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1. DIRECCIONAMIENTO ESTRAT£GICO 

 

Misi·n  

 

SOMOS UNA INSTITUCIĎN PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANA 

COMPLEJIDAD COMPROMETIDOS CON EL MEJORAMIENTO CONTINUO, 

INNOVACIĎN TECNOLĎGICA, Y TALENTO HUMANO CALIFICADO GARANTIZANDO 

UNA ATENCIĎN HUMANIZADA PARA NUESTROS USUARIOS Y SUS FAMILIAS. 

Visi·n  

 

PARA EL A¤O 2028 SEREMOS RECONOCIDOS COMO UNA INSTITUCIĎN LĊDER EN 

RESOLUTIVIDAD EN PROBLEMćTICAS EN SALUD CREANDO UN ALTO IMPACTO 

SOCIAL EN LA POBLACIĎN DEL DEPARTAMENTO DEL HUILA Y NORORIENTE 

CAUCANO. 

Principios y Valores  

 

ü Servicio humanizado 

 

Sensibilidad para atender y responder a las necesidades de los usuarios, con 

calidez, amabilidad, consideraci·n y empat²a. 
 

ü Seguridad 

 

Garant²a de integridad en la ausencia de riesgo o peligro de accidente  para las 

personas bienes y recursos. 
 

ü Trabajo en equipo 

Aporte coordinado de un conjunto de personas para el logro de los objetivos. 
 

ü Integridad 

Hacer lo correcto sin da¶o a los dem§s 
 

ü Respeto 



 

Se acoge siempre a la verdad, no tolera bajo ninguna circunstancia la mentira y 

repudia la mentira y el enga¶o; valorando a los dem§s acatado su autoridad y 

considerando su dignidad. 

 

ü Pensamiento cr²tico 

Habilidad de analizar, reflexionar sobre los hechos de forma objetiva. 

 

ü £tica 

Criterio de confidencialidad y profesionalismo en la ejecuci·n de todas las 

actividades que se desarrollan en la instituci·n. 

ü Honestidad 

Actuaci·n con pudor, decoro y recato, tendr§ responsabilidad consigo 

mismo y con los dem§s, el compromiso con la empresa y el desarrollo de sus 

funciones dando ejemplo de rectitud. 

 

ü Lealtad 

Asumir el compromiso de fidelidad, respeto y rectitud actuando siempre bajo el 

favor de nuestra instituci·n usuarios y sus familias. 
 

 

Logo Institucional 

 

 

Aprobado mediante Acuerdo No. 014 de 23 Octubre 2024 

 

 

 



 

 

Eslogan 

 

Aprobado mediante Acuerdo No. 014 de 23 Octubre 2024 

 
 

2. PARTICIPACIĎN DE LOS GRUPOS DE INTERES 

 

En cumplimiento de la dimensi·n dos (2) Direccionamiento Estrat®gico y 

Planeaci·n enlazada con la pol²tica MIPG, la E.S.E Hospital Departamental San 

Antonio de Padua presenta la caracterizaci·n de los grupos de valor de la 

instituci·n para la definici·n de planes, proyectos y programas que contribuyan al 

mejoramiento continuo en la prestaci·n de servicios de salud que atiendan las 

necesidades de la poblaci·n del Suroccidente del Huila y Nororiente Caucano. 

 



 

 

 

Se hace necesario el cumplimiento de los lineamientos establecidos en la Ley 1712 

de 2014, donde insta a las entidades territoriales al dise¶o y aplicaci·n de la 

caracterizaci·n de los usuarios y grupos de inter®s, en este ejercicio se busca 

fortalecer la confianza de los ciudadanos y tener un verdadero acercamiento para 

conocer sus necesidades y prestar servicios focalizados para facilitar la toma de 

decisiones y as² mejorar los canales de atenci·n implementando estrategias que 

mejoren el desarrollo de la misi·n de la instituci·n.  

 

El d²a 09 de Mayo de 2024, EL gerente: 

Dr. Jose Antonio Mu¶oz Paz lider· junto 

al equipo de trabajo un encuentro 

regional en pro de la salud del 

occidente del Huila, contando con la 

participaci·n de Alcaldes, Gerentes y 

Secretarios de salud de los municipios 

del §rea de influencia: La Plata, La 

Argentina, Paicol, Tesalia, N§taga e 

Iquira, en la cual se realiz· la 

socializaci·n del portafolio de servicios y 

los canales de acceso y comunicaci·n f²sicos y digitales de la Instituci·n con miras 

de continuar trabajando de la mano con toda la institucionalidad para mejorar los 

servicios de salud de la comunidad, como estrategia se implement· un plan 

padrino en el cual cada municipio contar§ con el apoyo y colaboraci·n de un 

funcionario de la ESE para los procesos requeridos. 

 
 

El d²a 06 de Agosto, nuestro gerente Dr. 

Jose Antonio Mu¶oz Paz junto al equipo 

de trabajo, lider· un encuentro regional 

en pro de la salud del occidente del 

Huila y el Nororiente Caucano, 

promoviendo las pol²ticas institucionales 

de participaci·n Social en Salud y 

Participaci·n.  

 

 

 

 



 

 

3. EJECUCIĎN PLAN ESTRAT£GICO 

 

 

 

4. GESTIĎN DE PROYECTOS 

 

INVERSIĎN DOTACIĎN EN TECNOLOGĊA BIOM£DICA Y EQUIPO INDUSTRIAL DE USO 

HOSPITALARIO A¤O 2024 

Proyecto No 1:  

Adquisici·n e innovaci·n tecnolog²a de equipos biom®dicos para cirugia 

m²nimamente invasiva, y equipo industrial de uso hospitalario en la ese Hospital 

Departamental San Antonio de Padua de la Plata Huila  

Valor del Proyecto 

El valor total de este proyecto fue de:                                                $ 1.356.005.000  

 

Fuentes de Financiaci·n:  

El valor aportado por el Departamento fue de 90%         $ 1.220.404.500           

El valor por la ESE HDSAP fue de 10%                                   $. 135.600.500   

La dotaci·n en equipos biom®dicos y equipo industrial de uso hospitalario durante 

la vigencia del a¶o 2024 del proyecto òADQUISICIĎN E INNOVACION TECNOLOGIA 

DE EQUPOS BIOMEDICOS PARA CIRUGIA MINIMAMENTE INVASIVA, Y EQUIPO 

INDUSTRIAL DE USO HOSPITALRIO EN LA ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO 

DE PADUA DE LA PLATA HUILAó, est§ representada en la compra de los siguientes 

equipos:  



 

 

Cantidad de equipos biom®dico y de equipo industrial de uso Hospitalario dotar: 

Tres (3)  

UNA (1). Torre de laparoscopia  

UN (1). Generador de electrocirug²a (con plataforma de energ²as y sellado de 

vasos)  

UN (1). Esterilizador a baja temperatura por per·xido de hidrogeno y plasma 

(equipo de industrial de uso hospitalario)  

 

Proyecto No 2: 

Adquisici·n reposici·n y fortalecimiento del servicio de transporte asistencial 

medicalizado para la ese hospital departamental san Antonio de Padua 

Departamento del Huila. 

Valor del Proyecto 

 

El valor total de este proyecto es de:                                                    $ 430.112.375 

Fuentes de Financiaci·n:  PGN  

El valor aportado por Ministerio de Salud y Protecci·n Social es de:   $ 430.112.375 

EL proyecto en referencia se present· para   la adquisici·n de dos (2) veh²culos tipo 

ambulancias para suplir las necesidades de la remisi·n pacientes a la alta 

complejidad en la ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA ð HUILA 

De los cuales solo fue aprobado la financiaci·n del MSPS, mediante Resoluci·n 

001542/2024, un (1) solo veh²culo TAM, por valor $ 430.112.375, ejecuci·n que se 

efectuara en la vigencia 2025 informado por el Ministerio de Salud y Protecci·n 

Social. 

Proyecto No 3: 

Reposici·n y dotaci·n de equipos biom®dicos e instrumental quir¼rgico y 

renovaci·n tecnol·gica en la E.S.E Hospital Departamental San Antonio de Padua 

del municipio de la Plata Huila. 

Tipo de Proyecto  

 

Dotaci·n   



 

Fuentes de Financiaci·n: Nacional  

Presentaci·n de proyecto òReposici·n y dotaci·n de equipos biom®dicos e 

instrumental quir¼rgico y renovaci·n tecnol·gica en la E.S.E  Hospital 

Departamental San Antonio de Padua del municipio de la Plata Huilaó y solicitud 

de capacidad instalada y concepto t®cnico a la secretaria de salud 

departamental de huila, con Radicado 39911. 

Con el prop·sito de que sea analizado para su evaluaci·n t®cnica y priorizaci·n 

se encuentra en secretaria de salud pendiente de nuevas mesas t®cnicas. 

 

Proyecto No. 4 

Resoluci·n No. 1981 de 11 Octubre 2024, por la cual se asignan recursos del rubro 

òApoyo a Programas de Desarrollo de la Salud Ley 100 de 1993ó, a unas Empresas 

Sociales del Estado. 

 
No. Departamento Municipio Entidad receptora de los recursos Valor Asignar 

1. Huila La Plata ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL 

SAN ANTONIO DE PADUA 

$ 800.000.000,00 

 

PLAN BIENAL 2024 ð 2025 

Se realizo la trasferencia de 9 iniciativas en la presentaci·n al òconsejo territorial de 

seguridad social en saludó en el mes de abril, del plan bienal 2024 ð 2025. 

PROYECTOS PLAN BIENAL 2024-2025 E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PADUA 

SEDE PROYECTO TIPO DE 

OBRA 

VALOR 

INFRAESTRUCTURA 

VALOR 

DOTACIĎN 

APROBADO 

PLAN 

BIENAL 

OBSERVACIONES 

E.S.E HOSPITAL 

DEPARTAMENTAL 

SAN ANTONIO 

DE PADUA 

Ampliaci·n de 

las §reas de 

laboratorio 

cl²nico y 

urgencias para 

la E.S.E HDSAP 

 

Ampliaci·n 

 

$ 5.779.404.342 

  

Si 

Se encuentra 

pendiente de 

desembolso del 

Departamento 

FONPET 

E.S.E HOSPITAL 

DEPARTAMENTAL 

SAN ANTONIO 

DE PADUA 

Construcci·n 

nuevo m·dulo 

de Consulta 

Externa en la 

E.S.E HDSAP 

 

Ampliaci·n 

y 

Reposici·n 

 

$ 3.000.000.000 

  

Si 

Fase 1 Iniciativa, 

Planificaci·n 

Estrat®gica y 

Preparaci·n 

 

E.S.E HOSPITAL 

DEPARTAMENTAL 

SAN ANTONIO 

DE PADUA 

 

Construcci·n 

nueva §rea de 

Hospitalizaci·n 
en la E.S.E 

HDSAP 

 

Obra 

Nueva 

 

$ 14.666.290.432 

  

Si 

Se encuentra 

proyecto en 

Fase lll, 

pendiente de 

concepto 

t®cnico MSP, 

Fuente de 

financiaci·n 

Naci·n 

E.S.E HOSPITAL 

DEPARTAMENTAL 

Adecuaci·n, 

ampliaci·n, y 

construcci·n 

    Fase 1 



 

SAN ANTONIO 

DE PADUA 
del §rea de 

recuperaci·n 

quir¼rgica en 
la E.S.E Hospital 

Departamental 

San Antonio de 

Padua 

Ampliaci·n $ 700.000.000 Si Iniciativa, 

Planificaci·n 

Estrat®gica y 

Preparaci·n 

 

E.S.E HOSPITAL 

DEPARTAMENTAL 

SAN ANTONIO 

DE PADUA 

Construcci·n 

m·dulo de 

limpieza y 

desinfecci·n 

de 

ambulancias, 

centro de 

referencia y 

parqueaderos 

para veh²culos 
en la E.S.E 

Hospital 

Departamental 

San Antonio de 

Padua 

 

 

Obra 

Nueva 

 

 

$ 4.000.000.000 

  

 

Si 

 

Fase 1 

Iniciativa, 

Planificaci·n 

Estrat®gica, 

Dise¶o de 

alternativas y 

Preparaci·n 

 

E.S.E HOSPITAL 

DEPARTAMENTAL 

SAN ANTONIO 

DE PADUA 

Construcci·n 

cocina 

hospitalaria, 

restaurante 

caf® San 

Antonio de 

Padua 

Obra 

Nueva 

Reposici·n 

 

$ 800.000.000 

  

Si 

 

Iniciativa, 

Planificaci·n 

Estrat®gica y 

Preparaci·n 

 

E.S.E HOSPITAL 

DEPARTAMENTAL 

SAN ANTONIO 

DE PADUA 

Construcci·n 

espacio 

temporal de 

cad§veres 
veh²culos en la 
E.S.E Hospital 

Departamental 

San Antonio de 

Padua 

 

 

Obra 

Nueva 

 

 

$ 250.000.000 

  

 

Si 

 

Fase lll 

Recursos Propios 

 

E.S.E HOSPITAL 

DEPARTAMENTAL 

SAN ANTONIO 

DE PADUA 

Reposici·n y 

dotaci·n 

equipos 

biom®dico e 

instrumental 

quir¼rgico y 

renovaci·n 

tecnol·gica 
en la E.S.E 

Hospital 

Departamental 

San Antonio de 

Padua 

   

 

$ 6.650.000.000 

 

Si 

Fase 1 

Iniciativa, 

Planificaci·n 

Estrat®gica, 

Dise¶o de 

alternativas y 

Preparaci·n 

 

 

E.S.E HOSPITAL 

DEPARTAMENTAL 

SAN ANTONIO 

DE PADUA 

Construcci·n 

de nueva §rea 

de lavander²a 

y dotaci·n de 

equipos 

industrial de 

uso 

hospitalario en 
la E.S.E HDSAP 

 

Obra 

Nueva 

Reposici·n 

 

 

$ 450.000.000 

 

 

$ 1.900.000.000 

 

Si 

Fase 1 

Iniciativa, 

planificaci·n 

estrat®gica, 

Dise¶os y 

preparaci·n, 

proyecto tipo 

mixto obra y 

equipos 

 
 
 



 

 

5. INVERSIONES CON RECURSOS PROPIOS 

 

 

Total de inversiones con Recursos Propios $ 596.970.454 

 

6. LOGROS INSTITUCIONALES 

 

Inversiones Recursos Propios en equipos biomédicos. $ 
289.104.460,60

Adquisición de Equipos y Licencia de Software para el Hospital 
Departamental San Antonio de Padua (Servidor, discos duros, 

rodillos, memoria RAM, unidades de DVD, Licencias de Windows 
server 2022 y SQL server 2022) $ 183.232.981

Inversiones Recursos Propios en Repuestos para Equipos 
Biomédicos. $ 26.956.637.00

Otras Inversiones ( Sillas, Material Textil, Radios 
Ambulacias, Renovación Canecas proceso Ambiental)

$ 97.676.376

SIN RIESGO FISCAL Y FINANCIERO
APERTURA DE LOS SERVICIOS DE 
GASTROENTEROLOGIA  
CARDIOLOGIA -TAC

INCREMENTO EN LA FACTURACIÓN 
12.89%  

CALIFICACIÓN ITA 99/100

GESTIÓN DE RECURSOS ANTE EL 
MINISTERIO DE SALUD Y 

PROTECCIÓN SOCIAL PARA LA 
FINANCIACIÓN DE UNA AMBULACIA 

TAM $ 430.112.375 



 

 

7. CONTRATACIĎN EAPB 

Status de Contrataci·n 2024 con las EAPB. 

ENTIDAD CONTRATO VIGENCIA 

  

297 ð 2024 01/01/2024 a 31/12/2024 

  

IBOGCU2993 

 

01/04/2023 a 31/03/2025 

 

 

 

 

094 ð 2024 26/04/2024 a 31/10/2024 

 

 

 

 

ACTA DE NEGOCIACIĎN 

 

30/11/2024 

 

 

 

 

SI 

 

01/09/2024 AL 31/12/2024 

 

 

 

 

CO1_PCCNTR_608334 DE 2024 

 

14/03/2024 a 15/12/2024 

 

 

 

 

CONTRATO No. 85-5-20125-24 

 

31/12/2024 

  

104 ð DISAN ð EJC/CENAC 

REGIONAL NEIVA ð 2024 

 

30/11/2024  

(o hasta agotar recursos) 

  

INICIO PRECONTRACTUAL 

ANćLISIS Y NEGOCIACIĎN DE 

TARIFAS 

 

 2024 

   

ACTA PRECONTRACTUAL 

 

02/07/2024 a 31/12/2024 

  

INICIO PRECONTRACTUAL 

ANćLISIS Y NEGOCIACIĎN DE 

TARIFAS 

 

 2024 

 
INICIO PRECONTRACTUAL 

ANćLISIS Y NEGOCIACIĎN DE 

TARIFAS  

2024 

  

SI 

 

 

DICIEMBRE 2026 



 

  

INICIO PRECONTRACTUAL 

ANćLISIS Y NEGOCIACIĎN DE 

TARIFAS 

 

2024 

  

INICIO PRECONTRACTUAL 

ANćLISIS Y NEGOCIACIĎN DE 

TARIFAS 

 

2024 

  

INICIO PRECONTRACTUAL 

ANćLISIS Y NEGOCIACIĎN DE 

TARIFAS 

 

2024 

 
 

8. MODELO INTEGRADO PLANEACIĎN Y GESTIĎN MIPG 

El Modelo Integrado de Planeaci·n y Gesti·n es una herramienta que ha dispuesto 

la Funci·n P¼blica para facilitar la labor de las entidades del Estado colombiano. 

Este Modelo es un compendio de oportunidades de mejora que facilitan la labor 

de las entidades y organismos p¼blicos, con el fin de generar resultados que 

permitan mejorar la gesti·n de la instituci·n y resuelvan las necesidades y 

problemas de los ciudadanos, con integridad y calidad en el servicio. 

PLAN DE MEJORA INTEGRADO (PLAN DE ACCIĎN) 

Se proyectaron acciones de mejoramiento por Pol²tica, estas se obtienen producto 

del ejercicio de diligenciamiento del FURAG (detectando las falencias presentes) 

Para la vigencia 2024 se proyectaron un total de 108 acciones para ser ejecutadas, 

distribuidas en cada una de las pol²ticas MIPG adoptadas en la entidad. 

 

En la ESE Hospital Departamental San Antonio de Padua, se programaron un total 

de 108 Acciones de mejora para ser ejecutadas durante la vigencia 2024, las cuales 

se ejecutaron, 105 acciones de mejora (metas), arrojando un porcentaje de 

ejecuci·n del 97% 

 

A continuaci·n, se puede evidenciar el avance en la ejecuci·n de las acciones de 

mejora proyectadas, dado el monitoreo y seguimiento respectivo desde puesta la 

marcha del Plan de Mejora Integrado MIPG (mes de Julio de 2024). 
 

 

 

 

 

 
 



 

GESTIĎN POR PROCESOS  

9.  PROCESO DE  GESTIĎN: FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA 

 

Clasificaci·n del Riesgo Fiscal y Financiero  2012 -2024 Oficialmente es el Ministerio 

de Salud y Protecci·n Social quien mediante resoluci·n anual categoriza el nivel 

de riesgo de las Empresas Sociales del Estado con base en el resultado de 

informaci·n publicada en el aplicativo SIHO ( Sistema de Informaci·n Hospitalaria) 

como lo muestra la Tabla No 1  y teniendo en cuenta que generalmente dicha 

resoluci·n es expedida en mayo de cada vigencia, la Subgerencia Financiera  con 

base en las directrices y formatos entregados por la Secretar²a de Salud 

Departamental del Huila para su c§lculo, ha realizado un ejercicio aproximado con 

corte a diciembre de 2024 y  cuyo resultado categoriz· a la instituci·n SIN RIESGO, 

cumpliendo con los compromisos pactados con el CONDFIS y la Junta Directiva. 

 

Clasificaci·n del Riesgo Fiscal y Financiero 2012 -2024 

ESE  
2012 

RESOLUCION 
No. 2509 

2013 
RESOLUCION 

No.1877 

2014 
RESOLUCION 

No. 2090 

2015 
RESOLUCION 

No. 1893 

2016 
RESOLUCION 

No. 2184 

2017 
RESOLUCION 

No. 1755 

2018 
RESOLUCION 

No.  2249  

2019 
Resolución 

1342  

Año 2020 
Suspendida 
por Artículo 

6 
Resolución 
856 ñhasta 
el termino 

de 
emergencia 
sanitaria; 

Aplicación 
Matriz 

Minsalud 

Año 2021 
Suspendida 
por Artículo 

6 
Resolución 
856 ñhasta 
el termino 

de 
emergencia 
sanitaria; 

Aplicación 
Matriz 

Minsalud 

Año 2022 Año 2023 Año 2024 

 
Suspendida 
por Artículo 

6 
Resolución 
856 ñhasta 
el termino 

de 
emergencia 
sanitaria; 

Aplicación 
Matriz 

Minsalud 

resolución 
851 de 
2023 

Información 
tomada de la 

matriz de 
riesgo 

financiero con 
datos y 

registros de la 
vigencia 2024, 

pendiente 
Resolución 

del Ministerio 
de Salud de la 
categorización 

del riesgo 

HOSPITAL 
DEPARAMENTAL 

SAN ANTONIO 
DE PADUA DE 

LA PLATA HUILA 

SIN RIESGO SIN RIESGO SIN RIESGO SIN RIESGO SIN RIESGO SIN RIESGO SIN RIESGO 
SIN 

RIESGO 
SIN 

RIESGO 
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     9.1 ćrea de Gesti·n Financiera 

 

ESTADO DE LA SITUACIĎN FINANCIERA 

Detalle Dic 2024 % 

Activo 61.419 100 

Pasivo 7.168 11.67 

Patrimonio 54.251 88.33 
FUENTE:  Elaboraci·n Propia Gesti·n Financiera 

Este documento presenta un an§lisis de la estructura financiera de la ESE San 

Antonio de Padua, enfoc§ndose en c·mo se han financiado sus operaciones, 

proyectos y actividades. Se destaca que los activos de la entidad est§n 

respaldados en un 11.67% por terceros y en un 88.63% por su patrimonio. Adem§s, 

se incluye un comparativo y variaciones del estado de la situaci·n financiera entre 

las vigencias 2023 y 2024, con cifras expresadas en millones. 



 

 

Gr§fica No.1 Composici·n de la Situaci·n Financiera a Diciembre 2024 

FUENTE:  M·dulo Din§mica Gerencial Estados Financieros ESE HDSAP ð Elaboraci·n Propia Gesti·n Financiera 

La ESE San Antonio de Padua ha logrado mantener una s·lida estructura financiera, 

donde la mayor parte de sus activos proviene de su propio patrimonio. Este 

respaldo patrimonial es un indicador positivo de la estabilidad y sostenibilidad de 

la entidad, permitiendo una mayor autonom²a en la gesti·n de sus recursos.  

Mostrando dentro de su composici·n que sus activos representan el 50%, sus pasivos 

el 6% y su patrimonio el 44% del total de esta composici·n. 

Esta distribuci·n nos muestra que la ESE San Antonio de Padua tiene una baja 

dependencia de financiamiento externa, lo que puede ser beneficioso en t®rminos 

de costos financieros y flexibilidad operativa. 

 

FUENTE:  Estados Financieros Diciembre 2024 ð Elaboraci·n Propia Gesti·n Financiera 

Activos

$61.419

50%

Pasivo

$7.168

6%

Patrimonio

$54.251

44%

VIGENCIAS (Cifras en Millones)

Concepto

ACTIVO 61.419 55.511 5.908 10,64

Activo Corriente 28.530 26.132 2.398 9,18

Activo No Corriente 32.889 29.379 3.510 11,95

PASIVO 7.168 8.037 -869 -10,81

Pasivo Corriente 5.259 6.276 -1.017 -16,20

Pasivo No Corriente 1.909 1.761 148 8,40

PATRIMONIO 54.251 47.473 6.778 14,28

ESTADO DE LA SITUACION FINANCIERA COMPARATIVO VIGENCIAS 2024 Y  2023

Año 2024 Año 2023

Variacion 

Relativa Variacion %



 

El an§lisis de la estructura financiera de la ESE San Antonio de Padua revela una 

entidad con una s·lida base patrimonial y una baja dependencia de 

financiamiento externo. Las variaciones en el estado de la situaci·n financiera 

entre 2023 y 2024 proporcionan una visi·n clara de la evoluci·n de sus operaciones 

y la gesti·n de sus recursos. Este enfoque en la sostenibilidad financiera es crucial 

para el desarrollo continuo de la ESE y su capacidad para cumplir con sus objetivos 

y proyectos futuros. 

 

Factores que contribuyen a la Sostenibilidad Financiera de la ESE San Antonio de 

Padua: 

 

 

An§lisis de los Componentes de la Situaci·n Financiera: 

El Estado de la Situaci·n Financiera tiene como finalidad mostrar la administraci·n 

y generaci·n de recursos, derechos u obligaciones contra²das para funci·n de la 

actividad operacional de la Entidad.  La composici·n de este estado financiero 

con corte a Diciembre 31 de 2024, est§ compuesto por tres elementos donde el 

componente m§s representativo es el ACTIVO, ya que es donde se reclasifica todos 

los derechos y bienes de la Entidad con una participaci·n del 50%, seguidamente 

del PATRIMONIO que representa un 44% y unos PASIVOS que equivalen al 6% del 

total de la composici·n del Estado de la Situaci·n Financiera. 

Sus variaciones en el activo, pasivo y patrimonio presentaron un incremento 

respecto al a¶o inmediatamente anterior as²: 

 
 



 

Activos:   

Son recursos controlados generados de sucesos pasados y que a futuro pueden 

convertirse en dinero u otro medio l²quido para la Entidad.   

A diciembre de 2024, los activos presentaron un incremento del 10.64% respecto a 

los activos de 2023. Este aumento se debe principalmente a: 

 

¶ Incremento de Activos Corrientes: Atribuido al aumento en la facturaci·n 

durante el a¶o. 

¶ Incremento de Activo No Corriente: Relacionado con la cartera de 

entidades liquidadas y en proceso de liquidaci·n, clasificadas como cartera 

de dif²cil recaudo. 

 

Pasivos: 

Son obligaciones exigibles al ente p¼blico, derivadas de hechos pasados, y 

adquiridas en desarrollo de su actividad financiera, econ·mica y social, que deben 

ser pagadas o reembolsadas en el futuro, mediante la transferencia de recursos, 

bienes o servicios.  

A pesar de que los pasivos estuvieron afectados por el c§lculo de provisi·n de las 

demandas en contra de la Entidad calificadas en riesgo alto en un 100%;  los Pasivos 

presentaron una disminuci·n del 10.81% respecto a los pasivos de la vigencia 

anterior. 

Este resultado se debe a: 

¶ Buen Recaudo de Cartera: Lo que permiti· cumplir con las obligaciones a 

terceros de manera oportuna. 

¶ Cuentas por Pagar: Se mantuvieron por debajo del 50% de las cuentas por 

pagar del a¶o anterior, con un plazo de pago a 30 d²as. Adem§s, la 

Instituci·n se puso al d²a con los beneficios a empleados de planta. 

Cabe resaltar que gracias al buen recaudo de cartera durante la vigencia se pudo 

dar oportuno cumplimiento a sus obligaciones con terceros; dejando unas cuentas 

por pagar a proveedores y contratistas por debajo del 50% de las cuentas por 

pagar de la anterior vigencia.  Estas cuentas por pagar a 30 d²as.  Por concepto de 

beneficios a Empleados de planta la Instituci·n quedo al d²a. 

Patrimonio: 

El patrimonio se increment· en un 14.28% respecto al patrimonio de 2023. Este 

crecimiento se ha visto impulsado por: 

 



 

 

¶ Resultados de Operaciones: Principalmente por el aumento en la 

facturaci·n. 

¶ Gesti·n de Cobro: Efectiva de la cartera. 

¶ Control del Gasto P¼blico: Que ha permitido mantener un equilibrio 

financiero saludable. 

El an§lisis del Estado de la Situaci·n Financiera a diciembre 31 de 2024 revela un 

panorama positivo para la Entidad, con un crecimiento significativo en activos y 

patrimonio, y una gesti·n eficiente de los pasivos. La tendencia de fortalecimiento 

del patrimonio y la capacidad de cumplir con las obligaciones financieras son 

indicativos de una administraci·n s·lida y responsable. 

 

ESTADO DE RESULTADO INTEGRAL 

Variaci·n del Estado de Resultados Vigencia 2024 y 2023 (Cifras en Millones) 

FUENTE:  Estados Financieros ESE HDSAP 2024-2023 

El  an§lisis detallado del estado de resultado integral de la ESE San Antonio de  

Padua, como instituci·n prestadora de servicios de Salud de II nivel y algunos de III 

nivel, abarca los ingresos, gastos y costos asociados a su operaci·n durante el a¶o 

2024. Se observa un crecimiento significativo en los ingresos por venta de servicios 

de salud, as² como un aumento en los gastos y costos, lo que refleja la din§mica 

econ·mica de la instituci·n y su impacto en la regi·n. 

 

DETALLE AÑO 2024 AÑO 2023 Var. Absoluto Vr. %

INGRESOS 60.086 52.560 7.526 14,32

Venta de S. Salud 58.038 51.499 6.539 12,70

Ingresos por Transferencias 1.611 261 1.350 517,24

Otros Ingresos 437 800 -363 -45,38

COSTOS DE VENTA 38.088 30.336 7.752 25,55

GASTOS 15.221 13.284 1.937 14,58

Gastos de Admon y Operación 14.469 12.986 1.483 11,42

Otros Gastos 752 298 454 152,35

RESULTADO DEL EJERCICIO 6.777 8.940 -2.163 -24,19



 

 

Gr§fica No. 2 Composici·n Estado de Resultados 2024 

FUENTE:  M·dulo Din§mica Gerencial Estados Financieros ESE HDSAP 

Ingresos: 

Son beneficios econ·micos producidos durante la vigencia por concepto de venta 

de servicios de salud. 

El total de ingresos reconocidos durante la vigencia 2024 presentaron un 

incremento del 14.32% respecto a los ingresos del 2023; donde se evidencia que los 

ingresos por venta de servicios de salud representan el 96.59% , las subvenciones 

representan un 2.68% y otros ingresos no operacionales un 0.73% del total de 

ingresos. 

Este aumento en la venta de servicios de salud se atribuye a la apertura de nuevos 

servicios, lo que no solo genera beneficios econ·micos, sino que tambi®n aporta 

un valor social significativo para la regi·n. 

Gastos: 

Son aquellos que generan una salida de dinero o disminuyen el recurso de la 

empresa. 

El total de gatos de administraci·n y operaci·n de la Instituci·n a diciembre 2024 

presentaron un incremento del 14.58% respecto a los gastos de la vigencia 2023, 

una variaci·n conforme al incremento de los ingresos de la Instituci·n. 

Dentro de estos gastos se resalta que el c§lculo de provisiones (a cartera, 

propiedad planta y equipo, activos intangibles y litigios y demandas) representa un 

45.98% del total de gastos, que si bien esta partida contable no genera una salida 

de recursos si afecta el resultado del ejercicio disminuyendo su utilidad. 

INGRESOS; 60.086;
53%

GASTOS; 15.221; 
13%

COSTOS; 38.088;
34%



 

los gastos de administraci·n representan un 49.08% y otros gastos un 4.94% del total 

de gastos. 

Costos: 

Son todos los gastos asociados a la producci·n, distribuci·n, y difusi·n de un 

producto o servicio. 

Los costos por venta de servicios de salud a diciembre 2024 presento un incremento 

del 25.55% respecto a los costos de la vigencia anterior. 

El incremento est§ relacionado al incremento de los ingresos por venta de servicios 

de salud. 

Gr§fica No.3 Visi·n Financiera de la ESE durante la vigencia 2024 

 

Este an§lisis del estado de resultado integral proporciona una visi·n clara de la 

situaci·n financiera de la instituci·n, destacando tanto los logros como los desaf²os 

que enfrenta en su operaci·n. 

Gr§fica No.4 Utilidad del Ejercicio 2024 
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RAZONES FINANCIERAS FORMULA 2024

0,78

23.270.479.739,00

5,14

ROTACION DE INVENTARIOS

COSTO MERCANCIA 

VENDIDA/PROMEDIO 

INVENTARIO

CAPITAL DE TRABAJO NETO
ACTIVO CORRIENTE -         

PASIVO CORRIENTE

RAZON DE ENDEUDAMIENTO
TOTAL PASIVO /          

TOTAL ACTIVO

1,42

10,10

11,03

5,42

0,12

RENTABILIDAD EN ACTIVOS
UTIL.NETA / ACTIVO 

TOTAL*100

RAZON CORRIENTE
ACTIVO CORRIENTE/   

PASIVO CORRIENTE

PRUEBA ACIDA
ACTIVO CORRIENTE-

INVENTARIO/ PASIVO CTE

ROTACION DE CARTERA
VENTAS A 

CREDITO/PROMEDIO 

RENTABILIDAD OPERACIONAL DEL 

PATRIMONIO

UTIL.OPER / PATRIMONIO 

*100

La E.S.E San Antonio de Padua presenta un an§lisis del resultado del ejercicio 

durante el a¶o 2024, destacando su capacidad para generar super§vit a pesar de 

los desaf²os econ·micos en el sector salud a nivel nacional. Se examinan las causas 

del super§vit y su disminuci·n en comparaci·n con el a¶o anterior, as² como los 

factores que han influido en los costos y gastos de la entidad. 

La E.S.E San Antonio de Padua ha mostrado un desempe¶o financiero positivo en 

los ¼ltimos cuatro a¶os, logrando un super§vit que refleja un incremento en sus 

ingresos operacionales. Este crecimiento es especialmente notable en cada 

vigencia considerando el contexto de emergencia social provocado por la 

pandemia de COVID-19 en 2020, lo cual tuvo impactos negativos como positivos, 

dentro de los cuales el reto de mantenerse financieramente optimizando sus 

servicios y poniendo a disposici·n de la comunidad nuevos servicios. Sin embargo, 

en el a¶o 2024, el super§vit experiment· una disminuci·n del 24.19% en 

comparaci·n con el super§vit del a¶o 2023. Esta reducci·n se atribuye 

principalmente al aumento de los costos por el mismo incremento de la facturaci·n 

y a los gastos que no generan salida de recursos econ·micos como lo son las 

provisiones especialmente con la cartera mayor a 360 d²as y al aumento de 

demandas en contra de la Instituci·n que hace vulnerable las finanzas del Hospital 

conllevando a un impactado negativo en el resultado del periodo. 

Es fundamental que la ESE San Antonio de Padua contin¼e monitoreando sus 

ingresos y gastos para mantener su estabilidad financiera y poder enfrentar futuros 

desaf²os. La gesti·n eficiente de los recursos y la implementaci·n de estrategias 

para optimizar los costos ser§n clave para revertir la tendencia de disminuci·n del 

super§vit en los pr·ximos a¶os. 

Indicadores Financieros de Liquidez a Diciembre 2024 (Cifras en Millones) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FUENTE:  M·dulo Din§mica Gerencial Estados Financieros ESE HDSAP 



 

FUENTE:  M·dulo Din§mica Gerencial Estados Financieros ESE HDSAP 

 

ü El capital de trabajo es el dinero disponible para cumplir con sus 

obligaciones actuales a corto plazo. La ESE San Antonio de Padua pagar²a 

sus deudas y dispondr²a de un capital de $23.271 millones para seguir 

funcionando. 

 

ü Raz·n corriente mide la capacidad financiera con que cuenta la ESE para 

cubrir sus obligaciones a corto plazo; mostrando a Diciembre del 2024 que 

la ESE por cada peso adeudado posee $5.42 pesos de sus activos para cubrir  

un peso de los pasivos corrientes.  Indica  que la ESE San Antonio de Padua 

tiene capacidad para cubrir sus deudas, sino que tambi®n tienen un margen 

considerable para invertir en mejoras y expansi·n de servicios. 

 

ü La raz·n de endeudamiento nos muestra que la participaci·n de terceros 

sobre los activos de la Entidad es de 0.12% 

 

ü La prueba acida nos muestra la capacidad que tiene la ESE para cubrir sus 

obligaciones a corto plazo sin tener que disponer de sus inventarios; su 

capacidad es del 5.14%, porcentaje suficiente para cubrir sus obligaciones 

a corto plazo.  

 

ü La rotaci·n de cartera en el sector salud es un indicador clave que merece 

atenci·n.  Un 1.4% puede se¶alar §reas de mejora en la gesti·n de cuentas 

por cobrar, haciendo necesario evaluar sus procesos de facturaci·n y 

cobro, as² como sus relaciones con las diferentes aseguradoras, para 

optimizar su rotaci·n de cartera y, en consecuencia, su salud financiera. 

 

EXCEDENTES DEL EJERCICIO + (MAS) 

INTERESES + (MAS) IMPUESTOS + (MAS) 

DEPRECIACIONES, PROVISIONES Y 

AMORTIZACIONES 13.775.724.982,00

INGRESOS OPERACIONALES 58.038.056.783,00

RESULTADO 23,74

INGRESOS NETOS OPERACIONALES 58.038.056.783,00

EXCEDENTES 6.777.429.151,00

PROVISIONES 6.998.295.831,00

INTERESES 0,00

TOTAL EXCEDENTES EBITDA 13.775.724.982,00

MARGEN EBITDA



 

ü Una rentabilidad del patrimonio del 10.10% en el sector salud es un indicador 

positivo que refleja la capacidad de las instituciones para generar beneficios 

y asegurar su sostenibilidad a largo plazo. Este rendimiento no solo es crucial 

para la salud financiera de las entidades, sino que tambi®n tiene un impacto 

directo en la calidad de los servicios de salud que se ofrecen a la poblaci·n. 

 

ü La rotaci·n de inventarios es un indicador clave en la gesti·n de recursos en 

el sector salud, ya que refleja la eficiencia con la que se utilizan los productos 

y suministros. En este documento, se analizar§ la rotaci·n de inventarios en 

la ESE San Antonio de Padua, que se sit¼a en un 0.78%. Este porcentaje 

puede tener implicaciones significativas en la gesti·n de costos, la 

disponibilidad de productos y la calidad del servicio ofrecido a los pacientes. 

 

ü El margen EBITDA del 23.74% refleja una rentabilidad operativa s·lida, 

aunque no exenta de desaf²os. Este indicador es esencial para evaluar la 

salud financiera de la ESE San Antonio de Padua. A medida que el sector 

evoluciona, ser§ interesante observar c·mo se comportan estos m§rgenes 

en el futuro. Se puede observar que, aunque es un porcentaje saludable, el 

sector salud enfrenta desaf²os ¼nicos, como la necesidad de cumplir con 

normativas y la presi·n por ofrecer servicios de calidad, lo que puede 

afectar sus m§rgenes. 

 

     9.2 Presupuesto 

 

Por Acuerdo No. 007 del 27 de diciembre de 2023, la Junta Directiva ESE Hospital 

Departamental San Antonio de Padua, fij· el Presupuesto de Ingresos, Gastos e 

Inversi·n  para la Vigencia fiscal del 1 de enero al 31 de diciembre de 2024 por valor 

de CINCUENTA Y MIL TRES TRESCIENTOS TRECE MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y 

NUEVE MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS MCTE ($ 53.313.759.489). 

Fuente: Ejecuci·n Presupuestal -Elaboraci·n propia 

CONCEPTO INICIAL DEFINITIVO % 

DISPONIBIIDAD INICIAL 0,00 278.082.255,16 0%

INGRESOS CORRIENTES 53.313.759.489,00 54.486.614.194,00 97%

RECURSOS DE CAPITAL 0,00 1.650.517.134,50 3%

TOTAL  PRESUPUESTO DE INGRESOS 53.313.759.489,00 56.415.213.583,66 100%

CONCEPTO INICIAL DEFINITIVO % 

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO 14.766.268.122,00 15.079.950.877,16 27%

SERVICIO DE LA DEUDA PUBLICA 0,00 0,00 0%

INVERSION 150.000.000,00 1.900.517.134,50 3%

GASTOS DE OPERACIÓN COMERCIAL 38.397.491.367,00 39.434.745.572,00 70%

TOTAL PRESUPUESTO DE GASTOS 53.313.759.489,00 56.415.213.583,66 100%

PRESUPUESTO DE INGRESOS 2024

PRESUPUESTO DE GASTOS 2024



 

 

 
Fuente: Ejecuci·n Presupuestal -Elaboraci·n propia 

 

Gr§fica No. 5 Reconocimientos y Recaudos 

 
 

A 31 de diciembre de 2024, los ingresos reconocidos ascienden a $75.592.293.857.14 

equivalente al 1,34% del Presupuesto definitivo, el recaudo asciende a 

$53.033.418.317.37 que representa el 0.70% del presupuesto reconocido.  

En el  Presupuesto de Ingresos para la vigencia 2024, se proyect· como Ventas de 

Servicios de Salud  de la Vigencia la suma de  $42.393.838.054  de los cuales a 31 

de diciembre de 2024, el reconocimiento asciende a $ 58.038.056.782.40, 

equivalentes al 1,37% del Presupuesto definitivo , indicador importante que ha 

tenido la entidad en el proceso de Venta de Servicios , no ocurre lo mismo el 

recaudo asciende a $35.479.181.242.63 que representa el 0.61% del valor 

reconocido , a pesar de realizar todas las gestiones administrativas y de cobro por 

CONCEPTO DEFINITIVO RECONOCIDO % RECAUDOS
% 

RECAU

DISPONIBILIDAD INICIAL 278.082.255,16 278.082.255,16 278.082.255,16 1,00

VENTA DE SERVICIOS 53.313.759.489,00 73.994.908.413,86 1,39 51.436.032.874,09 0,70

VENTA SS DE LA VIGENCIA 42.393.838.054,00 58.038.056.782,40 1,37 35.479.181.242,63 0,61

CXC VIGENCIA ANTERIOR 10.606.188.965,00 14.279.808.833,31 1,35 14.279.808.833,31 1,00

CXC RECUPERACION DE CARTERA 313.732.470,00 1.677.042.798,15 5,35 1.677.042.798,15 1,00

VENTAS INCIDENTALES 0,00 3.811.321,00 0,00 3.811.321,00 1,00

TRANSFERENCIAS 1.172.854.705,00 340.749.305,00 0,00 340.749.305,00 0,00

RECURSOS DE CAPITAL 1.650.517.134,50 974.742.562,12 0,00 974.742.562,12 1,00

TOTAL 56.415.213.583,66 75.592.293.857,14 1,34 53.033.418.317,37 0,70

RECONOCIMIENTOS Y RECAUDOS 

ENERO A DICIEMBRE  DE 2024
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TOTAL

DEFINITIVO 278.082.255,16 53.313.759.489,00 42.393.838.054,00 10.606.188.965,00 313.732.470,00 0,00 1.172.854.705,00 1.650.517.134,50 56.415.213.584

RECONOCIDO 278.082.255,16 73.994.906.413,86 58.038.056.782,40 14.279.808.833,31 1.677.040.798,15 3.811.321,00 340.749.305,00 974.742.562,12 75.592.291.857

RECAUDOS 278.082.255,16 51.436.030.874,09 35.479.181.242,63 14.279.808.833,31 1.677.040.798,15 3.811.321,00 340.749.305,00 974.742.562,12 53.033.416.317



 

parte de la entidad como es la radicaci·n de cuentas en el tiempo previsto, cobros 

persuasivos, cobros jur²dicos, cobros personalizados.  

Las cuentas por cobrar de la Vigencia anterior tienen un reconocimiento y recaudo 

de $14.279.808.833.31, con una ejecuci·n del 1,35% del presupuesto definitivo, 

partida que al cierre de vigencia apalanca la liquidez de la entidad al igual que la 

recuperaci·n de Cartera (mayor a 360 d²as) tiene un reconocimiento y recaudo de 

$ 1.677.042.798.15, equivalente al 5.35%, indicador que supera la meta 

proyectada.  

 

ü Comparativo de Reconocimientos  

Fuente: Ejecuci·n Presupuestal -Elaboraci·n propia 

Gr§fica No.6 Comparativo de Reconocimientos 

 

Los reconocimientos con corte a 31 de diciembre de 2024 presentan un incremento 

general de $13.240.809.45.11 que equivale al 21.24%, de los cuales la fuente m§s 

representativa son las Cuentas por cobrar vigencia anterior en un 61.24% y 

recuperaci·n de cartera en un 35.66%.  

CONCEPTO

2.023 2.024 VARIACION
% 

VARIACION

DISPONIBILIDAD INICIAL 464.891.658,86 278.082.255,16 -186.809.403,70 -40,18%

VENTA DE SERVICIOS 61.591.150.570,58 73.994.908.413,86 12.403.757.843,28 20,14%

VENTA SS DE LA VIGENCIA 51.498.541.006,70 58.038.056.782,40 6.539.515.775,70 12,70%

CXC VIGENCIA ANTERIOR 8.856.383.170,67 14.279.808.833,31 5.423.425.662,64 61,24%

CXC RECUPERACION DE CARTERA 1.236.226.393,21 1.677.042.798,15 440.816.404,94 35,66%

VENTAS INCIDENTALES 4.015.618,00 3.811.321,00 -204.297,00 -5,09%

TRANSFERENCIAS 261.282.226,00 340.749.305,00 79.467.079,00 30,41%

RECURSOS DE CAPITAL 30.144.328,59 974.742.562,12 944.598.233,53 3133,59%

TOTAL 62.351.484.402,03 75.592.293.857,14 13.240.809.455,11 21,24%

DICIEMBRE  2023 - DICIEMBRE 2024
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2023 464.891.659 61.591.150.571 51.498.541.007 8.856.383.171 1.236.226.393 4.015.618 261.282.226 30.144.329 62.351.484.402

2024 278.082.255 73.994.906.414 58.038.056.782 14.279.808.833 1.677.040.798 3.811.321 340.749.305 974.742.562 75.592.291.857



 

 

ü Comparativo de Recaudos 

Fuente: Ejecuci·n Presupuestal -Elaboraci·n propia 

Gr§fica No.7 Comparativo Recaudos 

 
 

Los recaudos vigencia 2024 respecto al mismo periodo de la vigencia anterior, 

presentan un incremento general de $15.261.642.265 que equivale al 40%, 

reflejadas en Venta de Servicios de la vigencia el 30%, Cuentas por cobrar de la 

vigencia anterior el 61% y la recuperaci·n de cartera en el 36% respectivamente. 

 

ü Ejecuci·n Presupuestal de Gastos  

Fuente: Ejecuci·n Presupuestal -Elaboraci·n propia 

CONCEPTO
2023 2024 VARIACION

% Variacion

DISPONIBILIDAD INICIAL 464.891.659 278.082.255,16 278.082.255

VENTA DE SERVICIOS 37.476.333.880 51.436.032.874 13.959.698.994 126%

VENTA DE SS DE SALUD 27.383.724.316 35.479.181.243 8.095.456.927 30%

CXC VIGENCIA ANTERIOR 8.856.383.171 14.279.808.833 5.423.425.663 61%

CXC RECUPERACION CARTERA 1.236.226.393 1.677.042.798 440.816.405 36%

VENTAS INCIDENTALES 4.015.618 3.811.321 -204.297 -5%

TRANSFERENCIAS CORRIENTES 261.282.226 340.749.305 79.467.079 0%

RECURSOS DE CAPITAL 30.144.329 974.742.562 944.598.234 3134%

TOTAL 38.236.667.711 53.033.418.317 15.261.642.265 40%

DICIEMBRE  2023 - DICIEMBRE 2024
COMPARATIVO DE RECAUDOS
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TOTAL

2023 464.891.659 37.476.333.880 27.383.724.316, 8.856.383.170,6 1.236.226.393,2 4.015.618 261.282.226 30.144.329 38.236.667.711

2024 278.082.255 51.436.030.874 35.479.181.243 14.279.808.833 1.677.040.798 3.811.321 340.749.305 974.742.562 53.033.416.317

CONCEPTO DEFINITIVO COMPROMISO % OBLIGACION % PAGOS %

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO 15.079.950.877 14.475.383.735 96% 14.475.383.735 100% 13.868.178.119 96%
GASTOS DE OPERACIÓN 

COMERCIAL 39.434.745.572 38.526.893.800 98% 38.526.893.800 100% 37.118.677.288 96%

INVERSION 1.900.517.135 1.228.331.700 65% 1.228.331.700 100% 987.029.750 80%

TOTAL 56.415.213.584 54.230.609.235 96% 54.230.609.235 100% 51.973.885.157 96%

COMPROMISOS-OBLIGACIONES -PAGOS-2024



 

Gr§fica No. 8 Compromisos ð Obligaciones - Pagos

 
 

A 31 de diciembre de 2024 del Presupuesto de Gastos e Inversi·n se comprometi· 

la suma de  $54.230.609.235, correspondiente al 96% del total del presupuesto para 

la vigencia, se oblig· $54.230.609.235 equivalente al 100% de lo comprometido y se 

pag· $ 51.973.885.157 que corresponde al 96% de lo obligado.  

Es importante resaltar que a pesar de la dif²cil situaci·n financiera por la que 

atraviesan las Empresas de Salud, debido a la falta de liquidez, liquidaci·n de 

empresas muy representativas tales como Comfamiliar, Medim§s y Ecoopsos, entre 

otras, se mantuvo al d²a los pagos de personal de planta , contratistas , de igual 

manera se ha garantizado el stock de medicamentos y material m®dico quir¼rgico 

necesario para atenci·n de los pacientes que demandan servicios de salud, as² 

como otros gastos requeridos para el funcionamiento de la entidad.  

ü Comparativo de Compromisos 

Fuente: Ejecuci·n Presupuestal -Elaboraci·n propia 

Gr§fica No. 9 Comparativo de Compromisos 
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DEFINITIVO 15.079.950.877 39.434.745.572 1.900.517.135 56.415.213.584

COMPROMISO 14.475.383.735 38.526.893.800 1.228.331.700 54.230.609.235

OBLIGACION 14.475.383.735 38.526.893.800 1.228.331.700 54.230.609.235

PAGOS 13.868.178.119 37.118.677.288 987.029.750 51.973.885.157

DEFINITIVO COMPROMISO OBLIGACION PAGOS

CONCEPTO 2023 2024 VARIACION %

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO 11.823.493.907 14.475.383.735 2.651.889.828 22,4%
GASTOS DE OPERACIÓN 

COMERCIAL 31.589.907.657 38.526.893.800 6.936.986.143 22,0%

INVERSION 0 1.228.331.700 1.228.331.700 0,0%

TOTAL 43.413.401.564 54.230.609.235 10.817.207.671 24,9%

COMPROMISOS DICIEMBRE  2023-  DICIEMBRE   2024
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Los compromisos con corte a 31 de diciembre de 2024 presentan un incremento 

total de $10.817.207.671 que corresponde al 24.9% respecto al mismo periodo de la 

vigencia anterior.   

 

ü Equilibrio Presupuestal Comparativo con Reconocimientos 

Fuente: Ejecuci·n Presupuestal -Elaboraci·n propia 

Gr§fica No. 10 Equilibrio Presupuestal con Reconocimientos 

 
 

El indicador de equilibrio presupuestal con reconocimiento disminuy· en 0.05 

puntos, lo anterior se debe al incremento en el gasto, espec²ficamente en inversi·n 

compra de equipo de laparoscopia, entre otros. 

 

ü Equilibrio Presupuestal Comparativo con Recaudos 
 

 
Fuente: Ejecuci·n Presupuestal -Elaboraci·n propia 

INDICADOR DE EQUILIBRIO PRESUPUESTAL CON RECONOCIMIENTOS  
CONCEPTO 2.023 2.024  

RECONOCIMIENTOS 62.351.484.402,03 75.592.293.857,14  

GASTOS COMPROMETIDOS 43.413.401.564,42 54.230.609.235,32 
 

TOTAL  1,44 1,39 
 

 

0,00

20.000.000.000,00

40.000.000.000,00

60.000.000.000,00

80.000.000.000,00

2.023 2.024

RECONOCIMIENTOS 62.351.484.402,03 75.592.293.857,14

GASTOS COMPROMETIDOS43.413.401.564,42 54.230.609.235,32

TOTAL 1,44 1,39
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RECAUDOS TOTALES 38.236.667.711,47 53.033.418.317,37  

GASTOS COMPROMETIDOS 43.413.401.564,42 54.230.609.235,32 
 

TOTAL  0,88 0,98 
 

 



 

 

Gr§fica No. 11 Equilibrio Presupuestal con Recaudos

 
 

 

El indicador de equilibrio presupuestal con recaudo presenta mejor 

comportamiento en el 2024, incrementado en 0.10 puntos, producto de la buena 

gesti·n de recaudo en el II semestre de 2024.  

La ESE Hospital Departamental San Antonio de Padua con corte a 31 de diciembre 

de 2024 ha dado cumplimiento a todas las responsabilidades y obligaciones 

contra²das desde el punto de vista de la operatividad institucional en todas las 

§reas asistenciales como urgencias, hospitalizaci·n, uci, cirug²a, medicina 

especializada, de acuerdo con el portafolio de servicios. Igualmente, el pago al 

personal de planta, agremiaci·n y prestaci·n de servicios.  

 

     9.3 Gesti·n de Facturaci·n 

A continuaci·n, se adjunta el informe de facturaci·n correspondiente a la gesti·n 

realizada durante el a¶o 2024, en este se detalla la facturaci·n comparativa con 

el a¶o 2023, as² como la facturaci·n por cada r®gimen y las principales EPS.  

 

FACTURACIĎN A¤O 

2023 

FACTURACION A¤O 

2024 
$ VARIACIĎN % VARIACIĎN 

$ 51.714.427.581 $ 58.377.929.066 $ 6.663.501.485 12,89% 

Fuente: Modulo Din§mica Gerencial Facturaci·n E.S.E HDSAP 

 

 

 

0,00

10.000.000.000,00

20.000.000.000,00

30.000.000.000,00

40.000.000.000,00

50.000.000.000,00

60.000.000.000,00

2023 2024

RECAUDOS TOTALES 38.236.667.711,47 53.033.418.317,37

GASTOS COMPROMETIDOS 43.413.401.564,42 54.230.609.235,32

TOTAL 0,88 0,98



 

Gr§fica No. 12 Comparativo de Facturaci·n  

 

En el a¶o 2024 se facturo +12.89% m§s en comparaci·n al a¶o 2023, con un 

promedio mensual de facturaci·n de $ 4.864.824.422.  

 

× Facturaci·n por R®gimen A¶o 2024 

REGIMEN VALOR FACTURADO VALOR % 

SUBSIDIADO 42.936.670.506 73,55% 

CONTRIBUTIVO 8.275.154.481 14,18% 

OTRAS VENTAS DE SERVICIOS DE SALUD 2.910.266.719 4,99% 

SOAT 2.850.474.061 4,88% 

ADRES 1.274.081.447 2,18% 

POBLACION POBRE NO AFILIADA 131.281.850 0,22% 

Total general  58.377.929.064 100,0% 
Fuente: Modulo Din§mica Gerencial Facturaci·n E.S.E HDSAP 
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Gr§fica No. 13 Facturaci·n por R®gimen  

 

Como se puede observar en la gr§fica anterior la mayor facturaci·n es generada 

al r®gimen subsidiado 73%, el 27% restante comprende lo facturado al r®gimen 

contributivo, poblaci·n pobre no afiliada, soat, adres y otras ventas de servicios de 

salud. 

Otras ventas de servicios de salud: corresponde a la facturaci·n generada a:  

¶ ARL  

¶ P·lizas de salud  

¶ Uniones Temporales, IPS privadas  

¶ R®gimen especial  

 

× Facturaci·n Mensual A¶o 2024  

Mes 2024 

Enero  $    4.651.545.796  

Febrero  $    5.079.565.902  

Marzo  $    4.713.053.307  

Abril  $    4.815.913.794  

Mayo  $    4.918.453.820  

Junio  $    4.797.497.214  

Julio  $    5.223.135.299  

Agosto  $    5.115.159.804  

Septiembre  $    5.006.771.386  

Octubre  $    4.902.256.917  

Noviembre  $    4.633.552.878  

Diciembre  $    4.521.022.947  

Total general  $  58.377.929.064  
 

Fuente: Modulo Din§mica Gerencial Facturaci·n E.S.E HDSAP 
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Gr§fica No. 14 Comparativo Facturaci·n  

 

Como se observa en la gr§fica anterior la mayor facturaci·n fue en el mes de 

septiembre, el promedio de facturaci·n de los 12 meses es de 4.864 millones.  

 

× Principales EPS R®gimen Subsidiado A¶o 2024 

 

EPS VALOR FACTURADO 

NUEVA EPS SUBSIDIADO $ 14.355.677.381 

SANITAS SUBSIDIADO $ 12.344.524.320 

AIC $ 10.074.630.455 

ASMETSALUD $ 3.347.041.124 

SALUD TOTAL $ 1.949.164.905 
Fuente: Modulo Din§mica Gerencial Facturaci·n E.S.E HDSAP 

Gr§fica No. 15 Principales EPS R®gimen Subsidiado 
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× Principales EPS R®gimen Contributivo A¶o 2024  

EPS VALOR FACTURADO 

NUEVA EPS $ 5.211.343.926 

SANITAS $ 2.508.242.839 

AIC CONTRIBUTIVO $ 388.594.688 

SALUD TOTAL $ 119.690.881 

FAMISANAR $ 111.836.074 
Fuente: Modulo Din§mica Gerencial Facturaci·n E.S.E HDSAP 

Gr§fica No. 16 Principales EPS R®gimen Contributivo 

 

 

× Facturaci·n Unidad de Cuidados Intensivos UCI A¶o 2024 

 

MES VALOR FACTURADO 

ENERO  $                    575.909.254  

FEBRERO  $                    661.908.233  

MARZO  $                    574.797.701  

ABRIL  $                    584.923.156  

MAYO   $                    609.929.338  

JUNIO  $                    569.430.765  

JULIO  $                    668.825.442  

AGOSTO  $                    700.382.245  

SEPTIEMBRE  $                    718.044.639  

OCTUBRE  $                    874.364.393  

NOVIEMBRE  $                    822.820.416  

DICIEMBRE  $                    741.832.108  

Total general   $                 8.103.167.690  
Fuente: Modulo Din§mica Gerencial Facturaci·n E.S.E HDSAP 
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Gr§fica No.17  Facturaci·n UCI 

 

 

× Facturaci·n UCI por EPS 

EPS  VALOR FACTURADO  

NUEVA EPS SA CONTRIBUTIVO MOVILIDAD - 

HOSPITALARIO   $ 2.212.753.621   

EPS SANITAS SUBSIDIADO - HOSPITALARIO   $ 1.890.951.495   

ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA AIC SUBSIDIADO - 

HOSPITALARIO   $ 1.754.110.253   

NUEVA EPS SA CONTRIBUTIVO HOSPITALARIO   $ 495.031.975   

ASMET SALUD EPS SAS - SUBSIDIADO   $ 482.181.052   

EPS SANITAS CONTRIBUTIVO - HOSPITALARIO   $ 410.776.607   

SALUD TOTAL EPS SUBSIDIADO - HOSPITALARIO   $ 199.934.672   

COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A   $ 126.385.068   
Fuente: Modulo Din§mica Gerencial Facturaci·n E.S.E HDSAP 

Gr§fica No. 18 Facturaci·n UCI por EPS 
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× Facturaci·n SOAT A¶o 2024 

ASEGURADORA VALOR FACTURADO 

LA PREVISORA S.A. COMPA¤IA DE SEGUROS                       1.499.363.369   

ADRES-ACCIDENTE DE TRANSITO                      1.271.328.295   

MUNDIAL SEGUROS SOAT                          459.274.112   

SEGUROS COMERCIALES BOLIVAR S.A - SOAT                          409.391.040   

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA (SOAT)                          165.544.874   

SEGUROS LA EQUIDAD SOAT                          157.511.248   

SEGUROS DEL ESTADO                            101.318.865   

AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.  SOAT                            74.599.127   

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA SOAT                            50.597.570   

LIBERTY SEGUROS SA SOAT                            24.904.225   

MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A. 

SOAT                                 21.266.328   

SEGUROS DEL ESTADO (SOAT)                            14.846.013   

Total general                      4.249.945.066   
Fuente: Modulo Din§mica Gerencial Facturaci·n E.S.E HDSAP 

 

Gr§fica No. 19 Facturaci·n SOAT 
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     9.4 Gesti·n de Cartera  

 

× Cartera por Edades con Corte a Diciembre de 2024 Cifras expresadas en miles de 
pesos 

Gr§fica No. 20 Cartera por Edades 

 

 

PEND. RADICAR HASTA 60 61-90 91-180 181-360 MAYOR A 360 

$ 3.821.592 $ 7.187.092 $ 2.740.909 $ 6.411.531 $ 5.772.721 $ 27.346.109 

Fuente: Modulo Din§mica Gerencia Cartera E.S.E HDSAP 

 

TOTAL, CARTERA A 31 DE DICIEMBRE DE 2024: $53.279.954.000   

La cartera de la E.S.E. Hospital Departamental San Antonio de Padua de La Plata 

Huila, con corte a 31 de Diciembre de 2024, asciende a $53.279.954.000 detallada 

de la siguiente manera: 

 

ü La facturaci·n pendiente de radicar corresponde a prestaci·n de servicios 

de salud del mes de Diciembre y algunos meses anteriores, que fueron 

radicados en el mes de enero del 2025 la cual asciende a $3.821.592 MIL 

PESOS, equivalente al 7%.  
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ü La cartera con vencimiento hasta 60 d²as asciende a $7.187.092 MIL PESOS, 

equivalente a un 14%, la cual se estima que se encuentra en proceso de 

pago.   

  

ü La cartera con vencimiento entre 61 a 90 d²as asciende a $2.740.909 MIL 

PESOS, equivalente a un 5%, se encuentra dentro de los tr§mites 

administrativos de cobro persuasivo y conciliaciones de objeciones.  

  

ü La cartera con vencimiento entre 91 a 180 d²as asciende a $6.411.531 MIL 

PESOS, equivalente a un 12%, se encuentra dentro de los tr§mites 

administrativos de cobro persuasivo y conciliaciones de objeciones.  

  

ü La cartera con vencimiento entre 181 a 360 d²as asciende a $5.772.721 MIL 

PESOS, equivalente a un 11%, se encuentra dentro de los tr§mites 

administrativos de cobro persuasivo, conciliaciones de objeciones y en 

proceso de cobro jur²dico.  

  

ü La cartera que se encuentra mayor a 360 d²as asciende a $27.346.109 MIL 

PESOS, equivalente a un 51%, donde se encuentran la mayor parte de 

empresas en proceso de liquidaci·n y que es considerada de dif²cil recaudo. 

 
 

× Cartera por R®gimen  

REGIMEN TOTAL CARTERA % 

SUBSIDIADO $ 36.854.989 69,17% 

CONTRIBUTIVO $ 7.086.934 13,30% 

SOAT $ 5.942.070 11,15% 

CONCEPTO DIFERENTE A VENTA DE SS $ 1.733.875 3,25% 

REGIMEN ESPECIAL $ 875.505 1,64% 

IPS PRIVADAS $ 370.729 0,70% 

SECRETARIAS DPTALES $ 284.821 0,53% 

ARPS $ 70.262 0,13% 

OTROS DEUDORES POR VTA DE SERVICIOS $ 33.876 0,06% 

SECRETARIAS MUNICIPALES $ 21.725 0,04% 

IPS PUBLICAS $ 5.168 0,01% 

TOTAL CARTERA $ 53.279.954 100% 
Fuente: Modulo Din§mica Gerencia Cartera E.S.E HDSAP 

 
 
 



 

Gr§fica No. 21 Cartera por R®gimen  

 

Como se puede observar el r®gimen de salud el cual representa mayor valor en 

cartera, corresponde al r®gimen subsidiado con un 69,17%, de los cuales el 35% 

($12.969.337) pertenece a entidades en liquidaci·n.  

 

× Ranking de la Cartera por Entidades  

 

ENTIDAD 

TOTAL, 

CARTERA 
% 

Nueva Eps S.A.  9.311.525 17,48% 

Asociación Indígena del Cauca A.I.C.  6.427.567 12,06% 

EPS Sanitas S.A. 5.018.377 9,42% 

ADRES - SAYP - FOSYGA 3.047.626 5,72% 

Asmet Salud Eps SAS 2.836.766 5,32% 

La Previsora S.A. Compañía de Seguros  1.274.834 2,39% 

Coosalud EPS 762.665 1,43% 

Compañía Mundial de Seguros S.A.  724.601 1,36% 

ESM Batallón  de asp No 9 Cacica Gaitana  672.567 1,26% 

Emssanar Ess 660.823 1,24% 

Salud Total S.A.  544.730 1,02% 

Fidecomiso Patrimonios Autónomos Fiduciaria La Previsora S.A.  410.424 0,77% 

EPS Famisanar Ltda 347.296 0,65% 

Otras ERP 3.578.779 6,72% 

SUBTOTAL RANKING DE CARTERA 35.618.580 66,85% 

  

Eps del Régimen Subsidiado en Liquidación  12.969.338 24,34% 

Eps del Régimen Contributivo en Liquidación  4.692.037 8,81% 

SUBTOTAL EN LIQUIDACION 17.661.374 33,15% 

  

TOTAL, CARTERA 53.279.954 100% 
Fuente: ćrea de Cartera E.S.E HDSAP 



 

 

En el ranking de las entidades que consideramos m§s representativas, por su valor 

en la cartera, vemos que ese grupo corresponde a m§s del 60% del total de la 

cartera, mientras que el restante hace parte de las entidades que se encuentran 

en liquidaci·n y se deduce que es de dif²cil recaudo o recuperaci·n con el 33,15%.  

 

× En liquidaci·n 

ITEM NOMBRE  VALOR  

1 ECOOPSOS 5.847.724 

2 COMFAMILIAR HUILA 4.779.120 

3 MEDIMAS EPS 3.750.156 

4 SALUDCOOP 2.198.010 

5 SALUDVIDA 800.514 

6 CONVIDA  82.138 

7 COOMEVA EPS 79.809 

8 COMFACUNDI  43.224 

9 INSTITUTO DEPTAL DE SALUD DEL CAQUETA 27.444 

10 AMBUQ EPS 12.723 

11 COMPARTA EPS 9.801 

12 COMFANARIÑO  9.033 

13 COMFACOR  5.268 

14 COMFACARTAGENA  5.166 

15 EMDISALUD ESS 4.947 

16 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAFAM  2.848 

17 MANEXKA EPS 2.560 

18 COMFENALCO TOLIMA 610 

19 COMFABOY  280 

  TOTAL 17.661.374 
Fuente: ćrea de Cartera E.S.E HDSAP 

 

La cartera de las entidades que se encuentran clasificadas en proceso de 

liquidaci·n y liquidadas asciende a $17.661.374 MIL PESOS;  equivalente al  33,15%; 

valor que se considera como cartera de dif²cil cobro,  entidades  a las cuales se 

realizara el proceso de depuraci·n contable y financiero y el castigo si es del caso 

y ser§ de acuerdo al nuevo marco normativo establecido por la Contadur²a 

General de la Naci·n, mediante Resoluci·n 414, con el objetivo de avanzar en el 

proceso de saneamiento de deudas del sector.  

 

 



 

 

× Rotaci·n de Cartera  

Ventas a cr®dito / Promedio cuentas por cobrar  ROTACION DE CARTERA  

Saldo inicio periodo + saldo fin de periodo/2  PROMEDIO DE CUENTAS POR COBRAR  

VENTAS SERVICIOS DE SALUD 2024  $          58.377.929.064,00  

SALDO CARTERA INICIO PERIODO 2024  $          44.915.590.054,00  

SALDO CARTERA FIN PERIODO 2024  $          53.279.954.397,00  

PROMEDIO DE CUENTAS POR COBRAR  $          49.097.772.225,50  

ROTACION DE CARTERA  1,19  

DIAS  302,77  

Fuente: ćrea de Cartera E.S.E HDSAP 

El indicador de rotaci·n de cartera para el a¶o 2024 arroja un resultado de 1.19.  

Para ello, si dividimos 360 d²as del a¶o en 1.19, que es el indicador, obtendremos 

que la ESE Hospital Departamental San Antonio de Padua rota su cartera cada 

302.77 d²as, lo cual se puede interpretar que la situaci·n del sistema de salud en 

Colombia, en cuanto al pago de cartera que las EAPB cuentan con los hospitales 

p¼blicos y/o privados es deficiente.  

 

× Comparaci·n de Cartera 2023 VS 2024  

TOTAL, CARTERA 2023   TOTAL, CARTERA 2024  VARIACION ABSOLUTA 

VARIACION 

RELATIVA 

 $                     44.915.590   $                     53.279.954   $                        8.364.364  18,62% 

 

Gr§fica No. 22 Comparativo Cartera 2023 - 2024 
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En comparaci·n con el a¶o anterior (2023) se evidencia un aumento en la cartera 

de 18.62% que equivale a $ 8.364.695 MIL PESOS.  

 

× Informe de Recaudos Comparativo 

INFORME COMPARATIVO DE RECAUDOS POR VIGENCIAS 

MES VALOR 2023 VALOR 2024 
VARIACION 

ABSOLUTA 

VARIACION 

RELATIVA 

ENERO 1.968.924.301 2.365.496.021 396.571.720 20,14% 

FEBRERO 1.901.035.056 3.067.139.263 1.166.104.207 61,34% 

MARZO 3.704.078.521 5.639.576.653 1.935.498.132 52,25% 

ABRIL 2.252.972.779 3.750.443.514 1.497.470.735 66,47% 

MAYO 3.350.333.014 5.968.266.473 2.617.933.459 78,14% 

JUNIO 3.849.960.748 3.288.527.682 -561.433.066 -14,58% 

JULIO 4.585.373.779 3.135.241.061 -1.450.132.718 -31,63% 

AGOSTO 2.671.918.343 3.590.133.059 918.214.716 34,37% 

SEPTIEMBRE 3.084.572.212 3.873.292.336 788.720.124 25,57% 

OCTUBRE 3.791.211.974 6.821.711.947 3.030.499.973 79,93% 

NOVIEMBRE 3.002.480.290 4.531.576.087 1.529.095.797 50,93% 

DICIEMBRE 3.607.402.436 5.068.045.242 1.460.642.806 40,49% 

TOTAL 37.770.263.453 51.099.449.338 13.329.185.884 35,29% 
Fuente: ćrea de Cartera E.S.E HDSAP 

Seg¼n la gr§fica y cuadro anteriormente expuestos, se puede observar que en el 

a¶o 2024 aument· significativamente el valor de los recaudos respecto al a¶o 

inmediatamente anterior, como vemos aument· un 35,29%, que est§ representado 

en una cifra de m§s de 13.300 millones de pesos. 

     9.5 Jur²dica  

Informe sobre las demandas contra la entidad, incluye n¼mero de demandas, 

estado en que se encuentran, pretensi·n o cuant²a de la demanda y riesgo de 

p®rdida. 

TIPO DE PROCESOS 
No PROCESOS 

VALOR 

PRETENCIÓN  
RIESGO 

    ALTO MEDIO BAJO 

Acción de reparación directa  14 4.242.495.865   14 

Acción de reparación directa  8 6.932.506.404  8  

Acción de reparación directa  4 2.730.000.000 3   

Acción de nulidad y 

restablecimiento del derecho  
19 2.000.083.372 4 9 6 

Acción de tutela        



 

Acción popular  1 0   1 

Ejecutivo contractual  1 448.939.116 1   

Levantamiento de fuero sindical        

Proceso ejecutivo laboral  6 647.057.618 3  4 

Proceso laboral administrativo        

Proceso ordinario laboral         

ACCION CONTRACTUAL        

Total 53 17.001.082.375 11 17 25 

Fuente: Oficina Jur²dica E.S.E HDSAP 

 

     9.6 Gesti·n de Mantenimiento Hospitalario 

La E.S.E Hospital Departamental San Antonio de Padua, durante la vigencia 2024, 

se enfoc· en el plan de mantenimiento de infraestructura, desarrollando las 

actividades de mantenimiento preventivo y correctivo, para optimizar los recursos 

y garantizar una infraestructura apta para la prestaci·n de servicios de salud, 

donde planeo la elaboraci·n, organizaci·n y control de acuerdo a las 

necesidades de la instituci·n, seg¼n las novedades del servicio y verificaci·n de los 

cronogramas asignados para la reparaci·n f²sica y cumpliendo con la 

normatividad. 

 

Mantenimiento de la Infraestructura  

¶ Edificios.  

¶ Instalaciones f²sicas.  

¶ Redes el®ctricas, de sistemas y comunicaciones, telef·nicas, hidr§ulicas, 

redes de conducci·n de gases medicinales.  

¶ ćreas adyacentes a las edificaciones.  

¶ Otros pertenecientes a la infraestructura  

 

Mantenimiento de la Dotaci·n 

¶ Equipos biom®dicos  

¶ Im§genes diagn·sticas  

¶ Plantas el®ctricas  

¶ Bombas de agua  

¶ Equipos de refrigeraci·n y aire acondicionado  

¶ Equipos de c·mputo  

¶ Equipos de lavander²a y cocina  

¶ Equipo industrial de uso hospitalario  

 
 



 

Recursos Financieros 

EJECUCIĎN PRESUPUESTAL AL 31 DE DICIEMBRE DE 2024 

PRESUPUESTO PROYECTADO INICIAL 2024 53.313.759.489 

 

5% MANTENIMIENTO PROYECTADO INICIAL 2.665.687.974 

 

ADICIONES PRESUPUESTALES 3.101.454.095 

 

PRESUPUESTO DEFINITIVO 2024 56.415.213.583,66 

 

5% MANTENIMIENTO PROYECTADO DEFINITIVO 2024 2.820.760.679,18 

 

VALOR APROPIADO INICIAL 2.894.317.354 

VALOR CONTRACREDITOS 579.850.045 

VALOR CREDITOS 541.000.000 

APROPIADO DEFINITIVO 2024 2.855.467.309 

VALOR COMPROMETIDO 2.465.410.788 

VALOR OBLIGADO 2.073.642.238 

VALOR PAGADO 1.953.679.678 

CUENTAS POR PAGAR 511.731.110 

PORCENTAJE DE EJECUCIĎN 86% 

 

 

Algunas Actividades Realizadas en Mantenimiento de la Infraestructura 

 

ü Unidad Urgencias 

 



 

ü Adecuaciones Cubiertas 

 

ü Cambio de Luminarias 

 

 

ü Cambio de Chapas 

 

 



 

ü Adecuaciones de Pasillos 

 

ü Ornamentaci·n  

 
 

× Ajuste de Puertas 

 



 

ü Mantenimiento de Rejillas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ü Adecuaciones Hidr§ulicas  

 

ü Restauraci·n Sillas de Ruedas 

 



 

Mantenimiento de la Dotaci·n 

 

ü Aires Acondicionados 

Cuadro de mantenimiento preventivo de equipos de Aire Acondicionado 

Abril Mayo Junio Julio Agosto Octubre Noviembre Diciembre 

37 8 32 63 25 36 86 55 

Total, Preventivos: 342 

 

Cuadro de mantenimiento correctivo de equipos de Aire Acondicionado 

Total, Correctivos: 26 

 

ü Equipos de Cadena de Frio 

Cuadro de mantenimiento preventivo de equipos de cadena en Frio 

Junio Agosto Noviembre Diciembre 

2 9 6 18 

Total, Preventivo 35 

 

Cuadro de mantenimiento correctivo de equipos de cadena en Frio 

Junio Noviembre Diciembre 

7 6 1 

Total, Correctivos 14 

 

 

ü Equipos de extinci·n de incendios 

ITEM DESCRIPCIĎN CANTIDAD 

1 Revisi·n y mantenimiento de extintor Solkaflam 3700 gr 18 

2 Recarga y mantenimiento de extintor multiprop·sito ABC 

de 10 libras 

20 

3 Recarga y mantenimiento de extintor multiprop·sito ABC 

de 5 libras 

15 

4 Recarga y mantenimiento de extintor multiprop·sito ABC 

de 30 libras 

4 

5 Mantenimiento extintor de CO2 de 10 libras 4 

6 Recarga y mantenimiento extintor de agua 2.5 gl 1 

7 Mantenimiento extintor tipo K 1 

Total 62 



 

 

ü Limpieza de rejillas desag¿e internas y externas de la instituci·n 

La limpieza fue ejecutada con el objetivo de prevenir obstrucciones en el sistema 

de drenaje, mejorar el flujo de agua y minimizar el riesgo de inundaciones. La 

operaci·n involucr· la limpieza de 10 rejillas y la extracci·n de una cantidad 

significativa de lodo y residuos. 

 

ü Mantenimiento de Poda y Zonas Verdes y Parqueaderos 

 

 
 
 



 

ü Mantenimiento Equipo Industrial de Uso Hospitalario 

Lavadoras (3) y Secadoras (1) 

Mes  Mantenimiento Preventivo Mantenimiento Correctivo 

Abril 4 0 

Mayo 6 2 

Junio 4 4 

Octubre 4 2 

Septiembre 4 1 

Noviembre 4 2 

Total 26 11 

 

 

 

ü Mantenimiento de Motobombas 

 

Mes  Mantenimiento Preventivo 

Marzo 2 

Julio 2 

Noviembre 2 

Total 6 

 

 

 



 

 

ü Mantenimiento informe operacional equipos gases medicinales (bombas de 

vac²o) 

En las bombas se procede a desarmar, y a reparar la bomba en mal estado 

cambiando todos los accesorios en mal estado, a las 2 bombas se cambia aceite, 

filtros de aceite(5 cada una) filtro de aire del sistema de vac²o, empaques, retenes, 

sellos, ventilador de la bomba 2 y acople del motor a la bomba, del sistema de la 

tuber²a se realiza mantenimiento y limpieza general a los ductos, retirando 

sedimentos con mal olor, se pinta tuber²a, se realiza tapas faltantes para los ductos, 

se encuentra falla de la fuga, se instala tuber²a nueva de 1 1/2" en cobre con una 

llave de paso, se recoge escombros y se repara la parte civil afectada. 

 

 

 

 

 

 

 

 

ü Mantenimiento de UPS 

Se realizo el mantenimiento a nueve  (9) UPS durante la vigencia 2024, 

equipos GAMATRONIC, TITAN, VERTIV en revisi·n general del equipo, ajuste 
bornes, revisi·n y/o calibraci·n, revisi·n fuente de alimentaci·n, revisi·n unidad de 

protecci·n, revisi·n de sensores, prueba arranque en vac²o, revisi·n de filtros, 

revisi·n de voltajes de entrada y salida, prueba arranque de carga, frecuencia de 

entrada y salida, revisi·n de banco de bater²as y terminales.  

 

 

 



 

ü Mantenimiento Equipos Biom®dicos 

El ćrea de biom®dica da cumplimiento al servicio de mantenimiento preventivo y 

correctivo a los equipos biom®dicos del hospital, se plante· un cronograma de 

mantenimientos en el cual se incluyen todos los servicios al alcance del contrato. 

¶ Se realizaron 3.163 mantenimiento preventivos realizados durante la vigencia 

alcanzado un 97% de ejecuci·n. 

¶ Se realizaron 107 mantenimientos correctivos durante la vigencia con un 

promedio de 9 mensuales. 

¶ Se realizaron 67 capacitaciones al personal asistencial  

 

Instalaci·n de Equipos 

Dos (2) equipos (Laboratorio) 

EQUIPOS SERVICIO 

MICROSCOPIO 

BINOCULAR DE 

LUZ TRASMITIDA  

LABORATORIO 

CENTRIFUGA  LABORATORIO 

Fuente: Din§mica Gerencial 2024, Informes de Ejecuci·n 2024 

 

 

 

 

 



 

cuatro (4) equipos (basculas pedi§tricas en consulta externa y urgencias) 

EQUIPOS SERVICIO 

BASCULA 

PEDIATRICA 
CONSULTA EXT. 

BASCULA 

PEDIATRICA 
CONSULTA EXT. 

BASCULA 

PEDIATRICA 
URGENCIAS 

BASCULA 

PEDIATRICA 
URGENCIAS 

Fuente: Din§mica Gerencial 2024, Informes de Ejecuci·n 2024 

 

Doce (12) equipos correspondientes al servicio nuevo de gastroenterolog²a y unos 

equipos a otras areas del hospital. 

 

Fuente: Din§mica Gerencial 2024, Informes de Ejecuci·n 2024 

 
 

EQUIPOS SERVICIO 

BASCULA 

PEDIATRICA 

GO Y 

PARTOS 

BASCULA ADULTO URGENCIAS 

Fuente: Din§mica Gerencial 2024, Informes de Ejecuci·n 2024 

 

 

EQUIPOS SERVICIO 

DESFIBRILADOR GASTROENTEROLOGĊA 

EQUIPO DE 

ORGANOS 
GASTROENTEROLOGĊA 

FONENDOSCOPIO GASTROENTEROLOGĊA 

LARINGOSCOPIO GASTROENTEROLOGĊA 

MONITOR  DE 

SIGNOS VITALES 
GASTROENTEROLOGĊA 

MONITOR  DE 

SIGNOS VITALES 
GASTROENTEROLOGĊA 

REGULADOR DE 

OXIGENO 
GASTROENTEROLOGĊA 

SUCCIONADOR GASTROENTEROLOGĊA 

TENSIOMETRO GASTROENTEROLOGĊA 

TERMOHIGROMETRO GASTROENTEROLOGĊA 



 

Tres (3) equipos para Ambulancias 

EQUIPOS SERVICIO 

DOPPLER FETAL AMBULANCIAS 

OXIMETRO AMBULANCIAS 

REGULADOR DE 

OXIGENO 
AMBULANCIAS 

Fuente: Din§mica Gerencial 2024, Informes de Ejecuci·n 2024 

 

Seis (6) equipos para UCI 

 

Fuente: Din§mica Gerencial 2024, Informes de Ejecuci·n 2024 

 

Dos (2) equipos, esterilizaci·n y ambulancias 

EQUIPOS SERVICIO 

REGULADOR DE 

OXIGENO 
AMBULANCIAS 

Fuente: Din§mica Gerencial 2024. Informes de Ejecuci·n 2024 

 
 

Fuente: Din§mica Gerencial 2024. Informes de Ejecuci·n 2024 

 
 
 
 
 

EQUIPOS UBICACIĎN 

FONENDOSCOPIO CUBICULO 6 

FONENDOSCOPIO CUBICULO 5 

FONENDOSCOPIO CUBICULO 4 

FONENDOSCOPIO CUBICULO 3 

FONENDOSCOPIO CUBICULO 2 

FONENDOSCOPIO CUBICULO 1 

EQUIPOS SERVICIO 

ESTERELIZADOR BAJA 

TEMPERATURA 
ESTERILIZACIĎN 



 

 

ü Mantenimiento de Plantas El®ctricas 

Se realiza el mantenimiento preventivo y correctivo de las plantas el®ctricas, el 

cual consiste en la evaluaci·n de las horas de trabajo para cambio de aceite 

de motor y programaci·n del tanqueo de combustible seg¼n el rendimiento de 

trabajo.  

 

Mes  Mantenimiento Preventivo Mantenimiento Correctivo 

Marzo 2 11 

Julio 2 0 

Noviembre 2 0 

Total 6 11 

 

 

ü Mantenimiento de Ascensores 

Mantenimiento correctivo y preventivo, Control, Perif®ricos, Puertas de Hall, Puertas 

de Cabina, Operador, Contrapeso, Sistema seguridad, Componentes pozo, 

Componentes foso, Botonera hall, Tarjeta de display Tarjeta remota. 

 

Mes  Mantenimiento Preventivo 

 Febrero 3 

Marzo 3 

Abril 3 

Mayo 3 

Junio 3 

Agosto 3 

Septiembre 3 

Octubre 3 

Total 24 

 

Mes Mantenimiento Correctivo 

Junio 1 



 

 

 

 

     9.7 Gesti·n Ambiental  

Reporte Anual 



 

 

 



 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

10. PROCESO DE GESTIĎN: CLINICA O ASISTENCIAL 

     Nuestra Gesti·n en Salud 

 

GESTIĎN EN LA PRESTACIĎN DE SERVICIOS DE SALUD 

La gesti·n gerencial, con la colaboraci·n de todo el personal administrativo y 

asistencial, se ha orientado a mejorar la resolutividad, en las problem§ticas de salud 

que afectan a la poblaci·n del occidente Huilense y del oriente Caucano, 

contribuyendo de esta manera a optimizar nuestros indicadores de calidad y 

eficiencia, manteniendo altas exigencias en torno a humanizaci·n de los servicios. 

Esto lo estamos logrando en el a¶o 2024, mencionando algunos aspectos tales 

como apertura de nuevos servicios, Gastroenterolog²a, Cardiolog²a; incremento de 

talento humano en nuestras §reas asistenciales empezando desde auxiliares y 

enfermeros Jefes en urgencias, continuando con algunos especialistas en §reas 

como ortopedia pasando de 3 a 4 especialistas; tomando el control de 

agendamiento y facturaci·n en el §rea de Tomograf²as y Rayos X; fortalecimiento 

del §rea UCI mejorando los d²as de estancia y porcentaje ocupacional. 

Seguidamente presentamos un informe mostrando lo importante en cada una de 

las §reas de la Subgerencia t®cnico-cient²fica. 

 

       10.1    Urgencias 

La atenci·n de urgencias es uno de los aspectos m§s cr²ticos en el sistema de salud, 

asegurar que los servicios de salud sean capaces de proporcionar atenci·n integral 

y de calidad en todas las fases del proceso de atenci·n, requiere tener procesos 

estandarizados y una evaluaci·n continua que busque garantizar que los servicios 

puedan brindar una atenci·n segura, oportuna y efectiva a las necesidades de los 

pacientes. 

Durante el a¶o 2024, se registr· un total de 36.011 usuarios atendidos en el servicio 

de urgencias generales, lo que representa un promedio de 99 pacientes al d²a que 

recibieron estas atenciones.  

Se lograron avances significativos en la atenci·n oportuna gracias a la 

reorganizaci·n del servicio, que ahora cuenta con un coordinador m®dico. Esta 

mejor²a permite ofrecer a los usuarios una atenci·n m§s efectiva y garantiza que 

reciban la atenci·n que necesitan de manera oportuna. Tambi®n en el a¶o 2024, 

se habilitaron nuevos servicios de atenci·n, en la ESE Hospital Departamental San 

Antonio De Padua como fue gastroenterolog²a y cardiolog²a y se optimiz· la 

contrataci·n del servicio de Rayos X de Huila, lo que garantiza un diagn·stico m§s 

oportuno con un tratamiento eficaz y evitamos remisiones a tercer nivel para toma 

de tomograf²as. Esto permitir§ tomar decisiones m§s efectivas en los tratamientos, 

asegurando as² la calidad en la atenci·n brindada. 



 

En este a¶o con respecto al a¶o 2023 se aument· la capacidad de talento 

humano en el servicio de urgencias pasando de 4 m®dicos a 7 m®dicos, de 3 jefes 

de enfermer²a a 5 jefes y de 5 auxiliares de enfermer²a a 9 auxiliares de enfermer²a 

por turno, lo que permite contribuir significativamente la oportunidad de la 

atenci·n de los pacientes que ingresan por urgencias.  

 

IMAGEN DEL SERVICIO SERVICIO INDICADOR 
2024 

  

UNIDAD DE 

URGENCIAS 

CONSULTA DE 

URGENCIAS 

36.011 

PACIENTES EN 

OBSERVACIĎN 

13.356 

TRIAGE  

36.011 

 

Gr§fica No. 23 Atenciones por triage en urgencias del a¶o 2024  

Fuente: Din§mica Gerencial, realizado por M®dico Coordinador De Urgencias 

La gr§fica muestra la distribuci·n de atenciones en urgencias generales durante el 

a¶o 2024 seg¼n los niveles de triage, con un total de 36.011 atenciones. Se observa 

que la mayor²a de los casos corresponden a Triage III (16.969 atenciones) y Triage 

IV (16.812 atenciones), lo que indica que la mayor parte de los pacientes presentan 

condiciones de urgencia moderada. En contraste, los casos m§s cr²ticos (Triage I y 

II) son significativamente menores, con 143 y 990 atenciones respectivamente, 

mientras que Triage V, que representa casos menos urgentes, registr· 1.097 

atenciones. 
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Gr§fica No. 24 Manejo de atenci·n de usuarios por urgencias del a¶o 2024 

Fuente: Din§mica Gerencial. realizado por M®dico Coordinador De Urgencias 

El gr§fico de urgencias 2024 muestra un total de 36.011 ingresos, de los cuales la 

mayor²a de los pacientes pasaron a observaci·n (13.356), mientras que solo 11.503 

fueron hospitalizados. Un menor porcentaje requiri· atenci·n en reanimaci·n (678), 

ingreso a UCI (1.115) o intervenci·n quir¼rgica (4.532). Adem§s, 1.855 pacientes 

fueron remitidos a otros centros o especialistas. Finalmente, solo 78 personas fueron 

dadas de alta directamente. La distribuci·n de los datos indica que la mayor²a de 

los pacientes no requirieron procedimientos intensivos, pero s² un tiempo en 

observaci·n antes de su egreso o remisi·n lo que ha mejorado la calidad de la 

salud de estos pacientes. 

 

       10.2 Hospitalizaci·n  

IMAGEN DEL SERVICIO SERVICIO INDICADOR 
2024 

 
   

HOSPITALIZACIĎN 

TOTAL, EGRESOS 
11.503 

PROMEDIO DĊA 

ESTANCIA 

2.54 

%OCUPACIONAL  131.91 

GIRO DE CAMA 

  

17.12 

Fuente: Subgerencia T®cnico Cient²fica E.S.E HDSAP 2024 
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       10.3 Unidad de Cuidados Intensivos 

IMAGEN DEL SERVICIO SERVICIO INDICADOR 
2024 

 

  

UCI 

POLIVALENTE  

TOTAL, EGRESOS UCI   
583 

GIRO CAMA 5,40 

% OCUPACIĎN  
46,88 

PROMEDIO DIA ESTANCIA 
2,64 

TOTAL, EGRESOS 

INTERMEDIO  

532 

GIRO CAMA  
22,17 

% OCUPACIĎN 

 

138,20 

PROMEDIO DIA ESTANCIA 

 

1,88 

Fuente: Subgerencia T®cnico Cient²fica E.S.E HDSAP 2024 

 

       10.4    Quir·fanos 

El servicio de Cirug²a se encarga de brindar una atenci·n oportuna, segura, 

continua, integral, pertinente y humanizada, mediante la organizaci·n del recurso 

humano y f²sico, para mantener, recuperar y/o mejorar las condiciones de salud 

del usuario durante el desarrollo del proceso Quir¼rgico. 

Actualmente contamos con la disponibilidad de 2 Salas de Cirug²as la cual una est§ 

asignada para procedimientos de urgencias y la segunda sala para cirug²a 

programada, 1 sala de recuperaci·n y 10 camillas de recuperaci·n.  

Durante el a¶o 2024, se registr· un total de 2.686 usuarios atendidos en el servicio 

de cirug²a, desarroll§ndose un total de 6.333 procedimientos Quir¼rgicos. 

IMAGEN DEL SERVICIO SERVICIO INDICADOR 2024  

  

SALAS DE 

CIRUGIA 

CIRUGĊAS 

ELECTIVAS 

(Procedimientos) 

 

 

1.801 

CIRUGĊAS 

URGENCIAS 

(Procedimientos) 

 

 

4.532 



 

    

  

SALA DE 

PARTOS 

  

  

  

  

PARTO POR 

CESAREA  

 

 

732 

 

PARTO VAGINAL 

 

 

691 

Fuente: Subgerencia T®cnico Cient²fica E.S.E HDSAP 2024 

 

Gr§fica No. 25 Total, de Procedimientos Quir¼rgicos realizados 2024 

Fuente: Subgerencia T®cnico Cient²fica E.S.E HDSAP 2024 Servicio Quir·fano 

 

La grafica 3 muestra una tendencia de igual desarrollo de ejecuci·n de 

procedimientos Quir¼rgicos, los meses de mayor realizaci·n fue Abril, Mayo y Julio 

con un promedio de 530 procedimientos durante el a¶o 2024. 

 

Gr§fica No. 26 Total, Pacientes intervenidos en el Quir·fano HDSAP 2024 

 

Fuente: Subgerencia T®cnico cient²fica E.S.E HDSAP 2024 Servicio Quir·fano 
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La grafica 4 muestra un desarrollo de mayor ejecuci·n en lo pacientes intervenidos 

en los meses de Abril, Julio y Agosto. 

 

Gr§fica No. 27 Total, causa de Procedimientos, m§s intervenidos 2024 

 

 
Fuente: Subgerencia T®cnico cient²fica E.S.E HDSAP 2024 Servicio Quir·fano 

 

En la gr§fica 5 encontramos que el procedimiento que m§s se realiza en el 

Quir·fano son las Ces§reas y en segunda instancia los procedimientos de cirug²a 

general. 

 

       10.5    Consulta Externa 

 

IMAGEN DEL SERVICIO SERVICIO INDICADOR 
2024 

 

  

SERVICIOS 

AMBULATORIO 

 

 

CONSULTAS 

ESPECIALIZADAS 

REALIZADAS 

 

 

  

 

 

26.677 

Fuente: Subgerencia T®cnico cient²fica E.S.E HDSAP 2024 
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Otras Consultas  

IMAGEN DEL SERVICIO SERVICIO INDICADOR 
2024 

 

  
CONSULTA 

EXTERNA 

NUTRICIĎN 

 

 

1.132 

 

TRABAJO 

SOCIAL 

 

 

662 

PSICOLOGIA 

 

 

3.609 
Fuente: Subgerencia T®cnico cient²fica E.S.E HDSAP 2024 

 

Nuevos Servicios 

Gr§fica No. 28 Comparativo de toma de tomograf²as en los a¶os 2023 Vs 2024. 

Fuente: Subgerencia T®cnico cient²fica E.S.E HDSAP 2024 

La gr§fica muestra la cantidad de tomograf²as realizadas en los a¶os 2023 y 2024, 

representadas en azul y naranja, respectivamente. Durante los primeros meses del 

a¶o, los valores entre ambos a¶os son similares, con peque¶as variaciones. Sin 

embargo, a partir de mayo de 2024, se observa un incremento significativo en 

comparaci·n con el a¶o 2023, especialmente en la segunda mitad del a¶o. En 

agosto, septiembre, octubre, noviembre y diciembre, el n¼mero de estudios en 

2024 crece de manera notable, alcanzando un m§ximo de 350 en diciembre, 

mientras que en 2023 apenas llega a 98. Este aumento considerable se debi· a la 

intervenci·n del contrato con Rayos X del Huila.   
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Gr§fica No. 29 Pacientes atendidos en urgencias por el servicio de Cardiolog²a 2024 

Fuente: Subgerencia T®cnico cient²fica E.S.E HDSAP 2024 

El gr§fico del Servicio de Cardiolog²a 2024 muestra una tendencia creciente en la 

demanda de ecocardiogramas transtor§cicos e interconsultas con especialistas, 

con un aumento significativo en diciembre, alcanzando 99 y 63 respectivamente. 

Mientras tanto, los ecocardiogramas de estr®s con prueba de esfuerzo se 

mantuvieron constantes y en valores bajos durante todo el per²odo. Se observa una 

ligera disminuci·n en noviembre antes del fuerte repunte en diciembre, lo que 

podr²a indicar una mayor demanda de servicios cardiol·gicos a finales de a¶o, por 

mayor disponibilidad de consultas y estudios en ese mes.  

 

Gr§fica No. 30 Servicio de Gastroenterolog²a  

Fuente: Subgerencia T®cnico cient²fica E.S.E HDSAP 2024 
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El gr§fico muestra la cantidad de procedimientos realizados en el Servicio de 

Gastroenterolog²a durante los meses de agosto a diciembre. Se observa que las 

endoscopias y colonoscopias son los procedimientos m§s frecuentes, con un total 

de 64 endoscopias y 44 colonoscopias respectivamente, mientras que la 

gastrostom²a endosc·pica percut§nea, la ligadura de v§rices esof§gicas y la 

extracci·n de cuerpo extra¶o endosc·pico fueron menos comunes. En septiembre 

se registr· el mayor n¼mero de colonoscopias (20), mientras que diciembre tuvo la 

menor cantidad de procedimientos en general. Estos datos reflejan la distribuci·n 

y demanda de los servicios endosc·picos en el per²odo analizado. 

Se continuar§ con la mejora para contribuir en la prestaci·n del servicio y 

garantizar²an una mejor formulaci·n y monitoreo de las pol²ticas y as² lograr una 

sobresaliente planeaci·n, gesti·n y efectividad del Servicio. 

 

     10.6   Apoyo diagn·stico 

 

IMAGEN DEL SERVICIO SERVICIO INDICADOR 
2024 

 

  

APOYO 

DIAGNOSTICO 

A/H 

 

 

 

 

LABORATORIO 

CLINICO 

 

 

 

 

 

 

 

 

198.153 

Fuente: Subgerencia T®cnico cient²fica E.S.E HDSAP 2024 

 

IMAGEN DEL SERVICIO SERVICIO INDICADOR 
2024 

 

 

 

CENTRO 

TRANSFUSIONAL 

PRUEBAS 

CRUZADAS 

1057 

PACIENTES 

TRANSFUNDIDOS 

270 

UNIDADES 

TRANSFUNDIDAS 

776 

Fuente: Subgerencia T®cnico cient²fica E.S.E HDSAP 2024 

 

 



 

 

IMAGEN DEL SERVICIO SERVICIO INDICADOR 
2024 

 

 

 

 

 

 

 

 

APOYO 

DIAGNOSTICO 

A/H 

 

 

 

 

  

RADIOLOGIA 

CONVENCIONAL  

 

 

 

 

 

 

44.561 

Fuente: Subgerencia T®cnico cient²fica E.S.E HDSAP 2024 

 

IMAGEN DEL SERVICIO SERVICIO INDICADOR 
2024 

 

 

APOYO 

DIAGNOSTICO 

A/H 

 

 

 

 

ULTRASONIDO 

ECOGRAFIAS  

 

 

 

 

 

 

 

 

19.605 

Fuente: Subgerencia T®cnico cient²fica E.S.E HDSAP 2024 

 

IMAGEN DEL SERVICIO SERVICIO INDICADOR 
2024 

 

 

VACUNACIĎN 
DOSIS 

APLICADAS 

 

 

3.348 

Fuente: Subgerencia T®cnico cient²fica E.S.E HDSAP 2024 



 

 
 

      10.7    Usuarios Atendidos 

Usuarios atendidos seg¼n r®gimen: Contributivo, Subsidiado, PPNA, SOAT, ADRES, 

otras ventas de servicios de salud, Particular, Poblaci·n Migrante. 

A¤O CONTRIBUTIVO SUBSIDIADO 

POBLACIĎN 

POBRE NO 

AFILIADA 

SOAT ADRES 

OTRAS 

VENTAS DE 

SERVICIOS 

DE SALUD 

PARTICULAR 
POBLACIĎN 

MIGRANTE 

TOTAL 

GENERAL 

2024 15.966 65.403 16 1.642 780 5.782 2.209 118 91.916 

Fuente: Subgerencia T®cnico cient²fica E.S.E HDSAP 2024 

 

     10.8     Dietas Hospitalarias 

TOTAL DIETAS 

74.482 

 

     9.9     Referencia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10.9 Referencia  

 

Traslado de Pacientes Asistencial B§sicos y Medicalizados  

 

Fuente: Referencia-Contrarreferencia E.S.E HDSAP           

                                  

 

REMISIONES BASICAS 

MES  CANTIDAD REMISIONES  

 2023 2024 

TOTAL 1.097 960 

REMISIONES MEDICALIZADAS 

MES  CANTIDAD REMISIONES  

 2023 2024 

TOTAL 1.219 1.231 



 

 

Procedencia usuarios remitidos de otros Municipios 2024 

PROCEDENCIA DE USUARIOS REMITIDOS DESDE PRIMER NIVEL DE ATENCIĎN 

PROCEDENCIA # DE USUARIOS REMITIDOS DEPARTAMENTO 

LA ARGENTINA 570 

HUILA: 1.870 

TESALIA 432 

NATAGA 345 

BELEN 290 

PAICOL 198 

GARZĎN 1 

SANTA LETICIA 26 

IQUIRA 8 

INZA  410 
CAUCA: 977 

BELALCAZAR 507 

RIOCHIQUITO 52 
 

PURACE 8  

    TOTAL: 2.847 
Fuente: Referencia-Contrarreferencia E.S.E HDSAP 

 

 

10.10   Producci·n Acad®mica Institucional  

 

V Simposio Institucional ò Manejo de las Patolog²as Relevantes en Primer y 

Segundo Nivel de Atenci·nó 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ponencias:  

1. Enfoque de la bronquiolitis 

2. Enfoque del S²ndrome Coronario Agudo en 

Urgencias 

3. Enfoque y manejo de Amenaza de Parto 

Pret®rmino 

4. Como Actuar en Momentos de Crisis 

5. Enfoque y manejo inicial del dolor Abdominal en 

Urgencias 

6. Concepto B§sicos de Accesos Vasculares  

7. Neumon²a Adquirida en la Comunidad 



 

V Simposio Cuidado Intercultural en Salud Materno Perinatal, Sexual y 

Reproductiva. Secretaria de Salud Departamental 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

10.11 Perfil Epidemiol·gico 

El presente an§lisis de morbilidad de la ESE Hospital Departamental San Antonio de 

Padua de la Plata pretende dar a conocer las principales patolog²as que causan 

mayor demanda en los servicios de nuestra instituci·n. Otros indicadores analizados 

son los nacimientos y las mortalidades institucionales. La morbilidad y la mortalidad 

general comprenden aspectos relevantes que sirven a todas las instituciones para 

la planeaci·n y toma de decisiones que apuntan a mejorar la calidad en salud y/o 

crear estrategias para futuras contingencias. Toda la informaci·n fue extra²da del 

software de òDin§mica Gerencialó y del RUAF-ND de la ESE Hospital Departamental 

San Antonio de Padua, tabulada en raz·n a la prestaci·n de servicios por las 

diferentes §reas asistenciales y finalmente analizada por el servicio de 

Epidemiolog²a.   

 
 

Ponencias:  

1. Recorrido Hist·rico de la atenci·n del Parto 

2. Pr§cticas en la atenci·n del parto, cuidados en 

el reci®n nacido y puerperio en las comunidades 

ind²genas 

3. Salud Menstrual: Un enfoque intercultural, 

promoviendo la salud Femenina.  

4. Salud Intercultural en la Salud Sexual y 

Reproductiva 

 

Art²culo:  

1. Trombocitopenia inmune asociada a dengue: 

una presentaci·n poco habitual. Desaf²os para los 

cl²nicos en brotes de dengue. Reporte de caso 

 



 

 

V Primeras causas de Morbilidad Urgencias 2024 ESE Hospital Departamental 

San Antonio de Padua 

CODIGO CIE-10 DIAGNOSTICO FRECUENCIA % 

R103-R104-R101 Dolor Abdominal 4497 12.5% 

R509 Fiebre No Especificada 3854 10.7% 

A97-A971 Dengue 2234 6.2% 

Z358-Z359 Alto Riesgo Obst®trico 2114 5.9% 

B348-B349 Infecci·n Viral No Especificada 2080 5.8% 

A09X Diarrea Y Gastroenteritis Infecciosa 1900 5.3% 

R51x Cefalea Migra¶osa 1252 3.5% 

Z392 Seguimiento a Postparto de Rutina 1233 3.4% 

N390 Infecci·n de V²as Urinarias 1132 3.1% 

J22x Infecci·n Aguda No Especificada 

de V²as Respiratoria Inferiores 

675 1.9% 

Total, Primeras 

Causas 

 20971 58.3% 

Otras causas  14998 41.7% 

Total, A¤O 2024  35969 100% 

Fuente: Modulo Din§mica Gerencial Epidemiologia 

Dentro de las primeras causas de morbilidad atendidas en el servicio de urgencias 

se encuentran, dolor abdominal con 4497 casos que corresponde al (12.5%) del 

total de casos, seguido de fiebre no especificada con 3854 casos que corresponde 

al (10.7%) y como tercera causa de atenci·n es dengue con 2234 casos que 

corresponde al (6.2%). Las primeras 10 causas de morbilidad en el a¶o 2024 tienen 

una frecuencia de 20971 casos que corresponde al (58.3%.). 

 

Gr§fica No. 31 Primeras causas de morbilidad urgencias  
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V Primeras causas de Morbilidad Consulta Externa 2024 ESE Hospital 

Departamental San Antonio de Padua 

CODIGO CIE-10 DIAGNOSTICO FRECUENCIA % 

Z358-Z359 Alto Riesgo Obst®trico 3900 14.6% 

I10X Hipertensi·n Arterial 2109 7.9% 

Z762 Supervisi·n de la salud lactantes, 

ni¶os sanos 

1271 4.8% 

R103 Dolor Abdominal 988 3.7% 

N40x Hiperplasia de la Pr·stata 879 3.3% 

Z540 Convalecencia consecutiva a 

quir¼rgico 

773 2.9% 

J304 Rinitis Al®rgica 495 1.9% 

Z988 Otros Estados Postquir¼rgicos 441 1.6% 

N939 Hemorragia Vaginal y Uterina 390 1.5% 

E119 Diabetes Mellitus No 

Insulinodependiente 

389 1.4% 

Total, Primeras 

Causas 

 11630 43.6% 

Otras causas  15013 6.4% 

Total, A¤O 2024  26648 100% 

Fuente: Modulo Din§mica Gerencial Epidemiologia 

Dentro de las primeras 10 causas de morbilidad en el servicio de consulta externa 

en el a¶o 2024, el primer diagn·stico es alto riesgo obst®trico con 3900 casos que 

corresponde al (14.6%, como segundo diagnostico esta hipertensi·n arterial con 

2109 casos que corresponde al (7.9%), en tercer lugar, esta supervisi·n de la salud 

de lactantes y ni¶os sanos con 1271 casos que corresponde al (4.8%). 

 

Gr§fica No. 32 Principales causas de morbilidad consulta externa 
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V Primeras causas de Egreso Hospitalario 2024 ESE Hospital Departamental San 

Antonio de Padua 

CODIGO CIE-10 DIAGNOSTICO FRECUENCIA % 

A97-A971 Dengue 1432 12.4% 

O821-O828 Partos por ces§rea 742 6.5% 

O800-O808 Partos Espont§neos 709 6.2% 

A09X Diarrea y Gastroenteritis 

Infecciosa 

335 2.9% 

N390 Infecci·n de V²as Urinarias 311 2.7% 

O021-O031-O034 Aborto 276 2.4% 

J159-J189 Neumon²a 258 2.2% 

Z358-Z359 Alto Riesgo Obst®trico 230 2.0% 

K36X-K37X Apendicitis 205 1.8% 

J219 Bronquiolitis 141 1.2% 

Total, Primeras Causas  4639 40.3% 

Otras causas  6864 59.7% 

Total, A¤O 2024  11503 100% 

Fuente: Modulo Din§mica Gerencial Epidemiologia 

La primera causa de egreso hospitalario en el a¶o 2024 fue dengue con 1432 casos 

que corresponde al 12.4%, segunda causa de egreso fue partos por ces§rea con 

742 casos que corresponde al (6.5%) y la tercera causa fueron partos espont§neos 

(vaginales) con 709 casos que corresponde al (6.2%). 

 

Gr§fica No. 33 Primera causas de egreso hospitalario 
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V Causas de Mortalidad 

En el a¶o 2024 se certificaron 75 muertes en la p§gina del Ruaf-nd2, de las cuales: 

44 se presentaron antes de 48 horas de estancia hospitalaria y 31 muertes despu®s 

de 48 horas de estancia. MORTALIDAD MENOR DE 48 HORAS: 44 =58.7% 

MORTALIDAD MAYOR DE 48 HORAS: 31= 41.3% 

 

Gr§fica No. 34 Clasificaci·n seg¼n tiempo hospitalario de mortalidad 

Fuente: Ruaf-ND-2 

 

V Distribuci·n por Identificaci·n de Genero Mortalidad Hospitalaria 

Por identificaci·n de genero se presentaron 38 defunciones en el g®nero femenino 

y 37 en el g®nero masculino 

 

Gr§fica No. 35 Identificaci·n g®nero mortalidad 

 

Fuente: Ruaf-ND-2 
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V Distribuci·n por Ciclos de Vida 

EDAD < 5 A¤OS 6 ð 28 A¤OS 29 ð 59 A¤OS > 60 A¤OS 

Total, Casos 3 4 13 55 

% 4% 5.3% 17.3% 73.3% 

 

Gr§fica No. 36 Distribuci·n por Grupo Etareo 

 

Fuente: Ruaf-ND-2 

V Causalidad B§sica de Mortalidad 

Para definir la causa b§sica de muerte se utiliza el diagn·stico que desencadena 

la mortalidad y de esta manera se realizan los certificados de defunci·n, para el 

a¶o 2024 se tiene las siguientes causas b§sicas agrupadas. 

CAUSA 

BASICA 

Choque 

S®ptico 

Choque 

Cardiog®nico 

C§ncer 

Metast§sica 

Choque 

hipovol®mico 

Encefalopat²a 

Severa 

Trauma 

Cr§neo 

Encef§lico 

Severo 

Tromboembolismo 

Pulmonar 

CASOS 38 20 10 3 2 1 1 

 

% 50.7% 26.7% 13.3% 4% 2.7% 1.3% 1.3% 

 

 

Gr§fica No. 37 Causas de Mortalidad 
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11. PROCESO DE EVALUACIĎN 

 

        11.1 Sistema ¼nico habilitaci·n  

EL Hospital Departamental san Antonio de Padua, dentro de la habilitaci·n de la 

prestaci·n de servicios de salud, seg¼n Resoluci·n 3100 de 2019 donde define los 

procedimientos y condiciones para inscribir y habilitar los servicios de salud, y 

adopta el Manual de Inscripci·n de Prestadores y Habilitaci·n de Servicios de 

Salud.  

Servicios Habilitados Vigencia 2024  

 
GRUPO DEL 

SERVICIO 

COD 

SER 

NOMBRE 

SERVICIO 

AMB HOSP MOVI DOMI OTRA CR IR BAJA MEDIA ALTA FECHA 

APERTURA 

(AAAAMMDD) 

INTERNACIĎN 107 CUIDADO INTERMEDIO 

ADULTOS 

SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD 20220221 

INTERNACIĎN 110 CUIDADO INTENSIVO 

ADULTOS 

SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD 20220222 

INTERNACIĎN 129 HOSPITALIZACIĎN 

ADULTOS 

SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD 20150319 

INTERNACIĎN 130 HOSPITALIZACIĎN 

PEDIATRICA 

SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD 20150319 

QUIRĒRGICO 203 CIRUGIA GENERAL SI SI NO NO NO NO NO SI SI NO 20150413 

QUIRĒRGICO 204 CIRUGIA GINECOLOGICA SI SI NO NO NO NO NO NO SI NO 20150413 

QUIRĒRGICO 207 CIRUGIA ORTOPEDICA SI SI NO NO NO NO NO NO SI NO 20150413 

QUIRĒRGICO 209 CIRUGIA 

OTORRINOLARINGOLOGIA 

SI SI NO NO NO NO NO SI SI NO 20170925 

QUIRĒRGICO 215 CIRUGIA UROLOGIA SI SI NO NO NO NO NO NO SI NO 20150413 

CONSULTA EXTERNA 301 ANESTESIA SI NO NO NO NO NO NO NO SI NO 20120614 

CONSULTA EXTERNA 302 CARDIOLOGIA SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD 20240617 

CONSULTA EXTERNA 304 CIRUTGIA GENERAL SI NO NO NO NO NO NO NO SI NO 20120614 

CONSULTA EXTERNA 312 ENFERMERIA SI NO NO NO NO NO NO SI NO NO 20120614 

CONSULTA EXTERNA 316 GASTROENTEROLOGIA SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD 20240418 

CONSULTA EXTERNA 320 GINECOBSTETRICIA SI NO NO NO NO NO NO NO SI NO 20120614 

CONSULTA EXTERNA 327 MEDICINA FISICA Y 

REHABILITACION 

SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD 20231229 

CONSULTA EXTERNA 328 MEDICINA GENERAL SI NO NO NO NO NO NO SI NO NO 20120614 

CONSULTA EXTERNA 329 MEDICINA INTERNA SI NO NO NO NO NO NO NO SI NO 20120614 

CONSULTA EXTERNA 333 NUTRICION Y DIETETICA SI NO NO NO NO NO NO SI NO NO 20120614 

CONSULTA EXTERNA 339 ORTOPEDIA Y/O 

TRAUMATOLOGIA 

SI NO NO NO NO NO NO NO SI NO 20120614 

CONSULTA EXTERNA 340 OTORRINOLARINGOLOGIA SI NO NO NO NO NO NO NO SI NO 20170925 

CONSULTA EXTERNA 342 PEDIATRIA SI NO NO NO NO NO NO NO SI NO 20120614 

CONSULTA EXTERNA 344 PSICOLOGIA SI NO NO NO NO NO NO SI NO NO 20120614 

CONSULTA EXTERNA 355 UROLOGIA SI NO NO NO NO NO NO NO SI NO 20120614 

CONSULTA EXTERNA 420 VACUNACION SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD 20140714 

APOYO 

DIAGNOSTIVO Y 

COMPLEMENTACION 

TERAPEUTICA 

706 LABORATORIO CLINICO SI SI NO NO NO NO NO SI SI NO 20140625 

APOYO 

DIAGNOSTIVO Y 

COMPLEMENTACION 

TERAPEUTICA 

712 TOMA DE MUESTRAS DE 

LABORATORIO CLINICO 

SI SI NO NO NO NO NO SI NO NO 20140625 

APOYO 

DIAGNOSTIVO Y 

COMPLEMENTACION 

TERAPEUTICA 

714 SERVICIO FARMACEUTICO SI SI NO NO NO NO NO SI SI NO 20140714 

Fuente: https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/inicio_externos.htm 

 

 

 

https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/inicio_externos.htm


 

 

Capacidad Instalada por Grupos de Capacidad Resoluci·n 1410 DE 2022 

GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD 

Ambulancias B§sica 2 

Ambulancias Medicalizada 5 

Camas Pedi§trica 10 

Camas Adultos 35 

Camas Intermedia adultos 2 

Camas Intensiva adultos 9 

Camillas Observaci·n adultos hombres 6 

Camillas Observaci·n adultos mujeres 6 

Camillas Observaci·n pedi§trica 6 

Consultorio Urgencias 4 

Consultorio Consulta externa 14 

Salas Sala de cirug²a 2 

Salas Partos 2 

Salas Procedimientos  
Fuente: Oficina para la garantia de la Calidad E.S.E HDSAP 

Servicios Habilitados 2024 

SERVICIO HABILITADO CODIGO FECHA DE APERTURA 

Cardiolog²a 302 17/16/2024 

Diagnostico Vascular 742 17/16/2024 

Gastroenterolog²a 316 18/04/2024 
Fuente: Oficina para la garantia de la Calidad E.S.E HDSAP 

 

11.2 Acreditaci·n 

 

La E.S.E Hospital Departamental San Antonio de Padua, en el camino hacia el 

mejoramiento continuo y la b¼squeda de ofertar servicios con altos est§ndares de 

calidad y satisfacer las necesidades de nuestros usuarios; ha dise¶ado su PAMEC 

con enfoque en est§ndares de acreditaci·n Res. 5095 del 2018. 

La instituci·n inicia con su primera autoevaluaci·n en el a¶o 2016 con una 

calificaci·n cuantitativa de 1,6. 

La E.S.E Hospital Departamental San Antonio de Padua, cuenta con una 

autoevaluaci·n con enfoque de acreditaci·n ò es una estrat®gica metodol·gica 

de mejoramiento continuo de la calidad al desarrollar proceso de mejoramiento y 

apunta a lograr el cumplimiento de los est§ndares de acreditaci·n. 

 

Res. 5095 de 2018 

 

Autoevaluaci·n de Acreditaci·n 1.3 

 

Autoevaluaci·n del Sistema Ēnico de Acreditaci·n E.S.E HDSAP-  



 

 
 2024 2025 2026 2027 2028 

 

 

 

 

Puntaje de 

Est§ndares 

Evaluados 

Est§ndares Cliente Asistencial Cliente Asistencial 1,5     

Est§ndares de 

Direccionamiento 

Direccionamiento 1,2     

Est§ndares de Gerencia Gerencia 1,0     

Est§ndares de Gerencia de 

Talento Humano 

Gerencia de 

Talento Humano 

1,7     

Est§ndares de Gerencia del 

Ambiente F²sico 

Gerencia del 

Ambiente F²sico 

1,2     

Est§ndares Gesti·n de la 

Tecnolog²a  

Gesti·n de la 

Tecnolog²a 

1,2     

Est§ndares Gerencia de la 

Informaci·n  

Mejoramiento de 

la Calidad 

1,5     

Est§ndares de Mejoramiento  1.5     

                                                                                10.8     

 1.3     

Fuente: Oficina para la garantia de la Calidad E.S.E HDSAP 

 

         11.3 Programa de Auditoria para el Mejoramiento Continuo de la Calidad 

PAMEC 

La E.S.E Hospital Departamental San Antonio de Padua, en la implementaci·n   del 

PAMEC (Programa de Auditor²a para el Mejoramiento de la Calidad) busca evaluar 

y mejorar la calidad de la atenci·n en salud.  

Por medio del mecanismo de autodiagn·stico que permite identificar 

oportunidades de mejora, para la vigencia 2024 se cumplieron 8 criterios de los 10 

alcanzando un una calificaci·n alta. 

 

 

 

ü Activiades realizadas PAMEC 

1. Se ejecutaron 230 rondas de seguridad, aplicadas por medio de listas de 

chequeo, se realizó medición de adherencia al programa de seguridad el paciente 

priorizando los servicios más críticos como urgencias y hospitalización.    

 

2. Auditorías realizadas a los procesos internos de la institución servicios Programa 

de Humanización, Seguridad del Paciente, Referencia, urgencias, farmacia, SIAU, 

hospitalización, laboratorio clínico, esterilización, cirugía.  

 

 
ὃόὨὭὸέὶὭὥί ὉὮὩὧόὸὥὨὥί ρυ

ὃόὨὭὸέὶὭὥί ὖὶέὫὶὥάὥὨὥί ρυ
ρzππρππϷ 

 

Cumplimiento del PAMEC 87%



 

Procesos Auditados 

V Servicios de Urgencias 

V Referencia y Contrareferencia 

V Obstetricia 

V Farmacia 

V Laboratorio Clinico 

V Cirugia  

V Hospitalizaci·n 

V UCI 

V Consulta Externa 

V Pediatr²a 

V Sala de Partos 

V Esterilizaci·n  

V Rayos x 

V Carro de Paro 

 

3. Auditorias externas recibidas 

Entidad Auditorias Plan de Mejora 

Secretaria de Salud Departamental  4 1 

Secretaria de Salud Municipal  6 3 

Asmesalud  11 0 

Coosalud 2 0 

EAPB o ente territorial D&G Consultores 1 0 

Total  24 4 
Fuente: Oficina para la garantia de la Calidad E.S.E HDSAP 

4. Ejecucion Comit®s Institucionales Asistenciales 

La instituci·n tiene definido 16 comit®s asistenciales de obligatorio cumplimiento,  

en la vigencia 2024, cumpli· el 80% de los comit®s programados. 

V Cove 

V SIAU 

V Seguridad del Paciente 

V Referencia y Cotrareferencia  

V Violencia Sexual  

V Hospitalario de Emergencias  

V Etica e Integridad 

V IAMII 

V Seguridad y Salud en el Trabajo 

V PROA 

V Farmacovigilancia  

V Tecnovigilancia 

V Hemovigilancia  



 

V Calidad 

V Historias Clinicas  

V Humanizaci·n 

 

5. Cierre PAMEC con enfoque en Acreditaci·n  

 

Acciones de mejora priorizadas para trabajar durante todo el a¶o por medio de un 

plan de acci·n con los diferentes lideres se relacionan a continuaci·n. 

 

Total, oportunidades de mejora priorizadas 49 

Total, acciones propuestas 80 

Total, acciones cumplidas 70 

Total, acciones abiertas 10 
 

Distribuidas as²: 

Enfoque 20 

Implementaci·n 20 

Resultado 20 

Evaluaci·n 20 
 

GRUPO DE ESTANDARES No. ESTANDAR PROCESO INTITUCIONAL 

Derechos de los pacientes 3  

 

 

 

Asistencial 

Seguridad del paciente 4 

Acceso  4 

Registro e ingreso 2 

Planeaci·n de la Atenci·n  3 

Evaluaci·n de la Atenci·n  2 

Salida y Seguimiento 1 

Referencia y Contrareferencia 1 

Direccionamiento 5 Direccionamiento 

Gerencia 3 Gerencia 

Talento Humano 7 Gerencia de Tlanto Humano 

Gerencia del ambiente Fisico 2 Gerencia del ambiente Fisico 

Gesti·n de la tecnologia  3 Gesti·n de la tecnologia  

Gerencia de la Informaci·n  4 Gerencia de la Informaci·n  

Mejoramiento de la calidad 5 Mejoramiento de la calidad 
Fuente: Oficina para la garantia de la Calidad E.S.E HDSAP 

6. Operativizaci·n 15 equipos primarios de mejoramiento de los sevicios de: 

V Esterilizaci·n  

V Urgencias 

V Farmacia  

V Call Center  

V Imagenolog²a  

V Sala de partos 

V Hospitalizaci·n  



 

V Facturaci·n 

V Cirug²a 

V Referencia y contrareferencia 

V UCI 

V Enfermeria  

V Consulta Externa 

V SIAU  

V Sala de partos 

 

11.4  Sistemas de Informaci·n para la Calidad 

Se realiz· la depuraci·n de los indicadores normativos e institucionales; pasando 

de ser 300 a 84 divididos en dos cuadros de mando. 

Primer cuadro Mando: Resoluci·n 256 del 2016 con los cuales se monitoriza: 

Descripci·n  N¼mero de 

Indicadores 

Efectividad en diagn·sticos y tratamientos 16 

Seguridad los cuales expresan la proporci·n de eventos inseguros 

presentados durante la atenci·n en la instituci·n 

11 

Experiencia en la atenci·n los cuales miden la oportunidad y la 

satisfacci·n de los usuarios 

12 

Unidad de Cuidados Intensivos 6 

Total  45 
Fuente: Oficina SIC E.S.E HDSAP 

Segundo cuadro Mando: Indicadores Institucionales los cuales monitorizan el 

comportamiento de los servicios 

Descripci·n  N¼mero de 

Indicadores 

Oportunidad de asignaci·n de citas en otras especialidades 9 

Gesti·n de la calidad y mejoramiento continuo 10 

Sistemas de Informaci·n 3 

Gesti·n de Referencia 2 

Gesti·n de servicios de Hospitalizaci·n 2 

Gesti·n Jur²dica 2 

Oportunidad de Cirug²a 1 

Gesti·n Control Interno 1 

Gesti·n Ambiental 6 

Gesti·n de Talento Humano 3 

Total  39 
Fuente: Oficina SIC E.S.E HDSAP 

 

 



 

 

 

 

 

ESPECIALIDAD 

PROMEDIO 

INDICADOR  2024 

ESTANDAR 

NORMATIVO 

ANALISIS 

MEDICINA GRAL 2,00 3 

Se mantuvo dentro del estándar normativo 

con un promedio de dos días de espera 

para la asignación de la cita.  

ANESTESIA 3,98 5 

Se mantuvo dentro del estándar con un 

promedio de espera de 3,98 días para la 

asignación de la cita  

CIRUGIA GENERAL 3,78 5 

Esta especialidad, aunque se mantuvo 

dentro del estándar tuvo meses como 

enero y abril en los cuales la asignación de 

citas estuvo a los cinco días  

MEDICINA INTERNA 7,36 15 

Se mantuvo dentro de los estándares 

normativos, finalizando el año con un 

promedio de 7,36  

PEDIATRIA 3,51 5 

Tuvo un promedio anual de 3,51 

presentando un buen comportamiento a 

lo largo del año  

GINECOLOGIA  6,83 10 

En el mes de junio tuvo un agendamiento 

cercano al umbral limite, pero luego se 

recuperó rápidamente  

OBSTETRICIA 3,94 5 

Se mantuvo dentro del cumplimiento del 

estándar durante todo el año, finalizando 

con un promedio general de 3,94  

ECOGRAFIA 2,41 3 Estas dos ayudas diagnósticas tienen un 

estándar de tres días y ambas estuvieron 

dentro del rango aunque cercanos al 

umbral debido a la  gran cantidad de 

eventos que se realizan en el mes  

ECO-G/O  2,01 3 

IMAG.DIAG.  2,26 3 

NUTRICION  6,19 10 

Termino el año con un promedio de 6,19 

pero se mantuvo dentro del estándar.  

PSICOLOGIA 4,10 5 

Durante el primer semestre presentó alto 

agendamiento por lo cual estuvo muy 

cerca del umbral, pero en el segundo 

semestre mejoro la oportunidad cerrando 

e año con un promedio general de 4,10  

T. SOCIAL 2,24 3 

Cierra el año con un promedio de 2,24 y se 

mantienen a largo del año dentro del 

estándar  

UROLOGIA 8,10 12 

En los meses de Abril a Julio presentó 

congestión en el agendamiento, pero en 

los siguientes meses se logró  estabilizar el 

comportamiento de la oportunidad, 

cerrando con un promedio anual del 8,10.  

ORTOPEDIA 10,22 15 

Presento un pico de congestión en el mes 

de junio y julio, pero con una nueva 

contratación de especialista se normalizó.  

OTORRINO 8,08 10 

En el mes de agosto tuvo un 

agendamiento cercano al umbral limite, 

pero luego se estabilizó  



 

 

11.5 Programa Seguridad del Paciente 

 

Objetivo del programa  

 

Promover la cultura de seguridad del paciente, generando estrategias que 

permitan identificar los riesgos asociados a la prestaci·n de los servicios de salud 

garantizando una atenci·n con calidad, seguridad y humanizada en los procesos 

asistenciales de la la E.S.E Hospital San Antonio de Padua. 

 

ü Codificaci·n y Actualizaci·n de Documentos Programa Seguridad del 

Paciente 

 

Teniendo en cuenta las nuevas directrices institucionales se efect¼a los ajustes al 

programa y pol²tica de seguridad del paciente, protocolo de Londres , listas de 

chequeo ,  formato de planes de mejora, tambi®n se adoptaron los paquetes 

instruccionales y se codifico el formato yo reporto de igual manera se cuenta con 

la resoluci·n de conformaci·n del Comit® de seguridad del paciente institucional 

quedando seg¼n resoluci·n No 292 de fecha 06 de junio de 2019, tiene una 

periodicidad mensual para la realizaci·n del comit® de seguridad el paciente en 

la instituci·n. 

VERSIĎN RESOLUCIĎN DOCUMENTO 

Versi·n: 1 No. 185 de 25-06-2024 Formato para electro 

cardiograma y monitorias 

Versi·n: 1 No. 228 de 30-07-2024 Protocolo de Londres 

Versi·n: 1 No. 228 de 30-07-2024 Listas de chequeo 



 

Versi·n: 1 No. 228 de 30-07-2024 Formato de planes de mejora 

Versi·n:4 No. 237 de 05-08-2024 Pol²tica de seguridad del 

paciente 

Versi·n: 6 No. 237 de 05-08- 2024 Programa de seguridad del 

paciente 

Versi·n: 1 No. 302 de 08-10- 2024 Formato yo reporto 

Adopci·n documentos 

del MSPS 

No. 302 de 28-11- 2024 Paquetes instruccionales 

Fuente: Oficina para la Garant²a de la Calidad ð Programa Seguridad del Paciente 

 

ü El programa de seguridad del paciente realizo las siguientes actividades 

dirigidas al cliente interno y externo 

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD PERSONAS 

CAPACITADAS 

D²a mundial del lavado de manos, realizado en el mes de Mayo 

 

80 

Capacitaci·n en cuidados en el hogar al usuario y la familia 30 

Capacitaci·n en pol²tica de seguridad del paciente a 

colaboradores. 

200 

Inducci·n al personal que ingresa nuevo a la instituci·n 

  

25 

D²a mundial del lavado de manos, realizado en el mes de 

Octubre. 

50 

Semana de la seguridad del paciente, realizado en el mes de 

Septiembre 

40 

Total, personal capacitado  425 

Fuente: Oficina para la Garant²a de la Calidad ð Programa Seguridad del Paciente 

 

ü Reporte y medici·n de eventos adversos  

La instituci·n durante la vigencia 2024, defino el òprotocolo de Londresó donde 

se realiza la consolidaci·n del reporte de los sucesos de seguridad.  

REPORTES DE SUCESOS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE 

331 

 



 

Gr§fica No. 38 Reporte Sucesos Seguridad del Paciente 

 
 
 

Gr§fica No. 39 Clasificaci·n de los reportes de seguridad 

 

 

Gr§fica No. 40 Reportes de seguridad por servicio 
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ü Rondas de seguridad del paciente 

Las rondas de seguridad son una herramienta de evaluaci·n, el objetivo es verificar 

por medio de una lista de chequeo la medici·n de adherencia al programa. 

Total rondas 230 

Gr§fica No. 41 Rondas de Seguridad 

 

Se puede envidenciar en los servicios de urgencias y hospitalizacion es donde se 

intecificaron mas las rondas de seguridad del paciente durante el a¶o 2024,por la  

cantidad  de ususrios que  ingresan a los servicios, son la puerta de entrada y salida 

de la institucion.  

 
Practica Insegura 

Identificada 

Compromiso Fecha de 

Cumplimiento 

Responsable Evidencia 

Requerida 

Se evidencia poster y 

publicidad en cada uno 

de los dispensadores de 

gel y alcohol glicerina do 

para el lavado e 

higienizaci·n de manos 

Felicitaciones Diciembre  2024 Seguridad del 

paciente 

Evidencias 

fotogr§ficas 

Barandas abajo camas: 

207-209-210c- 211c -212Û ð 

212c- 213c- 214c- 214b 

Realizado en el 

momento del 

hallazgo 

Diciembre  2024 Jefe de cada §rea Evidencias 

fotogr§ficas 

Baranda superior mala de 

la camas: 201c-210b- 212b 

Se le informa a la 

jefe del servicio al 

personal de  

mantenimiento 

para su arreglo 

Diciembre  2024 Jefe de cada §rea Evidencias 

fotogr§ficas 

  

 

 

70 70

25
20 18 15 12



 

Practica Insegura 

Identificada 

Compromiso Fecha de 

Cumplimiento 

Responsable Evidencia 

Requerida 

Se evidencia poster y 

publicidad en cada uno de 

los dispensadores de gel y 

alcohol glicerina do para el 

lavado e higienizaci·n de 

manos 

Felicitaciones Diciembre  2024 Seguridad del 

paciente 

Evidencias 

fotogr§ficas 

Paciente en pacillo sin 

tablero de identificaci·n 

marcado 

Realizado en el 

momento del 

hallazgo 

Diciembre  2024 Jefe de cada 

§rea 

Evidencias 

fotogr§ficas 

Micropore y esparadrapo 

pegado en atril 

Realizado en el 

momento del 

hallazgo 

Diciembre  2024 Jefe de cada 

§rea 

Evidencias 

fotogr§ficas 

Baran de las cama de 

observaci·n hombres 5-6 

malas 

Se le informa a la jefe 

del servicio y a los 

se¶ores de 

mantenimiento para 

su arreglo 

Diciembre  2024 Jefe de cada 

§rea 

Evidencias 

fotogr§ficas 

Guantes en cama n¼mero 

10 de observaci·n hombres 

Realizado en el 

momento del 

hallazgo 

Diciembre  2024 Jefe de cada 

§rea 

Evidencias 

fotogr§ficas 

Humidificador cama numero 

20 sin marcar 

Realizado en el 

momento del 

hallazgo 

Diciembre  2024 Jefe de cada 

§rea 

Evidencias 

fotogr§ficas 

Esparadrapo en camilla de 

ni¶o numero 21 

Realizado en el 

momento del 

hallazgo 

Diciembre  2024 Jefe de cada 

§rea 

Evidencias 

fotogr§ficas 

 

ü Rondas de administrativas   

Las rondas administrativas se implementaron despu®s del junio del 2024, realizan 

por el subgerente t®cnico cient²fico, equipo de calidad, lideres de los procesos. 

Se realizan identificar oportunidades de mejora que se puedan subsanar de 

manera inmediata en cuanto al manejo y atenci·n del paciente. 

V Se programaron 6 rondas administrativas /total ejecutadas 6 


