionales, se tiene estructurada toda la planeacion estratégica, acciones, responsables,
metas, tiempos, indicadores de cumplimiento que faciliten el seguimiento y aplicacion de
controles. Asi mismo a partir de la politica de riesgo y la guia interna, se establecen sistemas de
gestion de riesgos y las responsabilidades para controlar riesgos especificos bajo la supervision
de la alta direccion. Con base en esto, establece los mapas de riesgos en los diferentes niveles.
En la gestion del talento humano se tiene establecido un plan de capacitaciones y bienestar al

cual se le hace seguimiento y se evalla su impacto en cada una de las actividades.

Evaluacion de la gestion de riesgo

Dentro de la planeacion estratégica se han identificado en cada uno de los procesos los posibles
riesgos tanto operativos como de corrupcion que se encuentran establecidos en el mapa de riesgos
gue esta formulado de acuerdo con las pautas dadas por el DAFP, considerando los niveles de

riesgo y el andlisis constante del contexto tanto interno como externo.
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Actividades de monitoreo

Se ha generado un enfoque hacia la autoevaluacién mediante la ejecucidn periddica de acciones
de monitoreo a los riesgos y a otras acciones de control asociadas al cumplimiento de metas. En
las distintas sesiones del Comité Institucional de Coordinacion del Sistema de Control Interno,
Comité Directivo y el Comité Institucional de Gestion y Desempefio se comunican deficiencias o
posibles opciones de mejora sobre el Sistema de Control Interno, provenientes de monitoreo y
autoevaluaciones realizados en los procesos. Desde la tercera linea de defensa se realizan las
evaluaciones internas planeadas en el programa anual de auditorias de la oficina de control interno
basado en riesgos. Se ejecuta la revision de los procesos, mapas de riegos desde la segunda linea
de defensa, generando plan de accion de mejora- MIPG. La oficina de control interno reporta los
informes de auditorias independientes al representante legal, al Comité Institucional Coordinador
del Sistema de Control Interno, para la toma de decisiones, seguimientos a Planes de
mejoramiento internos e institucionales, PQRS desde la pagina web como interaccion de los grupos
de valor, la Oficina de Control Interno considera que el Sistema de Control Interno de la ESE
Santiago de Tunja ha fortalecido la implementacién del autocontrol como metodologia para

facilitar el monitoreo de la gestién en el cumplimiento de los Objetivos Estratégicos.

Analisis de los resultados de desempeiio institucional

Se analiza el indice de control interno y los resultados del desempefio institucional. La evaluacion
muestra un compromiso institucional con la toma de decisiones y la supervision de la gestidn
mediante diferentes comités. Se destaca la participacion de la Gerencia, Coordinacion de Control
Interno y los Comités Directivos. Adicionalmente, se identifican areas criticas que requieren
fortalecimiento, como la optimizacién de procesos administrativos y la mejora en la supervision

de recursos.

El Sistema de Control Interno se considera efectivo con base en los resultados obtenidos en la
evaluacion del desempefio institucional. Sin embargo, se sefiala la necesidad de una mayor
articulacién entre los diferentes niveles organizacionales para mejorar la eficiencia operativa y

reducir los riesgos asociados a la gestion de recursos.

Se observa que la institucion ha venido fortaleciendo su estructura de control interno mediante la
implementacion de auditorias periddicas y la mejora de sus mecanismos de seguimiento y

evaluacion. Sin embargo, persisten desafios en la adecuada integracién de los procesos de gestion
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con los planes estratégicos institucionales, asi como en la alineacién de los objetivos operativos

con los de control interno.

AREA DE GESTION CLINICA ASISTENCIAL

3.1 Informacion general

La demanda creciente de servicios de salud durante los Ultimos afos ha venido ocasionando una
sobreutilizacién y sobreocupacién de los servicios de la ESE, lo que ha desembocado en
disminucion de la satisfaccion de los usuarios y aumento en el nimero de reclamaciones, ademas
de una clara percepcion de disminucion en la calidad de los servicios por parte de los clientes

internos y externos a la Institucion.

Sin duda alguna, los servicios mas afectados son: Urgencias, Hospitalizacién y Salas de Cirugia.
El servicio de Urgencias con impacto negativo en tiempos de atencion y sobreocupacion, el servicio
de hospitalizacidon con prolongacion en tiempos de estancia y de egreso; y finalmente el servicio
de salas de cirugia con tendencia negativa en los indicadores de cancelacion de cirugias y el indice
de infecciones de localizacidon quirtrgica. Asi las cosas, la demora en la atencién en el servicio de
urgencias, asi como el déficit de camas que obliga a que los pacientes sean hospitalizados en el
servicio de urgencias, una menor oportunidad para que los pacientes sean trasladados a piso; y
la alta proporcion de cancelacién de cirugias, obliga a adoptar estrategias que permita la

optimizacion de los recursos disponibles en la Institucion.

La ESE implementa estrategias, con las que se pretende concientizar y comprometer a los
funcionarios y colaboradores en la necesidad de prestar servicios de calidad con criterios de
oportunidad, seguridad y racionalidad, buscando la mejora continua de los procesos, recuperando
la efectividad en la prestacion de los servicios de Urgencias, Hospitalizacion y Salas de Cirugia, lo
que redundara en la credibilidad de la Institucion y la satisfaccion de los usuarios con los procesos
asistenciales.

Teniendo en cuenta el analisis del entorno y articulando el direccionamiento estratégico propuesto

se plantean 5 ejes estratégicos para la gestion 2024-2028 como se presenta a continuacion:
Eje estratégico 1: Calidad en la Prestacion de los servicios de salud

Objetivo general: “Fortalecer la gestion Clinica y Administrativa para mejorar la prestacion de

servicios de salud.”
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Eje estratégico 2: Sostenibilidad Financiera
Objetivo general: “Lograr la sostenibilidad financiera de la ESE Santiago de Tunja, para garantizar

el cumplimiento de la misién”.

Eje estratégico 3: Gestion del Talento Humano
Objetivo general: “Fortalecer estrategias encaminadas al desarrollo y fidelizacién del Talento

Humano”

Eje estratégico 4: Modernizacion tecnoloégica

Objetivo general: “Dotar y/o actualizar la tecnologia que sea considerada obsoleta para garantizar
procesos optimos y de calidad.”

Eje estratégico 5: Enfoque de Riesgo

Objetivo general: “Apropiar en los diferentes niveles de la organizacion la gestion integral del

riesgo.”

Se cuenta con la siguiente capacidad instalada:
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SERVICIO

Tabla 41 Capacidad instalada Hospital Metropolitano

NOMBRE SERVICIO

HOSPITALIZACION

ADULTOS

CAMAS HOMBRES

24

CAMILLAS

OBS
ADULTOS

MUJERES

CAMILLAS

OBSERVACION

PEDIATRICA

CONSULTORIOS
URGENCIAS

CONSULTORIOS
CONSULTA

EXTERNA

SALAS

DE

CIRUGIA

SALAS DE
PROCEDIMIENTOS

AMBULANCIAS

INTERNACION

HOSPITALIZACION

PEDIATRICA

CIRUGIA GENERAL

QUIRURGICOS

CIRUGIA

GINECOLOGICA

CIRUGIA

ORTOPEDICA

ANESTESIA

CIRUGIA GENERAL

ENFERMERIA

GASTROENTEROLGIA

GINECOBSTETRICIA

MEDICINA
FAMILIAR

CONSULTA
EXTERNA

MEDICINA GENERAL

MEDICINA INTERNA

NUTRICION Y
DIETETICA

ODONTOLOGIA
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Tabla 42 Capacidad instalada Consulta Externa ESE Santiago de Tunja
SERVICIOS

TOMA DE
CAPACIDAD ' ¢y cepyeRia TOMA DE  MUESTRASDE  TOTAL
INSTALADA MEDICINA 'ODONTOLOGIA | bgi06 5GIA VACUNACION MUESTRASDE =~ CUELLO
GENERAL  GENERAL LABORATORIO  UTERINO Y
GINECOLOGICAS

CONSULTORIOS
CENTRO 1
AMBIENTE 1 1 2
CONSULTORIOS 1 2 3
CENTENARIO
AMBIENTE 1 1
CONSULTORIOS 1 3 1 1 6
LIBERTADOR
AMBIENTE 1 1
CONSULTORIOS 1 3 1 1 6
FUENTE
AMBIENTE 1 1
CONSULTORIOS 1 1 1 1 4
LOS MUISCAS
AMBIENTE 1 1
CONSULTORIOS 1 1 1 3
FLORENCIA
AMBIENTE 1 1
CONSULTORIOS 1 2 1 1 5
RUNTA
AMBIENTE 1 1 2
=AN CONSULTORIOS 1 1 1 1 1 5
ANTONIO -
GAIRE AMBIENTE
AMIGABLE

3.2 Atencion en Consulta Externa

3.2.1 Consulta general

Para el afio 2.024, se reorganiza el esquema operativo, aprovechando la capacidad por
consultorios, interviniendo, redireccionando las inasistencias y rotacion de personal entre las
sedes, segln la necesidad de los servicios obteniendo resultados que favorecen la productividad
de 2.024.
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Medicina general
Grafica 12 Atenciones por Medicina general -ESE Santiago de Tunja 2024
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Fuente: Dindmica-ESE Santiago de Tunja

En 2.024 se realizaron 68.245 atenciones y en 2.023: 56.468 atenciones. El resultado es superior
durante toda la vigencia 2.024; en total 11.777 atenciones mas en 2.024 comparado con 2.203;
evidenciando un mayor aprovechamiento de la capacidad instalada en este afio. Se cuenta con
una capacidad instalada de 23 (veintitrés) consultorios médicos y un cubrimiento promedio de
21(veintitin) profesionales de medicina. La oportunidad de la atencién se encuentra en 1.20 dias.
Dentro de las principales causas de morbilidad por consultas de medicina general en la E.S.E.
Santiago de Tunja en el servicio de consulta externa se encuentra hipertensién arterial, diabetes
mellitus, hipotiroidismo, hiperlipidemia mixta y dolor abdominal como las causas de morbilidad

mas frecuentes.
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Odontologia
Grafica 13 Atenciones odontologia general ESE Santiago de Tunja - 2024
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En 2.024 se realizaron 37.486 atenciones y en 2.023: 35.172 atenciones. El resultado es superior
durante toda la vigencia 2.024; en total 2.314 atenciones mas en 2.024, comparado con 2.023,
Se evidencia un mayor aprovechamiento de la capacidad instalada en este afio. Se cuenta con
una capacidad instalada de 9(nueve) consultorios de odontologia y un cubrimiento con 11(once)
profesionales, en 2.024. La oportunidad de atencion se encuentra en 3 dias.. Dentro de las diez
principales causas de morbilidad en el servicio de odontologia de la E.S.E. Santiago de Tunja para
el afio 2.024, se encuentra en primer lugar gingivitis seguido de caries dental, raiz dental retenida,

periodontitis y pulpitis, entre las causas de consulta mas frecuentes.

Higiene Oral
Grafica 14 Atenciones Higiene Oral- E.S.E. Santiago de Tunja- Ao 2024
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Fuente: Dindmica-ESE Santiago de Tunja

62



En la vigencia 2.024 se realiz6 un total de 43.370 atenciones. Se evidencia un aumento de las
atenciones a partir de septiembre/2024, permaneciendo estable este aumento, hasta culminar el
ano. Cuenta con una capacidad instalada de 9(nueve) consultorios de odontologia y un

cubrimiento de 4(cuatro) higienistas.

Psicologia
Grafica 15 Atenciones Psicologia — ESE Santiago de Tunja 2024
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Fuente: Dindmica-ESE Santiago de Tunja

En 2.024 se realizaron 3.338 atenciones y en 2.023: 1.447 atenciones. El resultado es superior
durante toda la vigencia 2.024. En total 1.891 atenciones mas en 2.024, comparado con 2.023.
Se evidencia un mayor aprovechamiento de la capacidad instalada en este afio. Se cuenta con
una capacidad instalada de 2(dos) consultorios y un cubrimiento con 4(cuatro) profesionales de
psicologia.
Enfermeria
Grafica 16 Atenciones de Enfermeria- E.S.E. Santiago de Tunja- Ao 2024
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En 2.024 se realizaron 14.271 atenciones y en 2.023: 12.650 atenciones. Se evidencia aumento
de las atenciones a partir del mes de abril/24, manteniéndose estable hasta el final del afio. En
total 1.621 atenciones mas en 2.024, comparado con 2.023. Se evidencia un mayor
aprovechamiento de la capacidad instalada en este afio. Se cuenta con una capacidad instalada

de 8(ocho) consultorios y un cubrimiento con 5(cuatro) profesionales de enfermeria.

3.2.2 Consulta medicina especializada

Grafica 17 Produccion Citas por Especialidad - Hospital Metropolitano Santiago de Tunja-

Afo 2024
10000 8832
» 8000
S
5 6000
‘©
= 2000 617 . 264
S » o mH B
Cirugia Ortopedia Ginecologia Anestesia Medicina  Pediatria  Medicina Total
General Interna Familiar

Enero - Diciembre 2024
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El servicio con mayor productividad en consulta externa durante 2.024 Ginecologia, seguido de
medicina familiar, Pediatria, Medicina interna, Pediatria, Medicina interna, Ortopedia, Cirugia

general y Anestesiologia.
Pediatria

Grafica 18 Numero de atenciones Medicina Especializada- Pediatria-2024
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En 2.024 se realizaron 1. 947 atenciones y en 2.023: 688 atenciones. El resultado es superior

durante toda la vigencia 2.024. En total 1.259 atenciones mas en 2.024, comparado con 2.023.

Se evidencia un mayor aprovechamiento de la capacidad instalada en este afio. Se cuenta con
una capacidad instalada de (1) consultorio habilitado (REPS), 3 (horas) horas por dia, 4(cuatro)
profesionales especializados en 2.024.

Medicina interna

Grafica 19 Numero de atenciones Medicina especializada - Medicina interna-2024
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En 2.024 se realizaron 1. 939 atenciones y en 2.023: 1.146 atenciones. El resultado es superior
durante toda la vigencia 2.024. En total 793 atenciones mas en 2.024, comparado con 2.023. Se
evidencia un mayor aprovechamiento de la capacidad instalada en este afio. Se cuenta con una
capacidad instalada de (1) consultorio habilitado (REPS), 4 (cuatro) horas por dia, 3(tres)

profesionales especializados en medicina interna.
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Medicina Familiar

Grafica 20 Numero de atenciones Medicina Especializada- Medicina Familiar 2024
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Fuente: Dinamica-ESE Santiago de Tunja

En 2.024 se realizaron 2.147 atenciones y en 2.023: 1.190 atenciones. El resultado es superior
durante toda la vigencia 2.024. En total 957 atenciones mas en 2.024, comparado con 2.023. Se
evidencia un mayor aprovechamiento de la capacidad instalada en este afio. Se cuenta con una
capacidad instalada de (1) consultorio habilitado (REPS), 8 (ocho) horas por dia, 1(un) profesional

especializado en 2.024

Ortopedia

Grafica 21 N° atenciones por Ortopedia y traumatologia — ESE Santiago de
Tunja- Afio 2024
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Fuente: Dindmica-ESE Santiago de Tunja

En la vigencia 2.024 se realizd un total de 1.563 atenciones. Se evidencia un aumento y

duplicacion de atenciones en el ultimo trimestre. Se cuenta con una capacidad instalada de (1)
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N° atenciones

TOTAL DE CITAS

consultorio habilitado (REPS), 3 (tres) horas por dia, 5(cinco) profesionales especializados en
2.024.

Cirugia general

Grafica 22 Numero de Citas realizadas de Cirugia General- Hospital
Metropolitano Santiago de Tunja 2024
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Fuente: Dinamica-ESE Santiago de Tunja

En la vigencia 2.024 se realizd un total de 617 atenciones. Se evidencia un aumento y duplicacion
de atenciones en el Ultimo trimestre. Se cuenta con una capacidad instalada de (1) consultorio

habilitado (REPS), 3 (tres) horas por dia, 4(cuatro) profesionales especializados en 2.024.

Ginecologia

Grafica 23 Numero de Citas realizadas de Ginecologia - Hospital Metropolitano Santiago de
Tunja 2024
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En 2.024 se realizaron 2.502 atenciones y en 2.023: 984 atenciones. El resultado es superior a
partir del mes de marzo/24 hasta finalizar el afio. En total 957 atenciones mas en 2.024,
comparado con 2.023. Se evidencia un mayor aprovechamiento de la capacidad instalada en este
ano. Se cuenta con una capacidad instalada de (1) consultorio habilitado (REPS), 4 (cuatro) horas

por dia, 2(dos) profesionales especializados en 2.024.

Anestesiologia

Grafica 24 Numero de Atenciones Anestesiologia — ESE Santiago de Tunja 2024
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En 2.024 se realizaron 264 atenciones. Se cuenta con una capacidad instalada de (1) consultorio

habilitado (REPS), 4 (cuatro) horas por dia, 4(cuatro) profesionales especializados en 2.024.

3.2.3 Rutas
General

Grafica 24 Numero de atencion de RIAS Promocion y Mantenimiento- 2024
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En la vigencia 2.024 se realiz6 un total de 27.150 atenciones. Se evidencia un aumento y
duplicacion de atenciones en el mes de abril y a partir del mes de agosto hasta diciembre/24.
Cabe resaltar que el resultado depende de la frecuencia que se encuentra las atenciones en
relacion a los cursos de vida principalmente en Juventud, Adultez y Vejez (atencién entre 3 a 5

afos correspondientes).

Enfermeria
Grafica 25 Niumero de Atenciones Enfermeria RIAS P y M- E.S.E. Santiago de Tunja-
Afo 2024
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Fuente: Dinamica-ESE Santiago de Tunja

En 2.024 se realizaron 14.271 atenciones y en 2.023: 12.796 atenciones. El resultado es superior
en 2.024 durante toda la vigencia excepto en marzo/24. En total 1.485 atenciones mas en 2.024,

comparado con 2.023. Se evidencia un mayor aprovechamiento de la capacidad instalada en este

N° Actividades

afo.
Promocion y mantenimiento de la salud oral
Grafica 26 Numero de Actividades de Promocion y Prevencion de odontologia-
E.S.E. Santiago de Tunja- Afio 2024
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En 2024 se realizaron 60.843 atenciones y en 2.023: 44.736 atenciones. El resultado es superior
y se mantiene arriba en atenciones durante toda la vigencia, a partir de abril/24. En total 16.107

atenciones mas en 2.024, comparado con 2.023.

Rias cardiometabdlica

Grafica 27 Numero de atenciones RIAS Cardiometabolica- ESE Santiago de Tunja
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Fuente: Dindmica-ESE Santiago de Tunja

En 2024 se realizaron 14.682 atenciones y en 2023: 13.657 atenciones. El resultado es superior
y se mantiene durante todo el afio/24. En total 1.025 atenciones mas en 2024, comparado con
2.023.
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RIAS Materno Perinatal
Grafica 28 Atencion de RIAS Materno Perinatal - ESE Santiago de Tunja Afio 2024
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En la vigencia 2.024 se realiz6 un total de 3.896 atenciones.

3.2.4 Vacunacion

Grafica 29 Dosis vacunas administradas por mes E.S.E. Santiago de Tunja- Afio 2024
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Fuente: Dindmica-ESE Santiago de Tunja 2024

En 2024 con 26.517 dosis aplicadas, comparada con 25.077 dosis aplicadas en el afio 2023.
Se registra con corte al mes de diciembre de los afios 2023 y 2024 un aumento de 1.440 dosis
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administrada, en razdn a factores como: disminucidn progresiva en disponibilidad y aceptacion de
vacunacion COVID-19 y poblacién ya cubierta con esta vacuna; apertura de consultorios de
vacunacion privados para contratacion con EPS régimen contributivo, menor disponibilidad vacuna
contra influenza estacional 2024 respecto 2023. Se proyectan estrategias: fortalecer estrategia
vacunacién sin barreras, seguimiento a esquema de vacunacion poblacion asignada,
mantenimiento de capacidad instalada del servicio, participacion en jornadas de vacunacion,

fortalecimiento vacunacion extramural.

3.3 Atencion en Internacion (Hospitalizacion)

Grafica 30 Atencion en Internacion E.S.E Santiago de Tunja 2024
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Fuente: Dinamica-ESE Santiago de Tunja 2024

En 2024 se realizaron 2,320 atenciones y en 2023: 2.168 atenciones. En total 152 atenciones
mas en 2024. Se implementan actividades para garantizar un adecuado proceso de estancia
hospitalaria. Constituyen actividades tendientes a planear los egresos, desde el mismo momento
del Ingreso a la Institucion, y garantizar su cumplimiento durante el seguimiento diario hospitalario

en la concurrencia de auditoria médica:

- Realizar actividades planificadas de ingreso y egreso de la Institucion.
- Brindar atencién permanente de acuerdo con las necesidades del usuario.

- Garantizar la salida oportuna (egreso oportuno) de los usuarios de la Institucion

3.3.1 Atencion Quirdrgica

Se implementan actividades para garantizar un adecuado proceso de realizacién de cirugias en la

Institucion, adoptando estrategias efectivas asi:
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e Se establece una adecuada planeacion previa a la realizacién de los procedimientos, desde
la programacién quirlrgica y la preparacion del paciente.

e Seimplementa actividades de seguridad del paciente, desde la preparacion del paciente para
el procedimiento, durante la realizacion del mismo, y hasta la recuperacion post-
procedimiento.

Grafica 31 Cirugias realizadas- Hospital Metropolitano Santiago de Tunja- Afo 2024
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En la vigencia 2024 se realiz6 un total de 1.045 atenciones. Durante los primeros 8 meses del
afo 2024, se mantuvo alta la productividad. Liderando el servicio de ortopedia, seguido de cirugia

general, ginecologia y gastroenterologia.

Grafica 32 Consolidado general por servicio ESE Santiago de Tunja 2024
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3.3.2 Cirugia Ortopedia

Grafica 33 Numero de Cirugias realizadas de Ortopedia- Hospital Metropolitano Santiago
de Tunja- Aho 2024
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3.3.3 Cirugia general

Grafica 34 Numero de Cirugias realizadas de Cirugia General- Hospital Metropolitano
Santiago de Tunja- Afio 2024
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Fuente: Dindmica-ESE Santiago de Tunja 2024

En 2024 se realizaron 275 procedimientos quirlrgicos por cirugia general. Durante el primer, tercer
y parte de cuarto trimestre las intervenciones quirirgicas sobrepasan en ndmero a las realizadas en
2.023.
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3.3.4 Ginecologia

Grafica 35 Numero de Cirugias realizadas de Ginecologia- 2024
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Fuente: Dindmica-ESE Santiago de Tunja 2024

En 2024 se realizaron 87 procedimientos quirdrgicos de ginecologia y en 2023: 72 cirugias. En total
15 atenciones mas en 2024. Los meses de marzo, abril y a partir de septiembre hasta finalizar el
afno 2024.

3.3.5 Atencion Inmediata

Se reorganiza el esquema operativo del personal médico:

La rotacién de turnos de acuerdo con las politicas Institucionales es fundamental para prevenir el
cansancio laboral, garantizando un nimero maximo de horas laboradas y periodos de descanso
minimos.

e Se establece cobertura en los procesos de Triage y Consulta de acuerdo con la demanda real
de servicio, con cobertura en los horarios de mayor requerimiento de atencion, y en jornada
desde el inicio de la jornada laboral para evitar aglomeraciones y congestién del servicio.

e Se asigna turno médico especifico para cobertura de procesos en las areas de observacion y
reanimacion, asi como revaloraciones mediante turnos administrativo adicional, facilitando el
seguimiento oportuno y permanente de los pacientes de estas areas y agilizando el proceso
de definicion de conductas de pacientes con solicitud de ayudas diagndsticas y terapéuticas.

Se realiza refuerzo de puntos criticos identificados:
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e Garantizar procesos asistenciales seguros, especialmente la correcta aplicacién de
medicamentos, identificado como proceso con multiples deficiencias por la sobreocupacion
del servicio.

e Con la cobertura permanente por médico especialista en Medicina de Urgencias, se logra
gestionar la definicion oportuna de conductas durante toda la jornada, optimizando y

racionalizando las ayudas diagnosticas e Interconsultas, y las estancias en observacion.

Urgencias
Grafica 36 Atencidn urgencias ESE Santiago de Tunja 2024
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Fuente: Dinamica-ESE Santiago de Tunja 2024

En la vigencia 2.024 con 19.357 atenciones. Se realiza analisis con el personal de urgencias de las
posibles causas en la disminucion de las atenciones en el afio 2024, informando que durante los
meses de diciembre de 2023, enero y febrero del afio 2024, se generd un cierre del servicio de

salas de cirugia, lo que ocasiond un disminucion de ingresos desde el servicio de urgencias
3.3.6 Transporte asistencial

Grafica 37 Numero de traslados ambulancia E.S.E. Santiago de Tunja 2024
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La productividad de las ambulancias fue superior durante la vigencia 2024 con 2905 traslados,
respecto a 2023, con 2319 traslados. Disposicion de 3 (tres) ambulancias equipadas. Disponiendo
en cada movil de una tripulacién conformada por un Auxiliar de Enfermeria y un Conductor
Capacitados en atencién pre hospitalaria y de emergencias. Con atencién las 24 horas los 7 dias
de la semana por el tiempo de contratacion. 2(dos) ambulancias con convenio SEM y 1 (Un) para
traslados interinstitucionales. El apoyo que ofrece el servicio de Transporte Asistencial Basico-TAB
de la ESE Santiago de Tunja, es importante para el sistema de Emergencias médicas del Municipio
de Tunja, por la cobertura que alcanza, comparado con las atenciones es de los diferentes
organismos operativos. Sumado a indicadores presentados en las mesas de trabajo del SEM
municipal, como el tiempo de respuesta de 6.7 minutos (desde el momento del llamado y el arribo
a sitio de la emergencia) o el tiempo de traslado del sitio de emergencia al servicio de urgencias
con un promedio de 8.2 minutos.

Descripcion de actividades por moévil y por evento.

Tabla 43 Descripcion de actividades por movil ESE Santiago de Tunja

E.5.E HOSPITAL METROPOLITANO ATENCIONES REALIZADAS MOVIL 3.

INFOME DE PRODUCCION MOVIL 1 Y MOVIL 2 2023 TRASLADOS INTERINSTITUCIONALES 2023

erecTvos | ErecTvos. | ALLIDOS TRASLADOS REALIZADOS
ENERO 83 75 5 ENERO 9
FEBRERO 102 58 7 FEBRERO 53
MARZO 125 86 14 MARZO 54
ABRIL 105 70 7 ABRIL 8
MAYO 82 77 11 OCTUBRE 38
JUNIO 94 67 38 NOVIEMBRE 27
JuLIo 97 57 14 DICIEMBRE 19
AGOSTO 102 60 10 TOTAL 208
SEPTIEMBRE 96 67 9
OCTUBRE 88 61 6
NOVIEMBRE 101 75 17
DICIEMBRE 85 30 10
TOTAL 1160 833 118
TOTAL ATENCIONES 2023 2111

ATENCIONES REALIZADAS MOVIL 3.

BB A L B GIL- HELTe TRASLADOS INTERINSTITUCIONALES

INFOME DE PRODUCCION MOVIL 1 Y MOVIL 2 2024 2024

EVENTOS EVENTOS NO EVENTOS TOTAL RIS LRI E TS

EFECTIVOS EFECTIVOS  FALLIDOS ATENCIONES
ENERO 96 34 7 137 ENERO 33
FEBRERO 109 47 12 168 FEBRERO 28
MARZO 112 67 8 187 MARZO 37
ABRIL 104 64 13 181 ABRIL 63
MAYO 121 65 9 195 MAYO 54
JUNIO 119 46 7 172 JUNIO 64
JuLio 138 88 13 239 JuLIo 64
AGOSTO 154 78 14 246 AGOSTO 62
SEPTIEMERE 118 64 6 188 SEPTIEMBRE 60
OCTUBRE 123 47 ] 179 OCTUBRE 67
NOVIEMBRE 124 54 6 184 NOVIEMBRE 66
DICIEMBRE 125 53 13 191 DICIEMEBRE 46

TOTAL ATENCIONES 1443 707 117 2261 TOTAL 644
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3.3.7 Referencia- contrareferencia

Grafica 38 Referencia ESE Santiago de Tunja 2024
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Fuente: Dinamica-ESE Santiago de Tunja 2024

En la vigencia 2024 con 1021. El servicio de referencia estd conformado por 4 auxiliares. Con
atencion las 24 horas los 7 dias de la semana turnos 12 horas, con el apoyo permanente de
Coordinador de urgencias y referencia un médico urgencidlogo, adicionalmente comunicacién y

soporte de las especialidades médicas en la pertinencia de las referenciaciones.

3.4 Apoyo Diagnostico y Complementacion Terapéutica

3.4.1 Terapia respiratoria

Grafica 39 Terapia respiratoria ESE Santiago de Tunja 2024

8000 5109 3473 3473 3816
6000 4702 3816 3946 2741

N° atenciones

2541 2
4000 468 1734

2000
0

o o o N o o o o & < < <

& & & © @v* S N & & K & S

« <<<3’ = K ?(9 /\\% Qé A\% (,<V
$ ® o

e A0 2023 e A0 2024

Fuente: Dindmica-ESE Santiago de Tunja 2024
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En la vigencia 2024 la productividad aumenta considerablemente con 43.274 atenciones por
terapia respiratoria, comprado con 2023 con 7.679

3.4.2 Terapia Fisica
Grafica 40 Terapia fisica ESE Santiago de Tunja 2024
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En 2024 con 2.829 atenciones durante 2.024

E.S.E HOSPITAL METROPOLITANO

E.S.E HOSPITAL METROPOLITANO INFOME DE PRODUCCION

INFOME DE PRODUCCION

TOTAL ATENCIONES VALORACION INICAL TERAPIA FISICA TOTAL DE TERAPIAS FISICA

202 .

3 764 2023 Sin datos

202

4 631 2024 2829
1395 2829

3.4.3 Imagenes diagnosticas

Gréfica 41 Procedimientos radiologia ESE Santiago de Tunja 2024
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79



En 2024 con 13.870 atenciones por radiologia, derivado de los servicios de consulta externa,
urgencias, hospitalizacion y salas de cirugia, siendo el servicio de urgencias, el mayor solicitante

del servicio de radiologia.

Tabla 44 Descripcién de actividades por servicio -ESE Santiago de Tunja 2024

E.S.E HOSPITAL METROPOLITANO
INFOME DE PRODUCCION
ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE TOTAL
CONSULTA
| 24| 23 | 28 | 273 | 279 | 369 | 480 | 318 268 335 275 188 3550
e 0] 503 | 540 | 758 | 745 | 848 | 910 | 788 | 936 872 843 784 776 9303
HOSPITALIZ
oy IR 88 | 67| 68| 70| 66| 62 68 64 68 62 726
SALAS DE
pporl 0 0 9 | s w368 3 2% 4 27 2 291
765 | 838 | 1123 [11091221]|1385|1362| 1349 | 1232 1284 | 1154 1048 13870

3.4.4 Laboratorio clinico

Grafica 42 Total de Examenes realizados en Laboratorio Clinico- Hospital Metropolitano
Santiago de Tunja- Afio 2024
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Fuente: Dindmica-ESE Santiago de Tunja 2024

En 2024 se realizaron 205.953 laboratorios y en 2023: 188.535. En aumento de la productividad
de laboratorio. Se cuenta con un laboratorio clinico y toma de muestras en Hospital Metropolitano
y en dos UBAS (centro 1 y Centro amigable en Hospital Metropolitano) servicio de toma de

muestra.
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3.5 Contratos interadministrativos

3.5.1. Atencion Primaria en Salud (APS) MPS

Grafica 43 Desarrollo de actividades de atencion primaria en salud 2024
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Fuente: Dinamica-ESE Santiago de Tunja 2024

Grafica 44 Actividades desarrolladas por los EBS
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El programa de fortalecimiento de la gestidon territorial en Atencién Primaria en Salud
implementado por la ESE Santiago de Tunja ha mostrado un enfoque integral para mejorar la
atencién de salud en la comunidad. En su primera fase, que comenzé en abril, se logré superar la
meta inicial al atender a 5001 familias, lo que demuestra la efectividad de los Equipos Basicos de

Salud (EBS) en la promocion de la salud y la prevencion de enfermedades en 24 microterritorios.

Estructura De Los Equipos Basicos Primera Fase

> 6 EBS conformados por > _2 EBS conformados por
« 4 Auxiliares de Enfermeria » 4 Auxiliares de Enfermeria

1 Profesional de Enfermeria
1 Profesional de Psicologia
1 Profesional de Nutricion

1 Profesional de Medicina

1 Profesional de Enfermeria
1 Profesional de Psicologia

1 Profesional de Odontologia
1 Profesional de Medicina

1 Lider Comunitario
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Tabla 45 Microterritorios fase 1-ESE Santiago de Tunja 2024

MICROTERRITORIOS ~ [N° DE FAMILIAS| MICROTERRITORIOS ~ [N° DE FAMILIAS
MT-01 ASIS 354{MT-13 LA CASCADA 8
MT-02 VILLALUZ 354{MT-14 RUNTA ALTA 152
MT-03 COJINES 167{MT-15 RUNTA 232
MT-04 EL CARMEN 172|MT-16 LA CABANA 121
MT-05 ALTAMIRA 369|MT-17 CHORRO BLANCO 234
MT-06 PATRIOTAS 500{MT-18 LA LAJITA 60
MT-07 ANTONIA SANTOS 400)MT-19 LA HOYA 162
MT-08 LIBERTADOR 405)MT-20 BARON GALLERO 109
MT-09 TRAS DELALTO 186{MT-21 BARON GERMANIA 100
MT-10 LA ESPERANZA 127)MT-22 SANTARITA 117
MT-11PORVENIR 118{MT-23 LA GRANJA 125
MT-12 PIRGUA 171|MT-24 SAN RAFAEL 89)

El hecho de que el Ministerio de Salud y Proteccién Social decidiera extender la intervencion
durante dos meses adicionales (octubre y noviembre) refleja la importancia y el impacto positivo
del programa, especialmente en la identificacidn y atencion de los riesgos de salud en las familias
ya intervenidas. La cobertura del 100% en esta fase adicional resalta el compromiso de los equipos

y la estructura organizativa implementada.

Tabla 46 Descripcion de actividades Rural-Urbano primera fase. Ese Santiago de Tunja 2024

PRIMERA FASE
TOTAL FAMILIAS
EQUIPOS INTERVENIDAS
URBANA 4 2832
RURAL 4 1984
TOTAL FAMILIAS CON CARACTERIZACION Y PLAN INTEGRAL DE 4816
CUIDADO
NUEVAS FAMILIAS (POR PERDIDA LUEGO DE LA PRIMERA 185

VISITA)

TOTAL FAMILIAS INTERVENIDAS

Fuente: Estadisticas ejecucion APS 2024

Sin embargo, al iniciar la segunda fase en octubre, se presentd un desafio significativo. Aunque
se conformaron 14 nuevos EBS y se trabajo con un objetivo ambicioso de llegar a 6800 familias,
solo se contaba con un periodo de ejecucion de tres (3) meses, donde la cobertura alcanzada

teniendo en cuenta la proyeccion inicial fue de solo el 54,3% al finalizar diciembre. Factores como
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la complejidad de los microterritorios, la disponibilidad de recursos, la aceptacién y participacion
de la comunidad, influyeron en este resultado. Sin embargo, se logrd la intervencion de 3692
familias en 24 nuevos microterritorios, con profesionales de la salud capacitados continuamente.
Estructura de los Equipos Basicos Sequnda Fase

> _2 EBS conformados por > 12 EBS conformados por

+ 4 Auxiliares de Enfermeria 3 Auxiliares de Enfermeria
1 Profesional de Enfermeria 1 Profesional de Enfermeria
1 Profesional de Psicologia 1 Profesional de Psicologia
1 Profesional de Fisioterapia 1 Profesional de Fisioterapia
1 Profesional de Medicina 1 Profesional de Nutricion
1 Profesional de Medicina
1 Lider Comunitario

Tabla 47 Microterritorios Fase 2 - ESE Santiago de Tunja 2024

MICROTERRITORIO N° DE HOGARES MICROTERRITORIO N° DE HOGARES
MT- 01 CIUDAD JARDIN 312|MT-13 LA FUENTE 1476
MT-02 PINOS DE ORIENTE 418|MT-14 FLORENCIA 100
MT-03 SANTA BARBARA 798| MT-15 RUNTA 232
MT-04 SAN LAUREANO 500]MT-16 MIRADOR ESCANDINAVO 420
MT-05 COOSERVICIOS 972|MT-17 EL DORADO 1025
MT-06 VEINTE DE JULIO 1160 MT-18 XATIVILLA 210)
MT-07 KENNEDY 689| MT-19 BELLO HORIZONTE 443
MT-08 DONA EVA 620] MT-20 RICAURTE 480
MT-09 SOL DE ORIENTE 144|MT-21 CONCEPCION 279
MT-10 LOS MUISCAS 1542 MT-22 SAN LAZARO 375
MT-11 LA COLORADA 33|MT-23 BACHUE 247)
MT-12 SUAMOX 386]MT-24 EL MILAGRO 257]

Tabla 48 Descripcion de actividades Rural-Urbano segunda fase. Ese Santiago de Tunja 2024

SEGUNDA FASE
EQUIPOS Y TervENIDAS
URBANA 4 2832
RURAL 4 1984
TOTAL FAMILIAS CON CARACTERIZACION Y PLAN INTEGRAL DE 4816
CUIDADO
NUEVAS FAMILIAS (POR PERDIDA LUEGO DE LA PRIMERA 185

VISITA)

TOTAL FAMILIAS INTERVENIDAS

Fuente: Estadisticas ejecucion APS 2024
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Dentro de los logros obtenidos con la ejecucidn del proyecto se encuentran las canalizaciones

direccionadas a los diferentes servicios de salud, independiente del régimen de afiliacion, como:

Medicina interna
Pediatria
Ginecologia
Ortopedia
Neurologia
Clinica del dolor

Toma de examenes especializados

vV V.V V V V V V

Inicio de ruta de atencién para primera infancia, infancia y adolescencia de acuerdo a la
resolucion 3280.

Se realizaron intervencion del equipo profesional en cuanto a:

> Atencidn basica de medicina general, enfermeria, psicologia, odontologia y nutricién

> Remisién para atencidn por psicoterapia

> Educacion en salud sobre: Habitos y estilos de vida saludable, prevencion de enfermedades
cardiovasculares, importancia y cuidado de la salud oral, Programa Ampliado de

Inmunizaciones PAI, autocuidado y cuidado de la Salud Mental

Para avanzar, es crucial realizar un analisis de las dificultades encontradas en la segunda fase y
ajustar las estrategias para mejorar la cobertura. Esto podria incluir una mayor sensibilizacion de
la comunidad, la optimizacion de los recursos disponibles, y la capacitacion continua del personal
de salud. Ademas, es importante mantener un seguimiento constante para evaluar el impacto de
las intervenciones y asegurar que se estan abordando adecuadamente las necesidades de salud

de la poblacion.

Con relacién al impacto que generd en la vigencia 2024, la conformacién y puesta en marcha de
los Equipos Basicos de Salud, demostrd que la Atencion Primaria en Salud permitid llevar los
servicios de salud a la comunidad de manera mas personalizada y con un enfoque mas especifico
de la comunidad a intervenir. Adicionalmente, La atencién primaria en salud puede ayudar a
reducir las brechas en la salud publica y mejorar la calidad de vida de la poblacion dada la cercania
a los servicios de salud en cuanto a la promocién y prevencion. También, se generd un impacto

con relacion al Fomento de la participacion comunitaria, ya que, La atencion primaria en salud
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fomenta la participacion activa de la comunidad en la planificacion y ejecucion de programas de

salud, de manera individual, familiar y comunitaria.

3.5.2. Ejecucion de certificaciones para Discapacidad Alcaldia — Gobernacion

Grafica 45 Numero de certificados de discapacidades ESE Santiago de Tunja 2024
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Fuente: Informe Certificados de discapacidad -ESE Santiago de Tunja 2024

Para el afno 2023 se realizd ejecucion de un total de 1302, iniciando ejecucion en el mes de marzo y culminando en
el mes de diciembre de 2023. Para el afio 2024 se realizd ejecucion de un total de 973, iniciando ejecucion en el
mes de abril y culminando en el mes de diciembre de 2024. Para el afio 2024 e el contrato celebrado con la Secretaria
de salud de Boyaca se logré una ejecucion del 100% de certificaciones y para el Contrato de Alcaldia de Tunja se
ejecutd un total de 99.26% debido a que no se ejecutaron 2 valoraciones. Comparando las vigencias 2023 y 2024
se evidencia que el nimero de certificaciones fue mas bajo en el afio 2024, debido a que Unicamente se celebraron
contratos con Secretaria de Salud Departamental y el municipio de Tunja, situacion que hace la diferencia debido

a que en el afio 2023 se celebraron contratos con otros municipios.

Tabla 49 Caracterizacion - ESE Santiago de Tunja 2024

REGISTRO LOCALIZACION Y CARACTERIZACION PERSONAS CON DISCAPACIDAD - CERTIFICACION DE

DISCAPACIDAD 2023

Secretaria de ., . Alcaldia de Alcaldia
) Alcaldia de San Alcaldia de . i
Salud Boyaca 3 Chivata de Tunja
José de Pare Cto. Arcabuco Cto. Total
Cto. 3505- Cto. Cto. 1638-
003-2023 007-2023
2022 002/2023 2023
909 34 23 86 250 1302
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Para el afio 2.023 se ejecutd contrato de secretaria de Salud de Boyaca 3505-2022 con un total de 909
Certificaciones. En Cuanto a los contratos del afio 2023 de Alcaldia de San José de Pare fue 34 Certificaciones,
Alcaldia de Arcabuco 23 Certificaciones, Alcaldia de Chivata 86 Certificaciones y Alcaldia de Tunja 250 Certificaciones.

Se puede evidenciar que en el afo 2023 se ejecutd un total de 1302 Certificaciones de Discapacidad.

Tabla 50 Caracterizacién Discapacidad - ESE Santiago de Tunja 2.024

REGISTRO LOCALIZACION Y CARACTERIZACION PERSONAS CON DISCAPACIDAD -

CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD 2024

Recursos Ministerio

Resolucion 403- Alcaldia de Tunja Empresa
Unisalud Total
2023 Cto. 1675-2024 Privada
Cto. 3570-2023
696 268 3 6 973

Para el afio 2024 se ejecutd contrato de Secretaria de Salud de Boyaca 3570-2023 con un total de 696 Certificaciones
dando inicio el 25/04/2025 y finalizando 25/10/2024. En Cuanto a los contratos del afio 2024 de Alcaldia de Tunja
contrato 1675 -2024 con contrato de 270 certificaciones las cuales se ejecutd 268 certificaciones dando inicio el
18/11/2024 y finalizando 20/12/2024, empresa privada 3 certificaciones y Unisalud 6 Certificaciones se ejecutaron
en el trascurso del afio . Se puede evidenciar que en el afio 2024 se ejecutd un total de 973 Certificaciones de
Discapacidad.

Tabla 51: Caracterizacion Discapacidad - ESE Santiago de Tunja 2024

MUNICIPIO N° VAL. EJECUTADAS MUNICIPIO N° VAL. EJECUTADAS
cHiQuiza 20 20 SANTANA 20 20
CHIVATA 20 20 SORA 10 10
COMBITA 60 60 SORACA 20 2
CUCAITA 15 15 TIBANA 20 20
JENESANO 20 20 TOCA 45 45
MOTAVITA 30 30 TUNJA 251 251

NUEVO COLON 2 2 TUTA 30 30
OICATA 25 25 VENTAQUEMADA 60 60
RONDON 2 2 TOTAL 696 696
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Se asigno para la E.S.E Santiago de Tunja un total de 17 municipios para Certificacion de

Discapacidad en el Contrato 3570/2023 Secretaria de Salud de Boyaca.

3.5.3. Ejecucion de plan de intervenciones Colectivas (PIC) Secretaria de Salud
Municipal

Grafica 46 Porcentaje de ejecucion PIC Ese Santiago de Tunja 2024
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Fuente: Informe de gestion PIC 2024

Con base a la grafica se puede evidenciar la ejecucion mensual de las actividades para un porcentaje de ejecucion
en el afo 2023 de 99,34% y en el afo 2024 de 99,24% en cumplimiento a las actividades contratadas en el

marco del plan de intervenciones colectivas.

Grafica 47 Numero de Actividades PIC 2024
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Fuente: Informe de gestion PIC 2024
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De acuerdo a las actividades contratadas por parte de la SST se da cumplimiento a las metas
establecidas, evidenciandose que se mantiene un promedio de las actividades referentes al afio

anterior, con un resultado dptimo en los dos periodos.

3.5.4 Politica Institucion Amiga de la Mujer y la Infancia Integral (IAMI-I) ESE
Santiago de Tunja

Grafica 48 Politica IAMI-I ESE Santiago de Tunja 2024
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Fuente: Informe de gestién Politica IAMI- I 2024

La ESE Santiago de Tunja, aumenta el porcentaje de adherencia y cumplimiento a la politica IAMI-
I en 2024: 73% vs 2023: 49%. La ESA muestra su interés en prestar servicios de calidad a la
poblacion materna e infantil, por lo que esta encaminando sus actividades hacia la implementacion
y fortalecimiento de la estrategia IAMII - Instituciones Amigas de la mujer y la infancia integral.

Durante el 2024 se trabajé arduamente para el cumplimiento de criterios globales de la estrategia:

e Actualizacion de la politica IAMII, que es el insumo base para que la institucion implemente
la estrategia.

e Capacitaciones para que los miembros del personal asistencial conozcan y pongan en practica
las acciones descritas para la atencion en salud y nutricién materna e infantil que estan en
la politica IAMII institucional

e La institucion tiene un mecanismo de capacitacion permanente para que todo el personal

esté actualizado en los temas establecidos en la politica de IAMII
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Se realizan actividades de educacién en salud y nutricién individuales y/o grupales para todas
las gestantes que asisten al control prenatal, aplicando las técnicas de consejeria segln
necesidades educativas, e incluyendo companeros y otros familiares o personas significativas
Se ofrece informacion completa, veraz y oportuna a las madres y sus familias sobre el proceso
de su gestacion, utilizando las técnicas de consejeria y favoreciendo la toma de decisiones
informadas sobre su condicion de salud, durante los controles prenatales y cursos de
preparacion para la maternidad y la paternidad

Durante los controles prenatales y el control posparto se da a conocer el derecho de sus hijos
o hijas a un nombre y una nacionalidad, y la importancia del registro civil desde el nacimiento
Constante actualizacion de historia clinica de la ruta maternoperinatal

Reactivacion de la sala de lactancia materna, en modalidad educativa, en la cual se brinda
asesoria en lactancia todos los lunes de 7:00 am a 11:00 am

La institucion estd implementando estrategias de difusion de la politica para todos los
funcionarios, usuarias, usuarios, grupos de apoyo y comunidad en general

Realizacién de curso de preparacion para la maternidad y paternidad los martes en la jornada

de la tarde y los jueves en la manana
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CONCLUSIONES

Durante la vigencia 2024, la ESE Santiago de Tunja logré un avance significativo en su direccion
estratégica, alcanzando un cierre del 84% en el plan operativo anual, superando la meta del 80%.
Esto demuestra una sélida ejecucion de proyectos alineados con las necesidades institucionales.
Asimismo, se tramitaron ocho proyectos nuevos y culminaron cinco iniciativas de inversion,
destacandose la adquisicion de una unidad moévil para medicina y odontologia. Sin embargo,
persisten desafios relacionados con la tardanza en la asignacion de recursos por parte de
entidades externas, lo que afecta la implementacidn oportuna de ciertos proyectos.

En términos financieros, la ESE Santiago de Tunja mostré un sélido desempeiio durante la vigencia
2024. El presupuesto definitivo de $44.982 millones fue gestionado eficientemente, con un
compromiso del 89.70%, obligaciones cubiertas al 100%, respecto al compromiso y pagos
realizados por un 79.38%. Se tuvo una reduccion total del presupuesto definitivo del 10,50% con
relacion a la vigencia 2023, esta disminucion puede atribuirse a ajustes en las proyecciones de
ingresos o a una politica de austeridad del gasto, se logré mejorar la eficiencia en la recoleccion
de ingresos, aumentando la proporcién de recaudos.

En cuanto a la facturacion, se incremento6 un 10% respecto a 2023, alcanzando $28.856 millones,
destacandose especialmente el régimen subsidiado como principal contribuyente con un 69.67%
del total facturado.

La cartera neta de la ESE Santiago de Tunja cerré en $28.224 millones al 31 de diciembre de
2024. Sin embargo, persiste un reto significativo relacionado con las empresas en proceso de
liquidacion o intervencion por parte del Gobierno Nacional, las cuales representan el 36% de la
cartera total, equivalente a $10.460 millones, correspondiendo principalmente a cuentas con
mas de 360 dias de antigtiedad.

Entre las principales deudoras destacan:

Nueva EPS : $7.431 mil millones (48% del total adeudado).

Coosalud EPS : $2.145 mil millones (14%).

Sanitas EPS : $2.082 mil millones (13%).

Cajacopi EPS : $2.070 mil millones (13%).

Estas entidades han enfrentado dificultades estructurales que han limitado su capacidad para
garantizar pagos oportunos tanto en modalidad de capita como de evento. Este fendmeno ha
impactado negativamente la sostenibilidad financiera de la institucién. Por lo es fundamental que
el gobierno nacional implemente mecanismos efectivos para asegurar el pago obligatorio de estas

deudas pendientes por parte de las EPS intervenidas o liquidadas.
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5.

6.

7.

8.

9.

La gestion del talento humano evidencié mejoras notables. Durante 2024, se mantuvo los salarios
y prestaciones sociales al dia, incluso frente a contratiempos administrativos. Ademas, se
vincularon médicos especialistas adicionales para atender demandas crecientes en areas como
ginecologia, medicina interna y ortopedia

En seguridad y salud en el trabajo, se alcanzd un 96.25% de cumplimiento en la autoevaluacion
del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), superando la meta
establecida.

El area de ambiente fisico registré importantes avances en infraestructura y mantenimiento. Se
obtuvo un concepto favorable para la dotacidn de un tomdgrafo axial computarizado y se
resolvieron hallazgos en sedes relacionados con dotacidon biomédica e infraestructura. Los
indicadores de mantenimiento correctivo de instalaciones locativas y equipos biomédicos
mantuvieron altos niveles de cumplimiento, oscilando entre el 90% y el 100%.

En gestién ambiental, se logré un promedio del 95% en la proporcion de segregacién correcta de
residuos, superando la meta del 80%. Estos resultados reflejan un compromiso constante con la
sostenibilidad ambiental y la seguridad del personal.

En tecnologia y sistemas, la ESE Santiago de Tunja avanzd significativamente en la
implementacion de medidas de ciberseguridad y trazabilidad de transacciones. Se cumplieron al

100% los planes de tratamiento de riesgos de seguridad y privacidad de la informacion.

10.El drea juridica enfrentd diversos procesos judiciales durante 2024, muchos de los cuales

involucran demandas laborales y reclamaciones por fallas en la prestacion de servicios. A pesar
de estos desafios, se lograron fallos favorables en varios casos, como la declaracion de probada
excepcion de caducidad en mdltiples demandas. También se implementd un seguimiento semanal
mediante el portal SAMAI, garantizando una defensa oportuna de los intereses institucionales.

Adicionalmente, se fortalecid la politica de dafio antijuridico para mitigar futuros conflictos legales.

11. La contratacion en 2024 mostrd una ligera disminucion en el nimero de contratos (de 519 en

2023 a 503 en 2024), lo que indica una mayor planeacién y cuantificacion precisa de necesidades.
Se observa un incremento en la modalidad de convocatoria publica, pasando de dos procesos en
2023 a cuatro en 2024, lo que refleja un esfuerzo por promover la transparencia y competencia
en los procesos contractuales. Aunque los resultados son positivos, se sugiere continuar
fortaleciendo las politicas de control interno para evitar declaratorias desiertas y asegurar la

eficiencia en la asignacion de recursos.

12. La satisfaccion global de los usuarios aumentd ligeramente de 95% en 2023 a 96% en 2024,

mientras que el porcentaje de recomendacion del servicio se mantuvo estable en 97%. Estos

resultados validan el éxito del programa de humanizacion implementado, que incluyd
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capacitaciones al personal y distribucién de material informativo. A pesar de esto, hubo
fluctuaciones mensuales en la percepcion de satisfaccion, destacandose abril como el mes con
menor desempeiio debido a posibles eventos puntuales. El tiempo promedio de respuesta a PQRD
mejoré notablemente desde mayo, alcanzando tiempos éptimos de 2.2 dias en junio. Estos
avances confirman el impacto positivo de las rondas de verificacion y auditorias internas en la

mejora continua de la atencion al usuario.
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