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DESCRIPCION ORGANIZACIONAL

Mision

Somos una institucion que brinda atencion en salud centrada en las personas, desde todos los niveles de complejidad
a la poblacion del Departamento de Boyaca y area de influencia, bajo los atributos de la calidad, destacada por la
humanizacion y experiencia del usuario, el mejoramiento continuo, la responsabilidad social, la docencia y la
investigacion, con el propodsito de satisfacer las necesidades de los usuarios y sus familias.

Vision

En el 2030 la ESE Hospital Regional de Duitama se consolidara como una institucion acreditada, lider en la regién por
su alto desemperio a nivel cientifico y administrativo, posicionada como centro de referencia de servicios de salud con
estandares superiores.

¢Quiénes Somos?

Somos la principal institucion de la provincia del Tundama, la cual hace parte de la subred 7 y que cuenta con una
poblacién aproximada de 250.000 habitantes, posicionandonos, asi como la segunda institucion mas importante del
departamento.

Nos hemos constituido como centro de referencia de las entidades que conforman esta subred, gracias al trabajo
articulado de nuestro talento humano y la calidad en la prestacion de nuestros servicios.

Contamos con mas de 21.000 mts cuadrados a su servicio 841 colaboradores 56 especialistas y subespecialistas
disponibles para brindarle la mejor atencién.
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PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL

4. Gestion de la
Tecnologia y la
informacion

2. Atencion
Humanizada Centrada
en las Personas

1. Excelencia
Clinica

3. Seguridad del

PGCI%I’\::!S%%SHOH Continuo
EJE ESTRATEGICO OBJETIVO
ESTRATEGICO

Gestionar la prestacion del
servicio de salud integrado
los atributos de la calidad
como pilares de atencion
pata lograr resultados
clinicos superiores

EXCELENCIA
CLINICA

TN

6. Responsabilidad
Social y Empresarial

5. Mejoramiento

&9

7.Trasformacion
Cultural

LINEA ESTRATEGICA

Fortalecimiento de la
prestacion del servicio
mediante el modelo de
atencion con sus
respectivos pilares y
programas clinicos,
implementados,
desplegados y evaluados a
todo nivel de la
organizacion, mejorando
los resultados en salud

“Sembrando futuro en salud”

8. Gestion de la
Infraestructuray
Ambientes Humanizados

10.Gestion
Administrativa Eficiente

9. Gestion del
conocimiento,

investigacion e Innovacién

PROGRAMAS
ESTRATEGICOS

Modelo de Atencion

Equipos de Respuesta
Rapida
Estrategia de
Ingreso Seguro

Programa de
Monitoreo
Hospitalario - Torre de
Control

Programa de
Adherencia de Guias
de Practica Clinica

Institucion Amiga de
la Mujer y la Infancia
Integral

Clinicas de Piel,
Heridas y Ostomias

Programa de Soporte
Metabdlico y
Nutricional

Programa de Egreso
Seguro Asistido
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ATENCION
HUMANIZADA
CENTRADA EN

LAS PERSONAS

SEGURIDAD
DEL
PACIENTE Y
GESTION DEL
RIESGO

GESTION DE LA
TECNOLOGIA Y LA
INFORMACION

Gestionar la atencion
humanizada centrada en
las personas para
colaboradores, pacientes y
su familia, mediante
estrategias que permitan
mejorar la experiencia del
usuario

la institucion

Fortalecer el enfoque de
prevencion y gestion del

Gestionar la prestacion
del servicio mediante la
implementacién de
buenas

riesgo, a través del
aprendizaje
organizacional e

cultura de seguridad

Gestionar programas y
estrategias que permitan
mejorar la seguridad en
el uso de tecnologias

Modernizacion de la
infraestructura
tecnoldgica y

y fortalecimiento de las
encaminar a la tecnologias de la
institucion

informacion
hacia la transformacion

digital y la renovacién
tecnoldgica

Gestionar las tecnologias
durante su ciclo de vida para
garantizar
condiciones eficientes y
seguras

TN

incorporacion de mejores
practicas que favorezcan la
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Fortalecimiento de la cultura
y calidad del
servicio que permita
brindar atencion centrada
en las personas, gestion de
experiencia del
usuario v fidelizacion con

Programa de
Humanizacion y
Experiencia del

Usuario

Seguridad del
Paciente

Programa de Gestion
del
Riesgo, eje de riesgos
clinicos y
asistenciales
en salud

Transformacion
Digital y Renovacion
de la tecnologia
informatica

Modelo de seguridad
y
privacidad de la
Informacion

Renovacion
Tecnologia
Biomédica

Programa de Gestion
de la Tecnologia
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MEJORAMIENTO
CONTINUO

INFRAESTRUCTURA
Y AMBIENTES
HUMANIZADOS

RESPONSABILIDAD
SOCIAL
EMPRESARIAL

—
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Direccionar el
mejoramiento continuo de
la entidad hacia
estandares superiores de
calidad y acreditacion

Gestionar la
infraestructura
hospitalaria mediante la
transformacion del
ambiente fisico que
permita
mejorar la experiencia
del
servicio

Direccionar la
organizacién hacia la
implementacién de
estrategias
responsables con el
ambiente, la comunidad
y los colaboradores que
permitan aportar al
desarrollo de la sociedad
y la sostenibilidad

Forjar la cultura de
mejoramiento y excelencia a
todo nivel de la organizacion

Mantenimiento y
Transformacion de la
infraestructura hospitalaria

Fortalecimiento de la
responsabilidad social
empresarial
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Sistema de gestion
integral de la
informacion de
calidad

Programa de
Auditoria para el
Mejoramiento
Continuo de la
Calidad en Salud

Programa de
excelencia
operacional y gestion
por procesos

Proyectos para la
ampliacion de la
capacidad Instalada
hospitalaria

Programa de
mantenimiento
hospitalario

Estrategia de
transformacion hacia
una infraestructura
humanizada

Programa de
Donacién de Organos
- Hospital
Generador de Vida.

Alianzas
Estratégicas para la
Responsabilidad
Social
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TRANSFORMACION
CULTURAL

GESTION DEL
CONOCIMIENTO,
INVESTIGACION E

INNOVACION

GESTION
ADMINISTRATIVA
EFICIENTE

—
TN

Implementar estrategias
que permitan generar
modelos mentales
compartidos
encaminados en
transformar la cultura de
la organizacién hacia la
excelencia.

Implementar la politica
de gestion del
conocimiento,
investigacion e

innovacion mediante
estrategias que
permitan contribuir al
desarrollo y generacion
de valor a la institucién y
su entorno

Gestionar los recursos por
medio de procesos
eficientes enfocados en
mejorar la competitividad,
solidez y sostenibilidad
financiera.

Fortalecimiento de la
cultura organizacional

Fomento de
conocimiento,
investigacion e

innovacion

Fortalecimiento de la
gestion
administrativa integral
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Estrategia de
Formacion para el
Liderazgo

Estrategia de
Gobernanza
Compartida

Programa de
fortalecimiento del
capital humano

Plan institucional de
comunicaciones

Programa de Gestion

del Conocimiento,
Investigacion e
Innovacion

Plan de mercadeo
estratégico

Programa de
facturacion eficiente

Programa de recaudo
efectivo

Gestion presupuestal

Programa de gestion
de costos

Programa de Gestion
del
Riesgo de Dafio
antijuridico
Programa de gestion
del riesgo SARLAFT Y
SICOF
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INFORME DE GESTION Y MEDICION DE INDICADORES

1.Excelencia clinica.

1.1 Modelo de atencion:

1.1.1 Adherencia General al Modelo de Atencidn en evaluacion de paciente trazador.

ADHERENCIA GENERAL AL MODELO DE
ATENCION MEDIANTE EVALUACION DE
PACIENTE TRAZADOR
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m MEDICION e META

Fuente: Tablero de Mando/ Aplicativo ALMERA

Durante la vigencia 2025 el comportamiento del indicador evidencié un desempefio variable a lo largo de los trimestres. En
el primer trimestre se alcanzd un 78%, superando la meta establecida, lo que reflejo una adecuada aplicacion de los criterios
del modelo de atencidén en los servicios evaluados y la socializacién oportuna de los hallazgos en los espacios institucionales.
Para el segundo trimestre se presentd un incremento hasta el 90%, consolidando el cumplimiento y evidenciando
fortalecimiento en procesos como hospitalizacion, laboratorio clinico, salas de cirugia y salas de parto.

En el tercer trimestre el resultado descendié a 77%, manteniéndose aln por encima de la meta, aunque se identificaron
oportunidades de mejora relacionadas con registro en historia clinica, adherencia a guias especificas y algunos componentes
del proceso de egreso seguro. Estos hallazgos permitieron orientar acciones correctivas y reforzar la retroalimentacion a
los equipos asistenciales.

En el cuarto trimestre se registrdé un resultado de 65%, ubicandose por debajo de la meta institucional. Las principales
brechas estuvieron asociadas a debilidades en la documentacion del ingreso y egreso seguro en algunos servicios, asi como
aspectos de infraestructura y adherencia a guias clinicas priorizadas. Este comportamiento evidencia la necesidad de
fortalecer el seguimiento continuo, la estandarizacion de registros y la cultura de calidad en el cierre del afio.

En términos generales, el indicador muestra que la institucion cuenta con capacidad técnica y operativa para alcanzar y
superar la meta propuesta; no obstante, requiere mantener estrategias permanentes de auditoria, acompafiamiento a los
servicios y mejora en la trazabilidad documental para garantizar sostenibilidad en el cumplimiento del modelo de atencién
centrado en el paciente.

Hospital
A

Regional de Duitama

“Sembrando futuro en salud” esombrande future on solud




1.1.2 Porcentaje de cumplimiento modelo de atencién en la institucion.

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO MODELO DE
ATENCION

100
80 74.43
60
40

20

ENERO — MARZO ABRIL — JUNIO JULIO — SEPTIEMBRE ~ OCTUBRE — DICIEMBRE

m MEDICION s META

Fuente Tablero de Mando/ Aplicativo ALMERA

Para el 2025 la E.S.E Hospital Regional de Duitama emitié un total de 19 comunicados relacionados con alertas rojas por
emergencia funcional, en los que se han declarado porcentajes de ocupacion que superan, inclusive el 300% en areas de
hospitalizacion, atencion del parto, Unidades de Cuidado Intensivo UCI, urgencias, observacion adulto y observacion
pediatrica; afectando de manera significativa el pilar de la accesibilidad por demandas insatisfechas debido a la
sobreocupacién; en consecuencia los indicadores que miden los pilares del modelo de atencién de la institucion se ven
afectados; por ejemplo, en salas de cirugia el indicador de dias de estancia glosados por inoportunidad de realizacion de
cirugia debido a las largas listas de espera por no convenios administrativos con EAPBS y demoras en la entrega de material
de osteosintesis por retrasos en los tramites que le corresponden directamente al pagador; la calidad en la prestacion
servicios que oferta la institucion y el incremento de la demanda de atencién, ha superado en varios trimestres la capacidad
instalada de respuesta, teniendo en cuenta que no hay otro prestador de II nivel con servicios de alta complejidad que
pueda atender las necesidades de la subred, impactando en el porcentaje global de cumplimiento del modelo de atencion
de manera puntual en los pilares de accesibilidad y oportunidad.
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1.2 Equipos de Respuesta Rapida:

1.2.1 Adherencia General a equipos de respuesta rapida.

ADHERENCIA GENERAL A EQUIPOS DE RESPUESTA

RAPIDA
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e Medicion e Meta

Fuente: Tablero de Mando/ Aplicativo ALMERA

Durante el periodo evaluado, el indicador de adherencia a la activacién de los Equipos de Respuesta Rapida evidencié un
comportamiento estable con variaciones moderadas entre los meses analizados.

Se observa un mejor desemperio en julio (76,5%) y octubre (75,3%), mientras que los valores mas bajos se registraron en
noviembre (68,7%) y septiembre (69,9%). La tendencia general muestra estabilidad del proceso, con cumplimiento superior
al 68% en todos los meses evaluados.

Las variaciones pueden estar relacionadas con factores operativos como carga asistencial, oportunidad en la activacion del
equipo y adherencia al diligenciamiento del formato institucional. Se recomienda fortalecer la estandarizacion del proceso
para mantener niveles superiores al 75% de manera sostenida.
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1.3 Estrategia de Ingreso seguro:

1.3.1 Adherencia global a ingreso seguro.

ADHERENCIA GLOBAL A INGRESO SEGURO
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Fuente Tablero de Mando/ Aplicativo ALMERA:

Durante la vigencia 2025, el indicador Adherencia global a ingreso seguro evidencié un comportamiento estable y
sostenido por encima de la meta establecida del 75%, con resultados mensuales que oscilaron entre 84,84% y 93,42%. Se
observa un cumplimiento permanente durante todo el afio, destacandose los meses de junio y noviembre con los
porcentajes mas altos, lo que refleja una adecuada implementacién y seguimiento de los componentes evaluados:
realizacion del ingreso seguro en hospitalizacién, adherencia al procedimiento en hospitalizacién y cumplimiento en UCI por
enfermeria y medicina.

La medicion demuestra consolidacion del proceso institucional, con mejoras progresivas en la estandarizacién del ingreso
seguro y en la articulacion entre los servicios asistenciales. La estabilidad del resultado anual confirma que el procedimiento
se encuentra interiorizado en la practica clinica, contribuyendo al fortalecimiento de la seguridad del paciente y al
cumplimiento de los lineamientos del modelo de atencion institucional.
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1.3.2 Porcentaje de evaluacion del riesgo clinico en el ingreso seguro a Hospitalizacion

PORCENTAJE DE EVALUACION DEL RIESGO CLf,NICO
EN EL INGRESO SEGURO A HOSPITALIZACION
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Fuente: Tablero de Mando/ Aplicativo ALMERA

Durante la vigencia 2025, el indicador presentd un desempefio sobresaliente, manteniéndose de forma sostenida por encima de
la meta establecida del 75%. Los resultados mensuales oscilaron entre 89% y 97%, evidenciando una adecuada aplicacion del
proceso de estratificacion del riesgo clinico conforme al modelo de atencidn institucional.

El comportamiento del indicador refleja la apropiacion del procedimiento por parte de los equipos asistenciales, garantizando
que los pacientes ingresen con una valoracion integral del riesgo que permite anticipar complicaciones, fortalecer la toma de
decisiones clinicas y mejorar la seguridad del paciente. La estabilidad y consistencia en los resultados durante todo el afno
demuestran madurez en la implementacion del ingreso seguro y consolidacién del componente de evaluacion clinica como
practica habitual dentro del proceso hospitalario.
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1.4 Programa de monitoreo hospitalario - Torre de Control:

1.4.1 Adherencia global al programa de gestion hospitalaria Torre de Control.

ADHERENCIA GLOBAL AL PROGRAMA DE GESTION
HOSPITALARIA TORRE DE CONTROL
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Fuente: Tablero de Mando/ Aplicativo ALMERA

Durante el afio 2025, el programa Torre de Control alcanzé un promedio de adherencia global cercano al 86.9%,
consolidando una tendencia ascendente desde el primer trimestre hasta diciembre. Este desempefio refleja una madurez
operativa institucional, donde la mejora continua se sustenta en la cultura organizacional y no Unicamente en intervenciones
puntuales, factores Clave de éxito:

«  Socializacion estratégica del subproceso
La inclusion de Torre de Control en el plan de induccion institucional permitié que todos los integrantes del hospital
comprendieran su importancia y se alinearan con los objetivos de gestion.

+  Participacion activa y transversal
El compromiso de las diferentes areas garantizd una adherencia homogénea, fortaleciendo la gobernanza
compartida y la cohesidn operativa.

Briefing y acompafiamiento diario
Las rondas hospitalarias y los espacios de retroalimentacion inmediata reforzaron la adherencia en el cumplimiento
global de actividades, generando mejora en la oportunidad asistencia y administrativa.

«  Capacitacion continuada
El programa formativo implement6 estrategias que mejoraron la oportunidad administrativa y la eficiencia en el
cumplimiento de cada uno de los indicadores, con un efecto acumulativo positivo trimestre tras trimestre.

Impacto Institucional

+  Cultura de mejora continua: La adherencia dejo de depender de acciones aisladas y paso a ser parte del proceso
organizacional, torre de control ahora trabaja mas en campo.

«  Estandarizacion de procesos: La homogeneidad en el desempefio entre colaboradores nuevos y antiguos favorecio
la integracion vy la estabilidad operativa.

+ Credibilidad institucional: El programa se posicion0 como un mecanismo confiable de gestion integrada,
fortaleciendo la imagen del hospital frente a sus clientes internos y externos.
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1.5 Programa de adherencia a guias de practica clinica:

1.5.1 Promedio de Adherencia a Guias de Practica Clinica priorizadas.

PROMEDIO DE ADHERENCIA A GUIAS DE PRACTICA
CLINICA PRIORIZADAS
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Fuente: Tablero de Mando/ Aplicativo ALMERA

El porcentaje de adherencia a guias de practica clinica priorizadas para la vigencia 2025 fue del 72 % superando la meta
proyectada del 60% y con una disminucion del cumplimiento del 6% con respecto al afio 2024 sin embargo la medicion
para 2025 contempld la evaluacion de la totalidad de las guias priorizadas las cuales no se tenian para el afo anterior , el
Hospital Regional de Duitama cuenta con 10 guias de practica clinica priorizadas acorde a perfil de morbilidad institucional
estas corresponden a patologias como Dolor abdominal , Apendicitis aguda , Neumonia Bacteriana en adultos , Neumonia
y Bronquiolitis en menores de 5 afios , Infeccién de tracto Urinario, trastorno hipertensivo asociados al embarazo , Atencién
del parto , deteccion y manejo de la hemorragia postparto, sindrome coronario agudo sin elevacion del st, atencion codigo
sepsis de las cuales se consolida un promedio trimestral de adherencia entre 60 a 80% cabe resaltar los buenos resultados
de la patologias correspondientes al servicio de ginecologia y obstetricia , y los que se deben mejorar en patologias de
servicios de cirugia general y medicina Interna.
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1.5.2 Porcentaje de implementacion de programa de guias de practica clinica.

PORCENTAJE DE IMPLEME’NTACI()N DE PROGRAMA
DE GUIAS DE PRACTICA CLINICA

100
. i 85 90
80 75 75
60 60
40
20 10
o N
O O H & O & O O £ L & &
& L &S S SEER S S S
@ &Q. %\y. R N B ?@0 &,\(,5“ & 4\(,8‘ C\(’S\
& SR

m MEDICION s META

Fuente: Tablero de Mando/ Aplicativo ALMERA

El porcentaje de implementacion del programa de Guias de Practica clinica fue del 90% con corte a diciembre de 2025 se
logra superar la meta proyectada de 60% , se evidencia mejoria del 13% en comparacién con la vigencia 2024 ademas
una tendencia positiva desde el mes de agosto 2025 en el cual se reorganizd el plan de trabajo de adopcion de guias
desarrollando las contempladas por cronograma y adicionalmente las que surgieron por requerimientos de habilitacion
en el servicio de consulta externa , el total de las guias adoptadas para el 2025 fue de 17 guias de practica clinica con
enfoque en servicio de consulta externa y en programas de patologias de origen oncoldgico , se dio cumplimiento ademas
al proceso de implementacion con socializacion de las mismas en equipos primarios de medicina soportados a través de
POA de las adoptadas asi como las de las guias priorizadas en las que se requiere evaluacion periddica y conforme a
resultados intervencion de las misma mediante retroalimentacion , evaluacién y socializacién de infografias.
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1.6 Institucion Amiga de la Mujer y la Infancia Integral:

1.6.1 Autoevaluacion de IAMII sede Hospital Regional de Duitama.

AUTOEVALUACION DE IAMII SEDE HOSPITAL
REGIONAL DE DUITAMA
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Fuente: Tablero de Mando/ Aplicativo ALMERA

La autoevaluacion de IAMII Hospital Regional de Duitama cerr6 con 87,5%, teniendo en cuenta los 10 pasos de la estrategia
fueron identificados y desarrollados en su totalidad, donde se realizan algunos ajustes y se toman acciones de mejora para
brindar un excelente servicio a las usuarias gestantes y el recién nacido, el desarrollo de estas nos permite continuar como
lideres de la estrategia de IAMII y que la atencién brindada a esta poblacion cumpla con las expectativas y los lineamientos
correspondientes.

1.7 Clinicas de piel, heridas y Ostomias:

1.7.1 Tasa de lesiones cutaneas relacionadas a la dependencia.

TASA DE LESIONES CUTANEAS RELACIONADAS A LA

DEPENDENCIA
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Fuente: Tablero de Mando/ Aplicativo ALMERA
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Durante el afio 2025 se registraron eventos adversos asociados a lesiones cutaneas relacionadas con la dependencia (LCRD)
de manera continua en todos los meses del afo, evidenciando variabilidad en el nimero de casos y un incremento
significativo hacia el dltimo trimestre con un total de 152 lesiones cutaneas.

Donde los factores contribuyentes se recurrentes a lo largo del afio fueron:

Estancias prolongadas.

Inestabilidad hemodinamica.

Mltiples procedimientos invasivos.

Uso continuo de dispositivos.

Pronacion.

Fracturas con uso traccién cutanea.

Humedad persistente por incontinencia o diarrea.
Déficits nutricionales.

Debilidad en la adherencia al protocolo institucional.

1.8.1 Porcentaje de pacientes con egreso exitoso por grupo de soporte metabdlico y
nutricional.

PORCENTAJE DE PACIENTES CON EGRESO EXITOSO
POR GRUPO DE SOPORTE METABOLICO Y
NUTRICIONAL
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Fuente: Tablero de Mando/ Aplicativo ALMERA

Se considera egreso exitoso del paciente, cuando el grupo de soporte metabdlico y nutricional logra reinstaurar la via oral o se
le define una via de alimentacion definitiva, por la cual puede mantener sus requerimientos caloricos y proteicos en el hogar o
centro de remision. Durante este trimestre se logrd establecer una via de alimentacion definitiva en el 83.47% de los pacientes
valorados, en su mayoria se instauro nuevamente la via oral, sin embargo, unos de los pacientes se fueron con gastrostomia
al hogar. Por el contrario, en un 16.53% de los pacientes no se logro el egreso exitoso ya que algunos de ellos fallecieron por
complicaciones de sus diagndsticos y 1 fue cadigo lila.
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1.9 Programa de Egreso Seguro Asistido

1.9.1 Adherencia a egreso seguro en salidas a domicilio

ADHERENCIA A EGRESO SEGURO EN SALIDAS A
DOMICILIO
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Fuente: Tablero de Mando/ Aplicativo ALMERA

Durante la vigencia 2025, el indicador de adherencia al procedimiento de egreso seguro en salidas a domicilio se ha
mantenido por encima de la meta institucional establecida (65%), evidenciando un comportamiento favorable. Para el mes
de abril se reporta un cumplimiento del 85,30%, reflejando una adecuada implementacion del procedimiento por parte de
los equipos asistenciales.

No obstante, en el andlisis cualitativo contintian identificAndose oportunidades de mejora relacionadas principalmente con
el registro completo del manejo farmacoldgico al egreso, la justificacion de incapacidades en la historia clinica y la
verificacion de entrega de soportes como 6rdenes de seguimiento y reportes de ayudas diagndsticas realizadas durante la
hospitalizacién.

En comparacion con las debilidades identificadas en la vigencia anterior, se evidencia fortalecimiento en la cultura de egreso
seguro; sin embargo, se requiere continuar con procesos de auditoria concurrente, retroalimentacién a los servicios y
seguimiento al diligenciamiento integral de los documentos de salida, con el fin de consolidar la adherencia y garantizar la
continuidad del cuidado en el primer nivel de atencion.
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1.9.2 Nivel de satisfaccion en pacientes atendidos en programa de egreso seguro asistido

NIVEL DE SATISFACCION PACIENTES ATENDIDOS
EN PROGRAMA DE EGRESO SEGURO ASISTIDO
99.7 99.7 99.7 999 99.6 99.7 994 99.7 998 99 99.7 99
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Fuente: Tablero de Mando/ Aplicativo ALMERA

Durante la vigencia 2025 el indicador se mantuvo consistentemente por encima del 99% mensual, superando ampliamente
la meta institucional del 80%.

Los resultados evidencian un desempefio sobresaliente del programa, con promedios mensuales entre 99,0% y 99,9%,
reflejando una percepcion altamente positiva por parte de los pacientes atendidos.

El analisis mensual muestra:

e Alto volumen de pacientes atendidos cada mes.

» Elevada tasa de respuesta a las encuestas de satisfaccion.

* Predominio de calificaciones maximas (9 y 10 sobre 10).

e Ausencia de reportes significativos de insatisfaccion.

» Observaciones puntuales asociadas principalmente a factores de infraestructura o percepcion del tiempo de espera,
sin relacién directa con la calidad técnica ni humana del equipo.

El resultado confirma:

Alta humanizacion del cuidado.

Comunicacion clara y acompafiamiento efectivo en el proceso de egreso.
Compromiso del equipo interdisciplinario (médico, enfermeria y auxiliar).
Consolidacion del programa como una estrategia clave en la experiencia del paciente.

En conclusidn, el Programa de Egreso Seguro Asistido mantiene un nivel de satisfaccion sobresaliente, evidenciando
cumplimiento sostenido del estandar institucional y fortaleciendo la percepcion de calidad, seguridad y humanizacion en la
atencion brindada por el Hospital Regional de Duitama.

Hospital
A

Regional de Duitama

“Sembrando futuro en salud” eSermbrande future on sal

o™



2. Atencion Humanizada Centrada en Personas.

2.1 Programa de Humanizacién y Experiencia del Usuario:

2.1.1 Ejecucion de cronograma anual del programa.

EJECUCION DE CRONOGRAMA ANUAL DEL
PROGRAMA DE HUMANIZACION Y EXPERIENCIA

DEL USUARIO
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Fuente: Tablero de Mando/ Aplicativo ALMERA

Para el periodo del 2025 se da un cierre del cronograma con un 99.23%. Las actividades planteadas fueron desarrolladas
casi en su totalidad y a satisfaccion con el fin de brindar un mejor servicio a usuarios, familiares y colaboradores, estas
abracaban videos institucionales, actividades para poblacion de todas las edades y jornadas ludicas y espirituales para
los colaboradores de la institucion, se desarrollaron con una periodicidad contindia permitiendo un ambiente de estadia y
trabajo ameno para toda la poblacién todas enfocadas en nuestro programa de Humanizacion Servir es Amar.
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2.1.2 Tasa de satisfaccion global del usuario.

TASA DE SATISFACCION GLOBAL DEL USUARIO
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Fuente: Tablero de Mando/ Aplicativo ALMERA

La Tasa de Satisfaccion Global del Usuario mide la percepcion general de los usuarios frente a la calidad del servicio recibido
en la institucion. Este indicador permite evaluar la experiencia del usuario, la humanizacion en la atencion vy la eficiencia en
los procesos asistenciales y administrativos. La satisfaccion global de la ESE Hospital Regional de Duitama se mantuvo en
niveles altos durante todo el afio, siempre por encima del 94%, El promedio anual aproximado es de 96,5%, lo que refleja
una percepcion favorable del servicio por parte de los usuarios.

Para concluir podemos decir que el desempeiio fue alto, sostenido, favorable, estable y con altos niveles de aceptacion,
evidenciando compromiso con la calidad en la prestacion del servicio. La Sede Santa Rosa de Viterbo cerro la vigencia 2025
con un desempefio sobresaliente en la satisfaccion global del usuario, superando la meta institucional en la mayoria del afio
y alcanzando niveles maximos de satisfaccion durante varios meses.

El comportamiento del indicador evidencia compromiso institucional, efectividad en la gestion, consolidacion de una cultura
orientada a la calidad y al usuario. Se cerrd el 2025 con un resultado del 100% en los ultimos dos meses.

Para la Sede de Sativasur presentd un desempeiio sobresaliente y altamente estable, alcanzando un nivel de satisfaccién
del 100% en 11 de los 12 meses del afio. El Gnico mes con variacion fue mayo, con un resultado de 96,88%, el cual
igualmente supera la meta institucional establecida, Se puede observar estabilidad sostenida durante todo el afio con
estandares altos de calidad y humanizacién en la atencion.
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2.1.3 Net Promotor Score.

NET PROMOTER SCORE
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Fuente: Tablero de Mando/ Aplicativo ALMERA

El Net Promoter Score (NPS) mide el nivel de satisfaccion institucional por parte de los colaboradores, se evidencia un
incremento significativo de 12,26 puntos porcentuales entre 2024 y el primer semestre de 2025, y una mejora adicional en
el segundo semestre. La tendencia 2025 muestra crecimiento progresivo y sostenido.

El medidor de satisfaccion de colaboradores presenta una mejora significativa y sostenida en 2025, alcanzando niveles de
excelencia (82,16%), lo cual evidencia una gestion efectiva en humanizacion y experiencia del talento humano.

El resultado posiciona a la institucién con un clima organizacional fortalecido y alto sentido de pertenencia, constituyéndose
en un activo estratégico para la calidad del servicio.
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3. Seguridad de Paciente y Gestion del Riesgo.

3.1 Programa de Seguridad del Paciente:

3.1.1 Adherencia Global a buenas practicas de seguridad del paciente priorizadas.

ADHERENCIA GLOBAL A BUENAS PRACTICAS DE
SEGURIDAD DEL PACIENTE PRIORIZADAS

100 92 93 g9 92 93 92 94 92 92 99 92 93

 MEDICION s META

Fuente: Tablero de Mando/ Aplicativo ALMERA

La adherencia global institucional para las buenas practicas de seguridad del paciente se mantuvo para el afio 2025 en su
gran mayoria en nivel optimo de cumplimiento y adherencia. La institucion tiene implementadas las buenas practicas de
seguridad con el fin de prevenir y mitigar los riesgos y dafios que se pueden presentar durante el ciclo de atencion de
nuestros usuarios y garantizar estandares de cuidado asistencial de alta calidad. Con la implementacién de las buenas
practicas se busca garantizar entornos seguros para el paciente, su familia y los profesionales de la salud que intervienen
en el proceso de atencion.
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3.1.2 Porcentaje de Implementacion del programa de seguridad del paciente.

PORCENTAJE DE IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA
DlEOOSEGURIDAD DEL PACIENTE 100
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Fuente: Tablero de Mando/ Aplicativo ALMERA

Durante la vigencia 2025, el Programa de Seguridad del Paciente alcanzé un cumplimiento del 100%, en coherencia con las
tres lineas estratégicas definidas para su implementacion, evidenciando una gestion estructurada, continua y alineada con la
politica institucional de seguridad del paciente.

En la Linea 1 — Fomento de la Cultura Justa de Seguridad del Paciente, se fortalecieron acciones orientadas a consolidar un
entorno no punitivo que promueve el reporte oportuno de sucesos de seguridad y el analisis bajo principios de equidad y
aprendizaje organizacional. Se aplico la Encuesta de Clima y Cultura de Seguridad del Paciente 2025, con la participacion de
654 trabajadores, equivalente al 65% del personal vinculado, lo que permiti6 identificar oportunidades de mejora enfocadas
en el fortalecimiento del liderazgo en los analisis de eventos, la promocion de espacios seguros de didlogo en los equipos
primarios, el refuerzo de la comunicacion efectiva entre los equipos asistenciales y la vinculacion activa del usuario y su familia
en la gestion de su propia seguridad. Asimismo, se impulsé la formacion de gestores y referentes de seguridad en los servicios
y se particip en ejercicios de paciente trazador, evaluando la adherencia a las buenas practicas institucionales.

En la Linea 2 — Gestion en Seguridad del Paciente, se garantizo el seguimiento permanente al mddulo de seguridad del paciente
articulado a la plataforma ALMERA, asegurando la identificacion, registro, andlisis y gestion oportuna de los indicios de atencién
insegura. Se fortalecieron las competencias de lideres y coordinadores mediante capacitacion continua en la metodologia del
Protocolo de Londres, promoviendo analisis estructurados y acciones de mejora efectivas. Las vias institucionales de reporte
se mantienen activas y ampliamente divulgadas, facilitando la participacion tanto del personal asistencial como administrativo
en la notificacion de eventos.

En la Linea 3 — Buenas Practicas de Seguridad del Paciente, la institucion continué la implementacién y seguimiento a la guia
técnica de buenas practicas, orientada a prevenir y mitigar riesgos durante el ciclo de atencion. El equipo base del programa
realizd verificacion periddica de la adherencia en los diferentes servicios y sedes, complementada con actividades de
capacitacion y retroalimentacion dirigidas al cliente interno y externo, consolidando entornos seguros y estandares de cuidado
asistencial de alta calidad.

En conjunto, los resultados obtenidos reflejan un sistema de seguridad del paciente fortalecido, con enfoque preventivo, cultura
de aprendizaje y mejora continua, garantizando la proteccion de la salud y la seguridad de los usuarios.
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3.1.3 Cumplimiento oportuno a la gestion de indicios de atencion insegura y ejecucion

CUMPLIMIENTO OPORTUNO A LA GESTION DE
INDICIOS DE ATENCION INSEGURA Y EJECUCION
DE ACCIONES DE MEJORA DEFINIDAS
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Fuente: Tablero de Mando/ Aplicativo ALMERA

El porcentaje de cumplimiento tanto de la gestién de indicios de atencién insegura como la ejecucion de acciones de mejora
definidas a partir de la ocurrencia ha sido 6ptimo. El programa de seguridad del paciente valida el seguimiento a la gestion
del indicio dentro de las metas y tiempos definidos, asi como la ejecucion de las acciones de mejora definidas.

3.2.1 Proporcion de cumplimiento acciones de mejora definidas a partir de controles en la gestion del
riesgo asistencial:

PROPORCION DE CUMPLIMIENTO ACCIONES DE
MEJORA DEFINIDAS A PARTIR DE CONTROLES EN
LA GESTION DEL RIESGO ASISTENCIAL

100 90.24 89.86 86.32 88.17 91.84 87.37 88.66 89.83 90.91 91.72 95.03
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Fuente: Tablero de Mando/ Aplicativo ALMERA

El cumplimiento a la fecha de acciones de mejora proyectadas a raiz de analisis y gestidn de indicios de atencién insegura
se encuentra en un 93%. Se realiza seguimiento del presente indicador a través del comité de seguridad del paciente y se
realiza notificacion via correo electronico a los lideres y/ o coordinadores de servicio para subsanar las tareas pendjgnptes y
generadas en software ALMERA.

—
TN

Hospital
Regional de Duitama

“Sembrando futuro en salud” eSermbrando futur on salud



4. Gestion de las Tecnologias y la Informacion.

4.1 Transformacion Digital y Renovacion de la tecnologia informatica:

4.1.1 Ejecucion de cronograma anual del programa:

EJECUCION DE CRONOGRAMA ANUAL DEL
PROGRAMA TRANSFORMACION DIGITAL Y
RENOVACIR)ON DE LA TECNOLOGIA INFOI}ggATICA
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Fuente: Tablero de Mando/ Aplicativo ALMERA
Para el afio 2025 el cronograma de transformacién digital y renovacion de la tecnologia informatica desarrollo el total de
sus actividades planteadas con un 100% de ejecucion y teniendo las falencias encontradas durante el proceso como

acciones de mejora para continuar con la prestacion de un servicio tecnoldgico de calidad de acuerdo a las necesidades de
la institucion.

4.1.2 Desempeiio Institucional de la politica de gobierno digital

DESEMPENO INSTITUCIONAL DE LA POLITICA DE
GOBIERNO DIGITAL
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Fuente: Tablero de Mando/ Aplicativo ALMERA
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Segun el Informe de Seguimiento al Plan Anticorrupcion y de Atencidn al Ciudadano (PAAC) - Tercer Cuatrimestre 2025
(publicado el 13 de enero de 2026) y la evaluacién de Control Interno, el hospital reportd el cierre de las actividades
programada.

Verificacién de la Meta (>80%): Histdricamente, cuando la HRD publica su Plan de Accién del afio siguiente (Plan 2026
publicado el 31 de enero), implica que el cierre fiscal y operativo del afo anterior cumplié los umbrales minimos de ejecucidn
presupuestal y fisica.

Componentes Ejecutados, la ejecucion del 2025 se concentrd en:

¢ Mantenimiento y renovacién de hardware (segtn Plan de Compras).
e Fortalecimiento de la interoperabilidad de la Historia Clinica.

Soporte a la plataforma "SGI - ALMERA" y los sistemas de administracion de tareas.

4.2 Modelo de seguridad y privacidad de la Informacion:

4.2.1 Evaluacion de efectividad de controles de seguridad de la Informacion

EVALUACION DE EFECTIVIDAD DE CONTROLES DE
SEGURIDAD DE LA INFORMACION
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Fuente: Tablero de Mando/ Aplicativo ALMERA

Para el cierre del 2025 el Hospital Regional de Duitama gestiono este indicador través del Plan de Tratamiento de Riesgos
de Seguridad de la Informacion 2025.

e Estado de la Gestién: La entidad cumplié con la ejecucion del ciclo de seguridad, evidenciado por la publicacion del
Informe de Seguimiento y Evaluacidon sobre la Gestion del Riesgo (Segundo Semestre 2025) el 31 de enero de
2026.

e Analisis de Efectividad: El hospital mantuvo activo el "Manual de Politicas de Seguridad y Privacidad", enfocandose
en la mitigacién de riesgos sobre la infraestructura critica (Historia Clinica Electrénica).

La efectividad se mide no solo por la ausencia de incidentes criticos, sino por el cumplimiento del Plan de Tratamiento de
Riesgos. Al haber publicado los informes de seguimiento semestrales a tiempo, la entidad demuestra una madurez en el
control (nivel "Gestionado" segun MIPG).
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Punto Clave: El reporte de Evaluacion Independiente de Control Interno (2do Semestre 2025) valida si los controles
residuales fueron suficientes. Si no se reportaron materializaciones masivas de riesgos, la efectividad se considera
alta/satisfactoria.

Resultado 2025: El indicador muestra una alta efectividad en la mitigacion, con una implementacion de controles del 92%.

4.3 Renovacién Tecnologia Biomédica:

4.3.1 Ejecucion de cronograma anual del programa.

EJECUCION DE CRONOGRAMA ANUAL DEL
PROGRAMA RENOVACION TECNOLOGIA

BIOMEDICA
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Fuente: Tablero de Mando/ Aplicativo ALMERA

En porcentaje de renovacion tecnologia se incorpord un 80% de las necesidades proyectadas por cada uno de los servicios,
teniendo en cuenta que la institucion presentd apertura de servicios y areas de expansion por sobre ocupacién surgid la
necesidad de comprar dotacion biomédica y mobiliario asistencial para poder suplir las necesidades de la atencion segura,
también se presentd y fue asignado recursos del ministerio de salud para compra de 1 ambulancia medicalizada, se presentd
matriz de dotacion requerida para el servicio de salas de cirugia como proceso de renovacién tecnoldgica ,se presentd
matriz de dotacion biomédica necesaria para el servicio de imagenes diagnosticas como estrategia de renovacién y apertura
de nuevos servicios
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4.3.2 Porcentaje de cumplimiento de Programa de Gestiéon de Tecnologia

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO PROGRAMA DE
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Fuente: Tablero de Mando/ Aplicativo ALMERA

En la ejecucion del programa de renovacion de tecnologia biomédica en el afio 2025 se realiz6 incorporacién de dotacion
biomédica en los diferentes servicios de la institucion se comprd y renovo la siguiente dotacion biomédica.

Compra de dotacion para los diferentes servicios de la entidad que incluye: mesas quirdrgica de partos, electrobisturi,
ldmpara cielitica, mesa de noche hospitalizacion y urgencias, sillas poltronas urgencias, camillas de recuperacién urgencias
y cirugia, monitores de signos vitales servicio de urgencias, desfibriladores bifasicos urgencias y salas de cirugia,
ventiladores mecanicos de alta frecuencia servicio UCI neonatal, ecografo servicio UCI neonatal, camas eléctricas de 5
movimientos servicio UCI adultos, monitores de signos vitales UCI adultos, electrocardidgrafos servicios hospitalizacion y
urgencias, dotacién de equipos biomédicos para consulta externa.
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DETALLE DEL EQUIPO VALOR SERVICIO DE .
BIOMEDICO CANTIDAD| ;\verTIDO | DEsTINACION || REGISTRO FOTOGRAFICO
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DETALLE DEL EQUIPO VALOR SERVICIO DE p
BIOMEDICO CANTIDAD INVERTIDO | DESTINACION REGISTRO FOTOGRAFICO
Sillas poltronas sala EDA 3 $7.179.270 Sala EDA
. Servicio de
Camllla de transporte con_ barandas, ) $ 10.169.740 Transporte /
incluye colchoneta antiescaras .
Urgencias
Cama eléctrica de observacion
adult.osj y pedlatrlc’a con_5|stema 8 $ 80.920.000 Observacu_)’n Adultos
anti-riesgo de caida e incluye y Pediatrica
colchon antiescaras
Cama eléctrica de observacién
adult.os. y pedlatrlc:':l con_5|stema 5 $ 20.230.000 Observacn.)’n Adultos
anti-riesgo de caida e incluye y Pediatrica
colchon antiescaras
Cama eléctrica de observacion
adultos y pediatrica con sistema 12 $ 121.380.000 Observacion Adultos

anti-riesgo de caida e incluye
colchdn antiescaras

y Pediatrica
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DETALLE DEL EQUIPO VALOR SERVICIO DE .
BIOMEDICO CANTIDAD INVERTIDO | DESTINACION REGISTRO FOTOGRAFICO
Servicio de
Sillas patio coproldgicos 4 $ 4.046.000 Coprologia /
Procedimientos
B o " v
para bar 5 $ 952.000 Enfermeria —
enfermeria en evoluciones (central . .
, S, Observacion
de enfermeria observacion) "j
e
T i
Mesa puente neumatica 22 $17.017.000 Hosp|taI|za<?|f) n/ r
Observacion
- . - -
L ]
Mesa de noche 22 $ 13.090.000 Hospitalizacién
Sillas de ruedas - . .
5 $ 3.510.500 Servicio Asistencial
(mediana 3, grande 2) General
Reposicion de sillas interlocutoras 13 $ 2.629.900 COI’]SU"?OTIOS /.Areas
Administrativas ' .
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DETALLE DEL EQUIPO VALOR SERVICIO DE .
BIOMEDICO CANTIDAD| ynverTIDO | DEsTINACION | REGISTRO FOTOGRAFICO

Mesas de mayo para procedimientos 3 $ 999.600 Procedimientos |

Mesa para atencion del parto 1 $ 10.948.000 Sala de Partos
Carmlla de transporte con. barandas, 1 $ 5.084.870 Tra_nsporte

incluye colchoneta antiescaras Asistencial
Estribos para mesa de partos con 4 $416.500 || Sala de Partos [t
sistema de ajuste y graduacion (par) (

L I

Carro para monitor multiparametros 2 $ 2.023.000 Observacion /

Hospitalizacion
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DETALLE DEL EQUIPO VALOR SERVICIO DE p
BIOMEDICO CANTIDAD INVERTIDO | DESTINACION REGISTRO FOTOGRAFICO
L/ Il
Carro para monitor multiparametros 2 $ 2.023.000 Obse_rvgaorll/
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5. Mejoramiento Continuo.

5.1 Sistema de gestion integral de la informacion de calidad:

5.1.1 Porcentaje de adherencia y gestion por Indicadores a nivel organizacional

PORCENTAJE DE ADHERENCIA Y GESTION POR
INDICADORES A NIVEL ORGANIZACIONAL
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Fuente: Tablero de Mando/ Aplicativo ALMERA

Durante la vigencia 2025 el indicador se mantuvo por encima de la meta institucional del 70%, evidenciando un comportamiento
estable y favorable en la gestion organizacional, en el primer trimestre se alcanzaron niveles superiores al 90%, aunque se
identificaron demoras en el reporte de algunos indicadores asociados al Modelo de Atencion. Para el mes de abril se reportd
una adecuada oportunidad en el cargue, con 687 de 749 indicadores alimentados dentro del plazo establecido.

En mayo se evidencid menor adherencia en procesos como Gestién Clinica Multidisciplinaria, Gestion de la Atencién en
Hospitalizacion, Direccionamiento y Gerencia; mientras que en junio se identificaron falencias en la captura de datos de IAMMI
y prestacion de servicios, por lo cual se definieron mesas de trabajo para fortalecer la calidad y oportunidad del registro.
Durante el segundo semestre el comportamiento fue mayormente superior al 90%, destacandose julio (97,20%) y noviembre
(96,30%), lo que refleja la consolidacion de estrategias de seguimiento, acompafamiento a lideres y fortalecimiento en la
cultura de reporte.

En términos generales, el indicador cerr6 la vigencia con resultados satisfactorios, evidenciando avance en la adherencia,
oportunidad y gestion de los indicadores institucionales, asi como un compromiso sostenido de los procesos con el monitoreo
y mejora continua.
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5.2 Programa de Auditoria para el Mejoramiento Continuo de la Calidad en Salud:

5.1.2 Porcentaje de Indicadores Institucionales dentro de metas

PORCENTAJE DE INDICADORES INSTITUCIONALES
DENTRO DE METAS
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Fuente: Tablero de Mando/ Aplicativo ALMERA

Durante la vigencia 2025 el comportamiento del indicador evidencia que la institucién no logré alcanzar la meta establecida
del 65% en la mayoria de los meses evaluados, en el primer trimestre se presenté un comportamiento cercano a la meta
(enero 60,70%, febrero 60,94% y marzo 62,68%), sin embargo, no se logré el cumplimiento esperado. Para el mes de
abril (59,20%) se evidencié impacto negativo debido a la no medicion oportuna de 18 indicadores asociados a salas de
cirugia.

En mayo (58,76%) y junio (56,44%) el indicador continud por debajo de la meta, razén por la cual se socializ6 herramienta
de monitoreo y se programaron mesas de trabajo con lideres de procesos para el segundo semestre, con el fin de definir
estrategias orientadas al mejoramiento del desempefio institucional.

Durante el segundo semestre se observa una tendencia descendente progresiva, alcanzando valores entre 58% y 51%,
cerrando diciembre en 55,73%. Este comportamiento refleja la necesidad de fortalecer el seguimiento oportuno, la medicion
periddica y la implementacion efectiva de planes de mejora por proceso, especialmente en aquellos indicadores criticos que
inciden de manera significativa en el resultado global.

Se concluye que para la vigencia 2026 sera fundamental consolidar las mesas de trabajo técnicas, fortalecer la cultura de
medicidn y responsabilidad por indicadores y realizar seguimiento mensual con alertas tempranas que permitan corregir
desviaciones antes del cierre de cada periodo.
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5.2.1 Ejecucion del PAMEC

EJECUCION DEL PAMEC
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Fuente: Tablero de Mando/ Aplicativo ALMERA

Se ha estandarizado el HRD-PE-GC-PR-02 Procedimiento Autoevaluacién Del Sistema Unico De Acreditacién, con el
objetivo de Establecer la metodologia de autoevaluacion del sistema Unico de acreditacion a través de la implementacion
de la ruta critica como mecanismo sistémico y sistematico que oriente el mejoramiento continuo de la calidad alineado
con el PAMEC institucional. En adicién, la entidad cuenta con un compromiso de la alta direcciéon con el mejoramiento
institucional a través del Sistema Unico de Acreditacidn y la conformacién de equipos de mejoramiento continuo de la
calidad para la Empresa Social del Estado Hospital Regional de Duitama, Acto administrativo que se ha formalizado a
través de la Resolucion 09 de enero de 2025.

Para la vigencia 2025 se elabord y garantizd seguimiento al Programa de Auditoria para el mejoramiento continuo de la
calidad de la atencién en salud, consolidando la proyeccién de un total de 169 actividades a ejecutar, con una ejecucion
para el cierre de la vigencia de 98,2%, con 166 actividades ejecutadas de forma completa.

A Total,
Cumplimien . S
En to Global €jecucion
EQUIPO DE MEJORAMIENTO | Completa Atrasada TOTAL . v
desarrollo actividades Trimestre
TOTAL 2025 2025
CLIENTE ASISTENCIAL 50 0 0 0 50 100% 100%
DIRECCIONAMIENTO 25 0 0 0 25 100% 100%
GERENCIA 7 0 0 8 88% 88%
TALENTO HUMANO 28 0 0 0 28 100% 100%
AMBIENTE FISICO 20 0 0 0 20 100% 100%
TECNOLOGIA 14 0 0 0 14 100% 100%
INFORMACION 14 0 0 16 |88% 88%
CALIDAD 8 0 0 0 8 100% 100%
TOTAL 166 0 3 0 169 98,2% 98%
Fuente: Tablero de Mando/ Aplicativo ALMERA
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Se evidencia desempefio optimo para la mayoria de los equipos, con brechas identificadas en el equipo de Gerencia de la
Informacion, las cuales han sido retroalimentadas y detalladas en informe de cierre de PAMEC, de igual forma, retomadas
para dar continuidad al esquema de trabajo en la vigencia 2026.

5.3 Programa de excelencia operacional y gestion por procesos:

5.3.1 Ejecucion de cronograma anual del programa

EJECUCION DE CRONOGRAMA ANUAL DEL
PROGRAMA DE EXCELENCIA OPERACIONAL Y
GESTION POR PROCESOS
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Fuente: Tablero de Mando/ Aplicativo ALMERA

Durante la vigencia 2025, el Programa de Excelencia Operacional y Gestiéon por Procesos presentdé un comportamiento
progresivo en el cumplimiento del cronograma anual, alcanzando la meta institucional del 80% al cierre del afio. El primer
semestre evidencid avances iniciales asociados a la planeacion, estructuracion de actividades y ajustes metodoldgicos en
los procesos priorizados, con un cumplimiento gradual que fue fortaleciéndose a partir del tercer trimestre.

En el segundo semestre se consolidaron las acciones programadas, logrando una mejora sostenida en los porcentajes de
ejecucion hasta alcanzar un 91% en diciembre, superando la meta establecida. Este resultado refleja la articulacion entre
los lideres de proceso, el seguimiento periddico a las actividades definidas y la implementacién de mejoras orientadas a la
optimizacion operativa y estandarizacion de procedimientos.

El comportamiento del indicador evidencia que, aunque el afo inicid con niveles de ejecucion inferiores a la meta, las
acciones de seguimiento y ajuste permitieron encaminar el programa hacia el cumplimiento total del cronograma,
fortaleciendo la gestion por procesos como eje transversal para la mejora continua institucional.
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6. RESPONSABILIDAD SOCIAL EMPRESARIAL.

6.1 Programa de Donacién de Organos - Hospital Generador de Vida:

6.1.1 Ejecucion de cronograma anual del programa

EJECUCION DE CRONOGRAMA ANUAL DEL
PROGRAMA DE DONACION DE ORGANOS -
100 HOSPITAL GENERADOR 1%0E VIDA
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Fuente: Tablero de Mando/ Aplicativo ALMERA
Para el afio 2025 el programa de Donacién de Organos con su Programa Hospital Generador de Vida cumplié su cronograma

al 100% desarrollando actividades a nivel institucional y de caracter obligatorio por entes externos incentivando la poblacion
con sus diferentes actividades y generando una nueva cultura que ayude a la poblacion a ser participe de este programa.
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6.1.2 Ejecucion de cronograma anual del programa

EJECUCION DE CRONOGRAMA ANUAL DEL
PROGRAMA ALIANZAS ESTRATEGICAS PARA LA
RESPONSABILIDAD SOCIAL
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Fuente: Tablero de Mando/ Aplicativo ALMERA

El programa de responsabilidad social y su cronograma de alianzas estratégicas para el afio 2025 logro un desarrollo del
100%, creando alianzas y trayendo a la institucion diferentes actividades y programas que contribuyan al crecimiento y
beneficio de la poblacién atendida, todo con el fin de brindar un excelente servicio a la comunidad y los colaboradores de
la ESE Hospital Regional de Duitama.

7. TRANSFORMACION CULTURAL.

7.1 Estrategia de Formacion para el Liderazgo:

7.1.1 Ejecucion de cronograma anual del programa

EJECUCION DE CRONOGRAMA ANUAL DEL
PROGRAMA ESTRATEGIA DE FORMACION PARA

EL LIDERAZGO
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Fuente: Tablero de Mando/ Aplicativo ALMERA
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Durante la vigencia 2025, el indicador de Ejecucion de Cronograma Anual del Programa Estrategia de Formacion para el
Liderazgo evidencié un cumplimiento del 100% en cada uno de los cortes evaluados (marzo, junio, septiembre y diciembre),
superando de manera sostenida la meta institucional establecida en el 80%.

El comportamiento del indicador refleja una ejecucion oportuna y disciplinada de las actividades programadas en el
cronograma anual, garantizando que las acciones formativas previstas se desarrollaran conforme a los tiempos definidos.
No se evidencian rezagos ni desviaciones en la planificacion, lo que demuestra una adecuada articulacion entre
programacion, seguimiento y ejecucion.

En términos generales, el programa presentd un desempefio consistente durante toda la vigencia, consolidando una gestion
eficiente del cronograma, con control permanente y cumplimiento integral de las actividades establecidas para el
fortalecimiento del liderazgo institucional.

7.2.1 Ejecucion de cronograma anual del programa

EJECUCION DE CRONOGRAMA ANUAL DEL
PROGRAMA ESTRATEGIA DE GOBERNANZA
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Fuente: Tablero de Mando/ Aplicativo ALMERA

Durante la vigencia 2025, la Ejecucion del Cronograma Anual del Programa de Fortalecimiento del Capital Humano presento
un comportamiento dinamico, evidenciando un cumplimiento significativo de las actividades programadas a partir del
segundo trimestre del ano, entre los meses de marzo y julio se desarrollaron jornadas de capacitacion y socializacion
dirigidas a un nimero importante de colaboradores de la institucion, abordando tematicas relacionadas con la politica de
talento humano, el programa de transformacion cultural y el fortalecimiento del capital humano como eje estratégico
institucional. Estas actividades permitieron alcanzar niveles de ejecucion superiores a la meta establecida, reflejando un
alto compromiso en la implementacion de la estrategia.

No obstante, durante los meses de noviembre y diciembre no se programaron actividades de socializacion en el marco del
cronograma del programa, lo que impacté el comportamiento mensual del indicador. A pesar de ello, el desarrollo

acumulado del afio evidencia que el programa logré consolidar espacios de formacion, sensibilizacion y apropiacion
institucional, fortaleciendo la cultura organizacional y alineando a los colaboradores con los objetivos estratégicos de la
entidad.
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En términos generales, la ejecucion del programa demuestra avance en la implementacion de acciones orientadas al
desarrollo del talento humano, promoviendo la participacion activa de los funcionarios y contribuyendo al fortalecimiento
de las capacidades institucionales.

7.3 Programa de fortalecimiento del capital humano:

7.3.1 Ejecucion de cronograma anual del programa

EJECUCION DE CRONOGRAMA ANUAL DEL
PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO DEL

CAIH(;I’AL HUMANO
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Fuente: Tablero de Mando/ Aplicativo ALMERA

Durante la vigencia 2025, la Ejecucion del Cronograma Anual del Programa de Fortalecimiento del Capital Humano evidencié
un cumplimiento del 100% en los periodos evaluados, superando la meta establecida del 80%. Este resultado refleja una
adecuada planeacion y una ejecucion disciplinada de las actividades programadas dentro del cronograma institucional.

A lo largo del afio se desarrollaron conforme a lo previsto las jornadas de capacitacion y socializacion orientadas al
fortalecimiento de competencias del talento humano, garantizando el cumplimiento de los tiempos definidos y la cobertura
proyectada. La ejecucion sostenida de las actividades demuestra articulacion entre la planeacion estratégica y la gestion
operativa del programa.

En términos generales, el indicador confirma un alto nivel de adherencia al cronograma aprobado, evidenciando capacidad
institucional para programar, coordinar y ejecutar oportunamente las acciones definidas, contribuyendo al fortalecimiento
continuo del capital humano y al cumplimiento de los objetivos estratégicos institucionales.
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7.4 Plan institucional de comunicaciones:

7.4.1 Ejecucion de cronograma anual del programa

EJECUCION DE CRONOGRAMA ANUAL DEL PLAN
INSTITUCIONAL DE COMUNICACIONES
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Fuente: Tablero de Mando/ Aplicativo ALMERA

Durante la vigencia 2025, el indicador presentd un cumplimiento sostenido y superior a la meta institucional del 80%,
alcanzando resultados trimestrales de 90% en el primer trimestre, 97% en el segundo, 98% en el tercero y 97% en el
cuarto trimestre.

Este comportamiento evidencia una planeacion adecuada y un seguimiento permanente al cronograma establecido,
permitiendo la ejecucion oportuna de las actividades estratégicas definidas en el plan. La consistencia en los niveles de
cumplimiento demuestra fortalecimiento en la gestién comunicacional institucional, asegurando la difusién efectiva de
informacion, el acompariamiento a los procesos misionales y de apoyo, y la articulacion con las diferentes areas del hospital.

En términos generales, el resultado refleja una gestion organizada, con control y monitoreo continuo, garantizando que el
Plan Institucional de Comunicaciones contribuya de manera efectiva al posicionamiento institucional y al cumplimiento de
los objetivos estratégicos de la E.S.E. Hospital Regional de Duitama durante la vigencia 2025.
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8. INFRAESTRUCTURA'Y AMBIENTES HUMANIZADOS.

8.1 Proyectos para la ampliacién de la capacidad instalada hospitalaria:

8.1.1 Ejecucion de cronograma de formulacion, implementacion y ejecucion del proyecto de ampliacion
de infraestructura de urgencias, atencion del parto y hospitalizacion.

EJECUCION DE CRONOGRAMA DEL PROYECTO
DE AMPLIACION DE INFRAESTRUCTURA DE
URGENCIAS, ATENCION DEL PARTO Y

HOSPITALIZACION
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Fuente: Tablero de Mando/ Aplicativo ALMERA

Durante la vigencia 2025, el indicador asociado a la ejecucion del cronograma de formulacién, implementacion y ejecucion
del proyecto de ampliacién de infraestructura de urgencias, atencion del parto y hospitalizacion registré un cumplimiento
del 100% en los cuatro trimestres del afio, superando de manera sostenida la meta establecida superior al 80%.

En el primer trimestre se contd con la aprobacion del proyecto y la definicién del valor otorgado, consolidando la base
técnica y financiera para su desarrollo. En el segundo trimestre el proyecto avanzdé a fase de viabilidad y ejecucion,
respaldado con los estudios técnicos correspondientes. Durante el tercer trimestre se realizd la radicacion formal ante el
Ministerio de Salud, garantizando el cumplimiento de los requisitos establecidos para su tramite y evaluacion. Finalmente,
en el cuarto trimestre se ejecutaron las actividades definidas en el Plan Operativo Anual, asegurando la continuidad del
proceso y el cumplimiento integral del cronograma institucional.

El resultado alcanzado refleja una adecuada planeacion, articulacién interinstitucional y seguimiento permanente por parte
del proceso de Planeacion Institucional, lo cual permitié avanzar de manera ordenada en las diferentes etapas del proyecto.
Este desempefio contribuye directamente al fortalecimiento de la capacidad instalada del hospital, a la mejora en la
prestacion de servicios de urgencias, atencion del parto y hospitalizacion, y al cumplimiento de los objetivos estratégicos
orientados a ampliar la infraestructura para responder a las necesidades crecientes de la poblacion usuaria.
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8.1.2 Ejecucion de cronograma de formulacion, implementacion y ejecucion del proyecto de ampliacion
de infraestructura de Unidad de Gestion del Riesgo Integral de Sede Santa Rosa de Viterbo.

EJECUCION DE CRONOGRAMA DEL PROYECTO
DE AMPLIACION DE INFRAESTRUCTURA DE
UNIDAD DE GESTION DEL RIESGO INTEGRAL

DE SEDE SANTA ROSA DE VITERBO
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Fuente: Tablero de Mando/ Aplicativo ALMERA

Durante la vigencia 2025, el indicador alcanzé un cumplimiento del 100% en todos los trimestres evaluados, superando la
meta establecida mayor al 80%. En el primer trimestre se obtuvo la aprobacion del proyecto y la asignacion de recursos
por valor de $16.297.500.000, consolidando la viabilidad financiera de la iniciativa. En el segundo trimestre se avanzd con
el estudio de oferta y demanda y la concertacion de la capacidad instalada, soportes fundamentales para el desarrollo
técnico del proyecto. Durante el tercer trimestre se realiz6 la radicacion ante el Ministerio de Salud, incluyendo la cesion
formal del lote y la firma correspondiente por parte de la Gerencia, ademas de la primera mesa de trabajo con el Ministerio
para ajustar aspectos relacionados con interventoria, presupuesto y cotizaciones. Finalmente, en el cuarto trimestre se
ejecutaron las actividades definidas en el Plan Operativo Anual y se subsanaron las observaciones emitidas por el Ministerio,
realizando nuevamente la radicacion en el mes de diciembre. EI comportamiento del indicador refleja una gestion técnica,
administrativa y estratégica alineada con el cumplimiento del cronograma institucional y el fortalecimiento de la capacidad
instalada en la red de servicios.
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8.1.3 Ejecucion de cronograma de formulacion, implementacion y ejecucion del proyecto

de ampliacion de infraestructura de torre de alta complejidad hospitalaria

EJECUCION DE CRONOGRAMA DEL PROYECTO
DE AMPLIACION DE INFRAESTRUCTURA DE
TORRE DE ALTA COMPLEJIDADHI)-(I)OSPITALARIIO%
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Fuente: Tablero de Mando/ Aplicativo ALMERA

Durante la vigencia 2025, el indicador presentd un cumplimiento satisfactorio y sostenido, alcanzando la meta establecida
superior al 80% y cerrando el afio con un 100% de ejecucion.

En el primer trimestre se evidencid un avance inicial del 70%, asociado a la realizacion del estudio de oferta y demanda y
los ajustes solicitados por el Ministerio de Salud. Para el segundo trimestre, el indicador alcanzo el 80%, reflejando progreso
en la concertacion de la capacidad instalada y el fortalecimiento técnico del proyecto.

Durante el tercer trimestre se logré la viabilidad por parte del Ministerio de Salud y Proteccion Social, consolidando el
cumplimiento del cronograma con un 100% de ejecucion. Finalmente, en el cuarto trimestre se formalizo la radicacion y
viabilizacion del proyecto, garantizando el cumplimiento total de las actividades programadas en el Plan Operativo Anual.

El comportamiento del indicador demuestra una gestion técnica y administrativa articulada, con seguimiento oportuno y
cumplimiento de los hitos establecidos, asegurando la consolidacion del proyecto estratégico para el fortalecimiento de la
capacidad instalada institucional.
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8.2 Programa de mantenimiento hospitalario:

8.2.1 Ejecucion de cronograma anual del programa:

EJECUCION DE CRONOGRAMA ANUAL DEL
PROGRAMA DE MANTENIMIENTO
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Fuente: Tablero de Mando/ Aplicativo ALMERA

Durante la vigencia 2025 el Programa de Mantenimiento Hospitalario presentd un comportamiento progresivo en la
ejecucion de su cronograma anual, con una meta establecida del 90%. En el primer semestre se evidenciaron porcentajes
inferiores a la meta, asociados principalmente a la priorizacion de intervenciones de infraestructura para habilitacion y
ampliacion de servicios, asi como a la redistribucion del recurso humano hacia actividades no programadas inicialmente,
pero estratégicas para la operacion institucional.

A partir del segundo semestre se observa una mejora sostenida en el cumplimiento, alcanzando en septiembre un 93,18%
y cerrando diciembre con un 90,48%, lo que refleja el fortalecimiento en la planeacion, reorganizacién de turnos, asignacion
de personal en jornadas nocturnas y optimizacion de tiempos de intervencién. Las actividades ejecutadas estuvieron
orientadas principalmente al mantenimiento preventivo en hospitalizacion, areas criticas, redes de gases medicinales,
servicios quirdrgicos y adecuaciones requeridas para procesos de habilitacion.

El resultado de cierre evidencia que, aunque durante varios meses el indicador se mantuvo por debajo del 90%, las acciones
correctivas implementadas permitieron recuperar el desempefio y finalizar la vigencia cumpliendo la meta establecida,
consolidando la gestion del mantenimiento como un soporte clave para la continuidad y seguridad en la prestacion de los
servicios de salud.
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8.3 Estrategia de transformacién hacia una infraestructura humanizada:

8.3.1 Ejecucidén de cronograma anual del programa.

EJECUCION DE CRONOGRAMA ANUAL DEL
PROGRAMA ESTRATEGIA DE TRANSFORMACION
HACIA UNA INFRAESTRUCTURA HUMANIZADA
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Fuente: Tablero de Mando/ Aplicativo ALMERA

Durante la vigencia 2025, el indicador de Ejecucion de cronograma anual del programa presentd un comportamiento progresivo
a lo largo del afio, en el primer trimestre se evidencid un avance inicial del 20%, asociado principalmente a la ambientacion de
areas ginecobstetricias y al proceso de dotacion de la sala de observacion pediatrica, actividades que sentaron las bases del
componente de humanizaciéon en infraestructura. Para el segundo trimestre el cumplimiento alcanzé el 40%, consolidando
acciones como la referenciacion de modelos de ambientes humanizados, adecuacion de zonas verdes con mobiliario reutilizado
y mesas técnicas interdependencias, aunque varias actividades estructurales dependian aln de cotizaciones y validaciones
presupuestales.

En el tercer trimestre el indicador llegd al 50%, mostrando avances en el disefio de sala de espera humanizada, propuestas de
mobiliario innovador, estructuracion del proyecto de iluminacion LED y planificacion de mantenimiento integral de pisos,
manteniendo algunas actividades en fase de gestion administrativa y técnica.

Finalmente, en el cuarto trimestre se alcanzo6 el 100% de ejecucién, logrando la culminacion de las actividades programadas,
incluyendo la dotacién definitiva de la sala pediatrica, consolidacion de adecuaciones fisicas, implementacion de mejoras en
zonas verdes y estructuracion de proyectos energéticos y de mantenimiento. Este cierre evidencia una recuperacion significativa
frente al rezago inicial y el cumplimiento total del cronograma anual, alineado con la meta institucional, fortaleciendo la
estrategia de humanizacion de la infraestructura hospitalaria y generando ambientes mas confortables y dignos para pacientes,
acompaiantes y colaboradores
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9.  GESTION DEL CONOCIMIENTO, INVESTIGACION E INNOVACION.

9.1  Programa de Gestion del Conocimiento, Investigacién e Innovacion:
9.1.1 Ejecucion de cronograma anual del programa:
EJECUCION DE CRONOGRAMA ANUAL DEL

PROGRAMA DE GEST];éN DEL CONOCIMIENTO,
INVESTIGACION E INNOVACION
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Fuente: Tablero de Mando/ Aplicativo ALMERA

Para la vigencia 2025, el indicador presenta un comportamiento progresivo a lo largo del afio. Durante el primer semestre se
evidenciaron rezagos en la ejecucién de actividades programadas, con un cumplimiento del 23% en el primer trimestre y 56%
en el segundo, asociados principalmente a ajustes en la planeacion, reorganizacion de responsabilidades y fortalecimiento del
equipo de trabajo.

No obstante, en el segundo semestre se observa una recuperacion significativa del cronograma, alcanzando un 75% en el
tercer trimestre y cerrando la vigencia con un 87%, superando la meta institucional del 80%. Este comportamiento refleja una
consolidacion del proceso de investigacion institucional, mayor apropiacion de los lineamientos metodoldgicos y avance en
actividades relacionadas con estructuracion de proyectos, seguimiento a productos académicos y fortalecimiento de la cultura
investigativa.
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10. GESTION ADMINISTRATIVA EFICIENTE.

10.1 Plan de mercadeo estratégico:

10.1.1 Ejecucion de cronograma anual del programa

EJECUCION DE CRONOGRAMA ANUAL DEL
PROGRAMA PLAN DE MERCADEO ESTRATEGICO
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Fuente: Tablero de Mando/ Aplicativo ALMERA

Durante la vigencia 2025, el indicador presentd un cumplimiento satisfactorio frente a la meta institucional establecida en
>80%. En el primer y segundo trimestre se alcanzd el 80% de ejecucion, evidenciando la puesta en marcha de las
actividades programadas, especialmente aquellas orientadas a la promocion de servicios mediante estrategias audiovisuales
y posicionamiento del portafolio institucional.

Para el tercer trimestre se registra un avance del 90%, reflejando un fortalecimiento en la implementacion de acciones de
divulgacién y mayor dinamismo en la promocién de servicios internos y externos. Finalmente, en el cuarto trimestre se
alcanza el 100% de cumplimiento, consolidando la ejecucién total del cronograma anual y evidenciando coherencia entre
la planeacion estratégica y las acciones desarrolladas.

En términos generales, el comportamiento del indicador durante 2025 demuestra una gestién progresiva y alineada con los
objetivos institucionales, garantizando la visibilidad de los servicios ofertados y aportando al fortalecimiento de la demanda
y el posicionamiento del Hospital.
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10.2 Programa de facturacion eficiente:

10.2.1 Adherencia al programa de facturacion eficiente

ADHERENCIA AL PROGRAMA DE FACTURACION

EFICIENTE
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Fuente: Tablero de Mando/ Aplicativo ALMERA

El programa de facturacion eficiente cumple sus actividades a un 100% garantizando el seguimiento eficiente al cierre
oportuno de ingresos, radicacion efectiva y gestion oportuna de devoluciones todo esto se logrd estructurando los equipos
de trabajo y reorganizacion que se dio en los diferentes servicios.

Para el afio 2025 se evidencia un aumento a la facturacion de la E.S.E. Hospital Regional de Duitama debido a la apertura
de nuevos servicios y a la actualizacién de tarifas y acuerdos institucionales, la E.S.E. Hospital Regional de Duitama en el
afo 2025 inicio con la prestacion de servicios de alta complejidad, la apertura de la unidad de cuidados intensivos neonatal
y la apertura de nuevas salas de cirugia.
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10.2.2 Glosa final menor al 3%:

GLOSA FINAL MENOR AL 3%
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Fuente: Tablero de Mando/ Aplicativo ALMERA

En el primer trimestre (0,14%) y segundo trimestre (0,17%) se observa estabilidad en la gestion de respuesta y conciliacion
de glosas, reflejando fortalecimiento en los procesos de facturacién, preauditoria y auditoria médica.

Durante el tercer trimestre se presenta un leve incremento (0,75%), asociado a ajustes en procesos contractuales y
dinamica de radicacion, sin embargo, el indicador contindia ampliamente dentro del rango 6ptimo.

Para el cuarto trimestre se registra una disminucion significativa (0,09%), consolidando una mejora en la gestion integral
de cuentas médicas, conciliaciones y control de causales administrativas.

En términos generales, el resultado acumulado de 2025 demuestra una gestidon efectiva en la mitigacién de glosas
administrativas y de pertinencia, evidenciando mayor articulacién entre facturacion, contratacion, auditoria y cartera, asi
como un seguimiento permanente en comité de cartera. EI comportamiento del indicador confirma el cumplimiento
sostenido de la meta institucional y el fortalecimiento del control sobre la calidad de la facturacién y legalizacién contractual.
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10.3 Programa de recaudo efectivo:

10.3.1 Porcentaje de recaudo efectivo

PORCENTAJE DE RECAUDO EFECTIVO
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Fuente: Tablero de Mando/ Aplicativo ALMERA

El porcentaje de cumplimiento de recaudo de la vigencia actual corresponde a un 45% para el afio 2025 y el recaudo total
para el afio 2025 incluyendo vigencia anterior ascendio a $133.239.708.045, superando al del afio 2024 que fue por valor
de $ $101.752.621.126. Sin embargo, cabe aclarar que a pesar de la gestion realizada para recaudar la cartera este afio
fue muy dificil, ya que las entidades en intervencion no dan citas continuas para cruce de cartera ni para conciliacion de
glosas, sumado a esto la cartera de estas entidades antes de la intervencion no hay ningun lineamiento de pago ni acuerdo
de pago por parte de los respectivos Interventores.
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10.3.2 Porcentaje de Gestion del Cobro

PORCENTAJE DE GESTION DEL COBRO
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Fuente: Tablero de Mando/ Aplicativo ALMERA

El porcentaje de cumplimiento de gestidn de cobro es del 100% ya que a todas las EAPB se les llevo a cabo cobro de cartera
n su totalidad, con actas de conciliacion de las mismas y cruces de cartera.

10.4 Gestion presupuestal:

10.4.1 Resultado equilibrio presupuestal con recaudo

RESULTADO EQUILIBRIO PRESUPUESTAL CON
RECAUDO

1.69
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Fuente: Tablero de Mando/ Aplicativo ALMERA

El total de recaudo en la vigencia (incluye CxC de vigencias anteriores) / valor de la ejecucién de gastos totales
comprometidos (incluye CxP de vigencias anteriores).
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Durante la vigencia 2025 el comportamiento del indicador evidencid variaciones importantes a lo largo del afio. En el primer
trimestre el resultado fue superior a la unidad (1,56 en enero y 1,01 en marzo), lo que permitié garantizar el pago de las
obligaciones comprometidas en ese periodo. Sin embargo, entre abril y agosto el indicador se ubicé por debajo de la meta
institucional (1,00), alcanzando valores entre 0,76 y 0,90, situacidon que no garantizé plenamente la cobertura del total de
las obligaciones radicadas en tesoreria en cada mes, asociada principalmente a disminuciones en el recaudo efectivo y al
incremento del gasto por apertura y expansion de servicios.

En septiembre se presentd un resultado de 1,69, evidenciando una recuperacion significativa del recaudo que permitié
cubrir las obligaciones del mes; no obstante, en el Ultimo trimestre el indicador volvid a situarse por debajo de 1,00,
cerrando diciembre en 0,65, reflejando limitaciones en el recaudo efectivo frente al total de gastos comprometidos v el
impacto del comportamiento de pago por parte de EPS intervenidas. En consecuencia, aunque se presentaron meses de
recuperacion, el equilibrio presupuestal con recaudo en 2025 mostréd una tendencia inestable que requiere fortalecer
estrategias de recaudo y gestion de cartera para garantizar la sostenibilidad financiera.

10.4.2 Resultado equilibrio presupuestal con reconocimiento

RESULTADO EQUILIBRIO PRESUPUESTAL CON

RECONOCIMIENTO
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Fuente: Tablero de Mando/ Aplicativo ALMERA

Total, reconocido en la vigencia (incluye CxC de vigencias anteriores) — disponibilidad inicial / valor de la ejecucion de
gastos totales comprometidos (incluye CxP de vigencias anteriores).

Para la vigencia 2025, el indicador presentd resultados favorables y superiores a la meta institucional (1,00) durante todos
los trimestres, alcanzando 1,98 en el periodo enero—marzo, 1,83 en abril-junio, 1,91 en julio—septiembre y 1,59 en octubre—
diciembre.

Lo anterior significa que, por cada peso del gasto comprometido, la institucion reconocid entre 1,5 y 1,9 pesos de ingresos,
incluyendo cuentas por cobrar de vigencias anteriores, lo que garantiza en términos contables la cobertura de las
obligaciones radicadas en tesoreria y permite una operacion normal del ejercicio. Aunque en el Ultimo trimestre se evidencid
una leve disminucion frente a los periodos anteriores, el resultado se mantuvo por encima de la meta, reflejando solidez en
el reconocimiento de ingresos y coherencia con la dinamica de facturacion y registro contable de la vigencia 2025.
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10.5 Programa de gestion de costos:

10.5.1 Ejecucion de cronograma anual del programa

EJECUCION DE CRONOGRAMA ANUAL DEL
PROGRAMA DE GESTION DE COSTOS
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Fuente: Tablero de Mando/ Aplicativo ALMERA

Durante la vigencia 2025, el indicador evidencid una evolucién progresiva en el cumplimiento de las actividades
programadas, con un comportamiento creciente a lo largo del afio hasta alcanzar el 100% en el mes de diciembre,
superando la meta institucional establecida del 80%.

En el primer semestre se presentaron niveles de ejecucion por debajo de la meta, asociados a la fase de estructuracion y
desarrollo del cronograma, en la cual se definieron 17 actividades estratégicas orientadas al fortalecimiento de la gestion
de costos hospitalarios. A partir del segundo semestre se observd una mejora sostenida en el avance acumulado, logrando
en octubre y noviembre porcentajes superiores al 90%, reflejando consolidacién en las fases de planeacion y desarrollo.

Durante el dltimo trimestre se culminaron las actividades pendientes, entre ellas el seguimiento al indicador de margen de
utilidad neta, la generacion de informes de costos y rentabilidad por objetos de costo, la implementacion de mediciones de
productividad por unidades funcionales y la distribucion de costos mediante centros de costos y cost drivers institucionales.
Con ello, al cierre de la vigencia se reporta cumplimiento total del cronograma, evidenciando fortalecimiento técnico del
programa y mayor madurez en el proceso de gestion de costos.

El resultado final confirma que la institucion no solo alcanzo la meta establecida, sino que logrd consolidar herramientas de
andlisis y control financiero que aportan a la sostenibilidad y toma de decisiones estratégicas.
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10.5.2 Margen de utilidad neta institucional

MARGEN DE UTILIDAD NETA INSTITUCIONAL
59.95
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Fuente: Tablero de Mando/ Aplicativo ALMERA

Durante la vigencia 2025, el indicador presenté un comportamiento ampliamente favorable en la mayor parte del afio,
superando de manera significativa el umbral definido. Entre enero y noviembre se evidencian resultados positivos y
consistentes, con margenes que oscilaron entre 18% y 59%, reflejando una adecuada gestion de ingresos, control de
costos y fortalecimiento del resultado operacional. Este desempefio permitié consolidar una tendencia financiera sélida, con
generacién de utilidades sostenidas y una capacidad institucional para cubrir costos y gastos, garantizando estabilidad
econdmica durante la mayor parte de la vigencia.

En el mes de diciembre se presenta un resultado preliminar negativo (-8,61%), asociado principalmente al reconocimiento
acumulado de costos y gastos que no se habian reflejado en meses anteriores, asi como a las dinamicas propias del cierre
fiscal y la situacion estructural del sector salud. No obstante, al analizar el comportamiento acumulado del afio, el indicador
se mantiene ampliamente por encima de la meta institucional, evidenciando que la E.S.E. Hospital Regional de Duitama
sostuvo durante 2025 una gestion financiera eficiente, con capacidad de generacion de excedentes y respaldo para la
sostenibilidad institucional.

En términos generales, el resultado anual demuestra solidez en la administracién financiera, adecuada gestion de costos
hospitalarios y fortalecimiento del equilibrio presupuestal, manteniendo margenes superiores al estandar definido y
contribuyendo a la estabilidad y proyeccion estratégica de la entidad.
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10.6 Programa de Gestion del Riesgo de Dafio antijuridico:

10.6.1 Ejecucion de cronograma anual del programa

EJECUCION DE CRONOGRAMA ANUAL DEL _
PROGRAMA DE GESTION DEL RIESGO DE DANO
ANTIJURIDICO
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Fuente: Tablero de Mando/ Aplicativo ALMERA

En la vigencia 2025, la E.S.E. Hospital Regional de Duitama continud con la implementacion y fortalecimiento del Programa
de Gestion del Riesgo de Daiio Antijuridico, articulandolo con los indicadores estratégicos del Plan de Desarrollo Institucional
registrados en el aplicativo ALMERA vy el Tablero de Control Institucional.

El andlisis de la vigencia evidencia que el enfoque preventivo se consolido en tres ejes fundamentales:

e Prevencion primaria del dafio antijuridico (gestion preventiva institucional)
¢ Fortalecimiento del Comité de Conciliacion
e Gestion del riesgo litigioso y control de contingencias.

Durante la vigencia 2025 la E.S.E. Hospital Regional de Duitama mantuvo acciones orientadas a mitigar los riesgos juridicos
derivados de la prestacion del servicio, fortaleciendo los procesos de capacitacion en humanizacion, seguridad del paciente
y responsabilidad disciplinaria, el seguimiento al cumplimiento de protocolos asistenciales, la socializacion permanente de
lineamientos normativos al personal asistencial y administrativo, y el monitoreo de indicadores criticos relacionados con
quejas, eventos adversos y PQR, cuyos resultados comparativos 2024—-2025 (segun aplicativo ALMERA) evidencian control
de los factores generadores de riesgo litigioso, especialmente en atencidn en urgencias, oportunidad del servicio y
comunicacién con usuarios.

En cumplimiento del articulo 119 de la Ley 2220 de 2022, el Comité de Conciliacién sesioné de manera ordinaria en
modalidad mixta, garantizando el analisis técnico—juridico de cada reclamacion, el estudio de procedencia de conciliaciones
extrajudiciales, la evaluacion de acciones de repeticion cuando hubo lugar y el seguimiento a procesos judiciales activos,
manteniendo un enfogque preventivo sustentado en analisis probatorio que reduce la exposicion institucional a condenas
por fallas del servicio; igualmente, se efectud seguimiento permanente al riesgo litigioso mediante la valoracion de
probabilidad de pérdida, impacto presupuestal, riesgo reputacional y necesidad de provision contable, fortaleciendo la
proteccién del patrimonio publico.

Hospital
Regional cEDuitama

“Sembrando futuro en salud” cSembrande future on

salud’



TN

10.7 Programa de gestion del riesgo SARLAFT Y SICOF:

10.7.1 Eficacia de los Controles Establecidos para la Gestion del Riesgo Institucional.

EFICACIA DE LOS CONTROLES ESTABLECIDOS
PARA LA GESTION DEL RIESGO
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Fuente: Tablero de Mando/ Aplicativo ALMERA

Durante la vigencia 2025, el indicador alcanzé un cumplimiento del 100% tanto en el primer semestre como en el segundo
semestre, superando ampliamente la meta establecida superior al 75%. Este resultado evidencia la ejecucion efectiva de
los controles definidos dentro del mapa de riesgos institucional, asi como la adecuada articulacién entre la Oficial de
Cumplimiento y el proceso de Planeacion Institucional para el seguimiento de los riesgos asociados al sistema SICOF.

En el primer semestre se monitorearon 43 riesgos institucionales, verificAndose la ejecucion de la totalidad de los controles
definidos para cada uno de ellos, sin identificarse riesgos sin mitigar y garantizando el cumplimiento de las actividades
establecidas. Los soportes correspondientes fueron documentados mediante los informes de monitoreo y cargados en la
plataforma institucional, asegurando trazabilidad y respaldo de la gestion realizada.

Durante el segundo semestre se dio continuidad al seguimiento de los controles implementados, consolidandose el reporte
oportuno por parte de los lideres de proceso y manteniéndose la eficacia en la administracién del riesgo. La gestion realizada
permitié evidenciar un adecuado funcionamiento del sistema de control interno en materia de prevencion de riesgos
asociados a corrupcion, fraude y otras situaciones que puedan afectar la sostenibilidad institucional.

El resultado obtenido refleja un fortalecimiento en la cultura de autocontrol, en la disciplina del monitoreo semestral y en
la aplicacion efectiva de la politica institucional de administracién del riesgo, contribuyendo al cumplimiento de los
lineamientos regulatorios y al aseguramiento de la integridad en la gestion institucional.
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Durante la vigencia 2025, la E.S.E. Hospital Regional de Duitama consolidé la implementacion del Plan Estratégico
Institucional “Sembrando Futuro en Salud 2024-2027", evidenciando avances significativos en la ejecucién de los
programas estratégicos, el fortalecimiento del modelo de atencién, la transformacion digital, la expansion de
servicios de alta complejidad y el desarrollo de proyectos de infraestructura hospitalaria. Se destaca el cumplimiento
superior al 90% en la mayoria de los cronogramas estratégicos, reflejando una adecuada articulacion entre
planeacidn, ejecucion y seguimiento institucional.

En el componente asistencial, se evidencié consolidacion de programas clave como Ingreso Seguro, Egreso Seguro
Asistido, Torre de Control, Seguridad del Paciente y Guias de Practica Clinica, con resultados superiores a las metas
institucionales en la mayoria de los indicadores criticos. No obstante, se identifican oportunidades de mejora en el
cumplimiento integral del Modelo de Atencion y en el porcentaje de indicadores institucionales dentro de meta,
especialmente en hospitalizacion, cirugia y consulta externa, lo que orienta el enfoque estratégico para la vigencia
2026.

La institucion fortaleci6 de manera estructural su capacidad instalada mediante la ejecucion del 100% de los
cronogramas de los proyectos de ampliacion de infraestructura (Urgencias, Unidad de Gestidn del Riesgo Integral
— Sede Santa Rosa y Torre de Alta Complejidad), asi como la renovacion tecnoldgica biomédica, garantizando
condiciones técnicas adecuadas para la prestacion de servicios de mediana y alta complejidad.

En materia de humanizacién y experiencia del usuario, el Hospital mantuvo niveles sobresalientes de satisfaccion
global superiores al 96%, con sedes que alcanzaron resultados del 100% en varios meses del afio, y un programa
de Egreso Seguro con satisfaccion superior al 99%. De igual manera, el fortalecimiento del liderazgo, el capital
humano y el plan institucional de comunicaciones contribuyé a mejorar el clima organizacional y el sentido de
pertenencia institucional.

El proceso de acreditacién y mejoramiento continuo mostrd avances sélidos, con una ejecuciéon del PAMEC del
98,2%, consolidacion de equipos de mejoramiento y estandarizacién de la autoevaluacion del Sistema Unico de
Acreditacion. Estos resultados evidencian madurez organizacional y compromiso de la alta direccion con estandares
superiores de calidad.

En el ambito administrativo y financiero, el programa de facturacion eficiente alcanzé 100% de cumplimiento,
manteniendo niveles de glosa final inferiores al 1% vy fortaleciendo el control sobre la calidad de la facturacion.
Aunque el recaudo efectivo presentd desafios asociados al comportamiento de pago de EPS intervenidas, la
institucion logré un recaudo total superior al del afio 2024 y mantuvo resultados favorables en equilibrio
presupuestal con reconocimiento, garantizando la sostenibilidad contable y operativa.

La gestion institucional 2025 demuestra que la E.S.E. Hospital Regional de Duitama mantiene un crecimiento
estructurado, con fortalecimiento clinico, administrativo y tecnoldgico, consolidando su posicionamiento como
centro de referencia y avanzando de manera decidida hacia el cumplimiento de estandares superiores de calidad y
acreditacion en salud.
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