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Presentacion Institucional

IR] Carta institucional

El ano 2025 representd para la Fundacion San José de
Buga un periodo de grandes retos y aprendizajes, en
el que cada proyecto ejecutado y cada accion em-
prendida se convirtieron en una oportunidad para
crecer y fortalecer nuestro compromiso con la comu-
nidad. Fue un ano que nos invitd a pensar en grande,
a trabajar unidos y a demostrar que, cuando la vision
es clarqg, los desafios se transforman en motor de pro-
greso.

En el Gmbito de infraestructura, avanzamos con obras
estratégicas como el Edificio Fundadores, con una in-
version superior a $6.700 millones y un avance del
90%, y la culminacion de proyectos esenciales como
el pasillo de conexion Urgencias—Fundadores y el
tanque de agua, ambos con ejecucion al 100%. Asi-
mismo, implementamos el acercamiento médi-
co-paciente, mediante el servicio médico domiciliario
y nos fortalecimos institucionalmente mediante el
programa de medicina ocupacional.

La humanizacion de los servicios de salud fue un eje
central, ya que, desarrollamos jornadas participati-
vas en urgencias, hospitalizacion y consulta externa,
beneficiando directamente a pacientes y familias.
Acciones solidarias como la entrega de insumos ba-
sicos, visitas terapéuticas y actividades culturales re-
afirmaron nuestro compromiso con una atencion
integral, digna y cercana.

En el marco de la responsabilidad social, realizamos
dos jornadas de ortopedia en alianza con la Funda-
cion Casa de Colombia y la Silver Sevice Children’s
Foundation, que beneficiaron a mds de 330 ninos, con
66 cirugias y mas de 180 procedimientos especializa-
dos, transformando vidas y reduciendo brechas de
acceso en poblaciones vulnerables.

El programa de Docencia y Servicio reafirmé su
compromiso con la formacion y el conocimiento,
consolidando la docencia, la investigacion y la inno-
vacion como ejes estratégicos que fortalecen nuestra
Mision institucional. A través de alianzas con institu-
ciones educativas, proyectos investigativos y nuevas
iniciativas de innovacion, seguimos impulsando el
desarrollo del talento humano en salud, la préactica
basada en evidencia y la generacion de soluciones
sostenibles que aportan calidad y confianza a nues-
tros servicios.

El ano representd un desafio financiero significativo,
marcado por el crecimiento de la cartera de $120 mil
millones y un déficit promedio mensual de $1.297
millones, consecuencia en gran medida de la con-
centracion de dfiliados en EPS intervenidas. Sin em-
bargo, para la Fundacion San José de Buga, las difi-
cultades no se convierten en excusas, sino en razones
para reafirmar nuestra esencia, a pesar del impacto
en la liquidez, decidimos sostener servicios vitales
como la UCI Neonatal, una unidad que no genera
rentabilidad econdmica, pero que representa espe-
ranza, vida y futuro para cientos de familias del
Valle del Cauca. Nuestro compromiso trasciende los
balances financieros: creemos firmemente que la
verdadera sostenibilidad se fundamenta en el valor
social que aportamos y en la responsabilidad de ga-
rantizar atencion digna y oportuna a quienes mdés lo
necesitan.

De cara al futuro, estamos preparados para enfren-
tar los retos del 2026 con disciplina, creatividad y
resiliencia, soportados en un talento humano integro
y competente, y guiados por los valores instituciona-
les que nos inspiran a seguir construyendo un entorno
MaAas humano, sostenible y cercano a quienes confian
en Nosotros.
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|1 Resefia historica

La Fundacion San José de Buga es una institu-
cion dedicada a la prestacion de servicios de
salud, de cardcter fundacional, sin dnimo de
lucro y de origen privado, de beneficio social
en el sector de la salud, reglamentada por el
Sistema General de Seguridad Social Integral
en Salud de Colombia y sus propios estatutos.
Su sede de operacion se encuentra ubicada
en el centro del departamento del Valle del
Cauca, norte de la ciudad de Guadalajara de
Buga, en la carrera 8 N° 17-52.

Desde finales del siglo XIX, cuando se coloco
su primera piedra en 1891, la Fundacion San
José de Buga ha sido un simbolo de esperan-
za, servicio y compromiso con la vida.
Nacida del espiritu solidario de la sociedad
buguena, esta obra centenaria se levantd
para cuidar a su gente y con el paso de los
anos, se convirtié en un referente de atencion
en salud para el centro y norte del Valle del
Cauca.

A lo largo de su historig, la Fundacion ha
sabido transformarse para responder a los
desafios de cada época: desde sus primeros
aNnos de servicio, pasando por procesos de
modernizacion, ampliacion y fortalecimiento
INnstitucional, hasta consolidarse como unad
institucion de mediana y alta complejidad,
con servicios especializados, unidades de cui-
dado intensivo, urgencias renovadas y una in-
fraestructura en constante evolucion.

SU camino no ha estado exento de dificulta-
des. Enfrentd profundas crisis financieras,
retos estructurales y momentos de incerti-
dumbre; sin embargo, la vocacion de servicio,
el respaldo de la comunidad, el liderazgo insti-
tucional y el trabajo incansable de su talento
humano permitieron superar cada obstaculo
y salir fortalecidos. La culminacion del proceso
concordatario en 2019 simboliza no solo el
cierre de una etapa dificil, sino también la rea-
firmacion de su sostenibilidad y proyeccion
futura. Actualmente, la institucion se encuen-
tra certificada en ISO 9001:2015, ratificando su
compromiso con el mejoramiento continuo.

Hoy, con mads de 135 anos de historig, la Fun-
dacion San José de Buga sigue latiendo al
ritmo de su mision social: servir con humani-
dad, calidad y compromiso. Una institucion
que honra su pasado, agradece a quienes
han creido en ella y continda construyendo,
dia a dig, un futuro mads digno y esperanzador
para la comunidad a la que se debe; am-
pliando su portafolio con altos estdndares de
calidad, incursionando en mercados nacio-
nales e internacionales y conservando su res-
ponsabilidad social con el sostenimiento y for-
talecimiento de servicios materno-infantiles.
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| ] Mision

Nuestro compromiso es lograr los mejores
resultados en salud para la poblacion, de
manera eficiente para el sistema, con altos
estdndares de calidad y seguridad en la
atencion, brindando |la mejor experiencia
para el usuario y su familia, con sostenibili-
dad financiera para nuestra institucion, con-
tribuyendo al bienestar de nuestros clientes,
colaboradores, proveedores y comunidad
en general, soportados en un talento
humano integro y competente y acorde con
los valores de la institucion.

FUNI:I.U.]:‘]??I
Oan Jose

i & Sy

1.3R5 5

La Fundacion San José de Buga en el ano 2032

serd un centro regional prestador de servicios
integrales de salud, acreditado y orientado a la
alta complejidad, comprometido con la forma-
cion académica y el logro de los resultados en
salud, centrado en el paciente, su familia y la
comunidad, articulado con los diferentes acto-
res nacionales e internacionales.
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L1 Valores corporativos

Las organizaciones exitosas definen sus valo-
resy estan interesadas en mejorar las compe-
tencias del talento humano con relacion al
Codigo de Etica. Para Chiavenato (2009) “Lide-
rar por valores significa dar fuerza y poder @
las personas, promover su autonomia y alen-
tarlas a expresarse de diversas maneras. Esto
significa crear confionza, comunicarse con
honestidad y empatia e inspirar compromiso
personal” (p. 368).

Con el fin de validar los valores organizaciona-
les de la fundacidn, se realizaron actividades
con los colaboradores de la fundacion en las
cuales se indagd ¢Con cudles valores los cola-
boradores se identifican mas? Con el desarro-
llo de estas actividades de involucramiento de
los colaboradores se concluyd con la defini-
cion de los valores organizacionales que se
observan en la imagen, por medio de los
cuales la fundacion regird su proceder duran-
te este periodo de la planeacion estratégica
2022 — 2032, a continuacion, se listan los valo-
res con sus definiciones:

Respeto
Capacidad gue tienen las personas para comprender las diferencias,
preferencias y necesidades de otros seres humanos.

Trabajo en equipo

Habilidad para realizar actividades y/o labores colectivamente de
manera coordinadag, aportando conocimientos y destrezas para lograr
los objetivos institucionales.

Vocacion de servicio

Es la habilidaod de atender y satisfacer de forma amable y segura las ne-
cesidades de los usuarios internos y externos, con precision, organizacion
y excelencia.

Humanizacion

Actitud mental, afectiva y moral, que obliga a las personas de los trabao-
jadores de la salud a repensar los propios esquemas mentales y a dise-
Aar modos de intervencion para que se orienten al bien del paciente.

Responsabilidad con la organizacion
Capacidad para asumir con compromiso consciente y congruente los
objetivos de la Institucion.
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LX Mapa estratégico:
perspectivas y objetivos
estratégicos

Para el ano 2025, se priorizaron 7
objetivos estratégicos, los cuales
fueron:

I Objetivo 06

Garantizar el uso efectivo de los
recursos del sistema de salud.

Establecer y difundir la cultura
de trabajo en equipo, iINNova-
cidn y gestion del cambio.

z Objetivo 02

Disminuir el impacto ambiental
en la Fundacion.

=] objetivo 09

Gestionar de manera integrada
los procesos clinicos y adminis-
trativos para el logro de la efecti-
vidad de la atenciéon en salud.

| Objetivo 16

Fortalecer los procesos a través
de un sistema de informacion
integral y el uso de las TICS.

,%\ Objetivo 03

Incrementar el flujo de recursos
financieros, mejorando los mar-
genes de contribucion de los
servicios y aumentando atrac-
cidn de recursos externos.

) Objetivo13

Gestionar de manera integral
los riesgos de la Fundacion.




Plan estratégico

Las proyecciones estratégicas establecidas para la vi-
gencia 2022-2032 orientan de manera integral el direc-
cionamiento institucional, consolidando el compromiso
con el cumplimiento de los objetivos estratégicos defini-
dos institucionalmente.

A continuacion, se presenta el avance correspondiente
al periodo 2022-2025, detallado por cada uno de los Ob-
jetivos Estratégicos, evidenciando los principales logros,
resultados alcanzados y nivel de cumplimiento frente @
las metas proyectadas.

70%
L] L] o
Objetivo 07

Ser aliados estratégicos para
las instituciones de educacion,
prestadores de servicios com-
plementarios, otras institucio-
nes.

0%

Objetivo 12
Mejorar la experiencia de
prestar los servicios de salud

83%
Objetivo 17

Desarrollar capacidades,
compromiso y conocimiento
en el Talento Humano

40.72%
Objetivo 08

Ampliar y optimizar los servi-
cios de salud complementa-
rios de los diferentes niveles de
complejidad

88.20%

Objetivo 13

Gestionar de manera integral
los riesgos de la Fundacion

32%
Objetivo 18

Disefiar y reestructurar areas
padra soportar la estrategia

0%
o (] o
Objetivo 01

Mejorar la prevencion de los
problemas de salud de la po-
blacion de la zona de influencia
de la Fundacién (urbana'y
rural)

42.31%

Objetivo 04
Mejorar los resultados de
salud de la comunidad

- 0%
Objetivo 09

Gestionar de manera integra-
da los procesos clinicos y ad-

ministrativos para el logro de
la efectividad de la atencion
en salud

75%
Objetivo 14

Mejorar los procesos de inno-
vacion, investigacion y docen-
Cid - servicio

18.97%

Objetivo 02
Disminuir el impacto Ambien-
tal de la Fundacion

100%
Objetivo 05

Mejorar la experiencia del
usuarios y sus familias

22.6%
Objetivo 10

Alcanzar nuevos clientes y for-
talecer las relaciones con los
clientes actuales

0 )/

Objetivo 15

Establecer y difundir la cultura
de trabajo en equipo, innova-
cion y gestidon del cambio

El cumplimiento acumulado de los

Objetivos Estratégicos se situa en 39,3%
evidenciando el progreso institucional.

43.30%

Objetivo 03
Incrementar el Flujo de recursos
Financieros, mejorando las
margenes de contribucion de
los servicios y aumentando
atraccion de recursos externos

83%

Objetivo 06

Garantizar el uso efectivo de
los recursos del sistema de
Salud

0%

Objetivo 11

Evaluar, implementar, y dar
seguimiento a los modelos de
contratacion

38.6%

Objetivo 16

Fortalecer los procesos a

través de un sistema de infor-

macion integral y el uso de
TIC's
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[X] Cerficaciones

icontec

CERTIFIED

1ISO 9001 MANAGEMENT

SYSTEM

SC-2001669

B dc HOSPITALES

ol
]

VERDES vy
={ SALUDABLES

Certificacidon NTC-ISO 9001:2015
desde septiembre del 2024

Certificacion en Buenas Prdacticas de
Manufactura de Gases Medicinales

por el Invima, desde marzo del 2024.

Hacemos parte de la Red de

Hospitales Verdes desde abril
del 202]

10



Capacidad instalada

Metros cuadrados de los predios con
los que cuenta la Fundacion:

B Sede principal
- (Area m2)

25.517

Bombonera
(Aream?2)

28.427

romal
(Area m2)

37.206

\z: DG 1 8

Sede sur
(Area m2)

6.076

Distribucion por piso de la sede principal:

= Areatotal
. sede principal

25.517

SRl

| 1 " R S a5
e e ﬂ | (i

Area construida Area construida Area construida
Piso1 Piso 2 Piso 3

11.562 3.091 1.333

Obras de infraestructura realizadas en 2025

Oficina Juridica 47

Adecuacion de oficinas 100
Area de Consulta Externa

Adecuacion area de
Rehabilitacion Cardiopulmonar, 94
Fisica y Ocupacional

Consulta Externa 26
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Relacion capacidad

instalada reportadaen l

el Reps. % : %

En total tenemos: Camas i Camas
Pedidtricas : Adultos

®

=]

cCamas

Camas intensivas
adultos

Camas incubadora

Consultorios intensivas neonatal

29 S I 2

Camilla observacion
adultos muijeres

Camillas observacion
adultos hombres

Camillas

50

procedimientos

Nota: Para el ano 2025 se aperturd un consultorio
para Consulta Externa y uno para urgencias, y se
aperturd una sala de procedimientos.

Camas incubadora
iIntermedia neonatal

Camas cuna
bdsicas neonatal

Consultorios
Urgencias

®

=8

Camas intermedia
adultos

Camillas observacion
pedidtricas

12

Consultorios
Consulta Externa

15

Sala de
Cirugia

6
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LX:] Gobierno corporativo

JUNTA DIRECTIVA
Miembros Natos

Alta Gerencia

Luis Miguel Cabal Navia Hernando Mario Germdn Williom Gerardo H. Judith Yamily
Vicepresidente Junta Villaquiran Teran Azcdarate Materén Guerrero Toro Bejarano Lopez Pedraza Aranda
Directiva Bacteridlogo y Presidente Junta Economista Ingeniero Mecdnico Economista Luis Guillermo
Ingeniero Mecdnico laboratorista Directiva Franco Vasquez
Empresario Gerente General

T T T [ [ [

Miembros Especiales

Jorge Arturo Gonzélez Durdn
Representante Didcesis
de Buga
Médico y Cirujano, Especialista
en Gerencia Social, Magister
en Salud Publica

Jaime Herndn
Florez Montoya
Representante Camara
de Comercio de Buga
Contador Publico

Martin Londofio GOmez
Representante Academia
de Historia “Leonardo
Tascon”

Master of Business
Administration

José Hébert Arango Marin
Representantes Club de
Leones de Buga “Monarca”
Administrador de Empresas,
Especialista en Auditoria de
Sistemas.

!

< \
I e

Carlos Hernando
Patino Hormaza
En calidad de persona
natural
Ingeniero Civil

David Alonso
Gonzdlez Martinez
En calidad de
persona natural
Empresario

David Alonso
Gonzdlez Montoya
Representante Casade la
Cultura “Luciano Riveray
Garrido”
Administrador de Empresas
- Especialista en Finanzas

Andrés Gutiérrez Upegui
En calidad de
persona natural
Administrador de
Empresas

Médico, Especialista en
Administracion, Magister en
Epidemiologia

[

Dr. Diana
Maria Devia Rodriguez
Subgerente de Salud
Médico, Especialista en
Gerencia de Auditoria de
la Calidad en Salud

Oscar Andrés Prado Torres
Subgerente Administrativo
y Financiero
Ingeniero Industrial, Magister
en Administracion de
Empresas

Asesor Juridico

Miembro Honorifico

Miguel José ZUhiga Rengifo

Juan Carlos

Espinal Lopez Ingeniero Industrial,
Abogado Especialista en Gerencia de

Sistema de Informacion
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LX:] Estructura organizacional

Junta Directiva

ASESOR JURIDICO --------------- L PP Te REVISORIA FISCAL

Gerencia General

GESTION DEL TALENTO

CONTROL INTERNO HUMANO

GESTION DEL RIESGO COMITES ASESORES

SUBGERENCIA SUBGERENCIA
DE SALUD ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
4 N\ 4 N\ 4 B N\ 4 N\ 4 N\
) GESTION DE LA
- CONSULTA EXTERNA - ATENCION DOMICILIARIA | |— - i - :
CALIDAD EN SALUD OFICINA JURIDICA COMPRAS Y ALMACEN
\ J \ J \ J
4 N\ 4 N\ 4 N\
o UNIDAD MATERNO APOYO DIAGNOSTICO GESTION DE LA ) COSTOS Y
INFANTIL N Y TERAPEUTICO — INFORMACION —  GESTIONDELASTICS N PRESUPUESTOS
J \ J J \_
- ) 11 [ - 11 [ GESTION DEL ) MERCADEO Y )
—  HOSPITALIZACION — ENFERMERIA — CONOCIMIENTO E —  COMUNICACIONES — FACTURACION
. J 1L )1 L INNOVACION ) L J1 U )
e ™ e Z ™ r ; s N | A
) GESTION DE REFERENCIA GESTION DE
- GEST&%{T;BE;E‘?XLCIOS | Y CONTRARREFERENCIA | CONTRATACION - Im?;"::gm&'ﬂ,%i || CONTABILIDAD
JRRS Y TELESALUD JRRN EN SALUD L L y
4 4 N\
. EXPERIENCIA DE GESTION AMBIENTAL ;
— UCI ADULTOS — GESTION CLINICA —] LOS USUARIOS —| Y SERVICIOS GENERALES | [ TESORERIA
\ J \ J \ J \_ J \_ J
4 N\ 4 ) 4 N\
PLANEACION Y H
- URGENCIAS PROVEGTOS CARTERA




Talento Humano

PRl Nuestro Talento
Humano

La Fundacion San José de Buga cuenta con un
equipo humano altamente calificado y com-
prometido. Conformado por un grupo inter-
disciplinario de profesionales que, con voca-
cion de servicio, ética y sentido de responsa-
bilidad, trabajan de manera articulada para
garantizar una atencion segura, humanizada
y de calidad a nuestros pacientes y sus fami-
lias.

Nuestro talento humano integra personal
médico especialista y médicos generales, asi
COMO UNn equipo asistencial compuesto por
profesionales de enfermerig, instrumentado-
res quirdrgicos, fisioterapeutas, rehabilitado-
res fisicos, fonoaudidlogos, psicologos, nutri-
cionistas y técnicos en enfermeria, entre otros
profesionales y especialistas de la salud que
contribuyen al bienestar integral de los usua-
ros.

De igual maneraq, la institucidn cuenta con un
equipo administrativo y de apoyo que respal-
da los procesos operativos y estratégicos, asi
como con aliados estratégicos que fortalecen
la prestacion de los servicios y aportan al
cumplimiento de nuestra mision institucional.

Contamos son un equipo humano de:

15



F#]Indicadores de Seguridad y
Salud en el trabajo

Porcentaje de ausentismo presentado:

La gestion de SST ha permitido mantener el ausentismo en niveles
significativamente inferiores a la meta institucional del 5%, alcan-
zando un promedio anual de 1,6% en el ano 2024 vy 1,9% en el ano
2025. Este resultado refleja un entorno laboral saludable y resiliente,
reafirmando nuestro compromiso con el bienestar de las personas
y con la sostenibilidad de la organizacion.

Porcentaje de indice de frecuencia en la ocurrencia de
accidentes de trabajo:

El indicador muestra un avance positivo en el ano 2025, resaltando
una mayor estabilidad y reduccidon de picos criticos frente al ano
2024. Aungue algunos meses aun superan la meta del 0,5%, 1a ten-
dencia evidencia un fortalecimiento de la cultura de seguridad y
prevencion.

Porcentaje de indice de severidad de accidentalidad:

El indicador refleja un avance contundente, ya que, en el ano 2024
se observan varios picos de accidentes de alta severidad, mientra
que, en el ano 2025 se logrd una reduccion sostenida y consistente,
manteniendo todos los valores por debajo de la meta institucional
del 5,0%.
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PX] Acciones de formacion enfocadas en
el Talento Humano

En la Fundacion San José de Buga, estamos comprometidos con los procesos
formativos de nuestros colaboradores, es por esto por lo que durante el ano 2025
se trataron diversos temas encaminados a fortalecer la cultura organizacionad,
seguridad del paciente y riesgo psicosocial, abordados desde las siguientes

perspectivas.

Cultura
Organizacional

Seguridad
del Paciente

Riesgo
Psicosocial

Educacion continuada para fortalecimiento de principios éticos desde enfermeria.

Sistema de Gestion de Calidad orientado a fortalecer procesos administrativos es-
tandarizados desde el cuidado del paciente a traves de registros de historias clini-
Cas, comunicacion asertiva, referenciacion entre instituciones.

Concientizacion sobre la necesidad de la situacion ambiental, a través de educa-
cion en proliferacion de plagas, separacion de residuos y economia circular.

Fortalecimiento de estilos de vida saludables, mediante jornadas de talleres de es-
oalda, yoga, seguridad vial, entre otras.

Procesos de entrenamiento en seguridad del paciente, de manera frecuente al per-
sonal de enfermeria y terapia en las diferentes patologias recurrentes y necesidades
de cada servicio.

Procesos de estandarizacion vy vigilancia en buenas prdcticas institucionales en en-
trega de turno, sucesos de seguridad, atencidon a segundas victimas y prevencion de
caidas.

Se implementaron actividodes encaminadas al fortalecimiento de habilidades
blandas, demandas emocionales, fortalecimiento en procesos de liderazgo, algunas
actividades fueron escuela de lideres, manejo efectivo del estrés, estrategias de
afrontamiento vy tralbadjo en equipo; se integraron grupos focales encaminados a de-
nMandas emocionales a través de manejo, interpretacion vy elaboracion del duelo,
entre otras

A continuacion, se presentan los resultados
correspondientes a cada eje de intervencion:

Cantidad de acciones
de formacion

Ejes de
Intervencion

Cultura
organizacional

__________ - - - - - - -
I
B R
Riesgo |
Psicosocial : 26
__________ el
o | e
@@ | @7
Seguridad |
del Paciente . 148

Capacitaciones realizadas al personal de
enfermeria

En las capacitaciones realizadas se obtuvo un porcentaje de
cumplimiento general en cuanto a asistencia del 82%, te-
niendo en cuenta un promedio anual de 395 personas de
enfermeria, distribuido en 97 profesionales y 299 auxiliares,
porcentaje que incrementd un 12% con relacion al ano
2024 Etsto debido al seguimiento constante.
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m Actividades de Celebrqcién qliq dela Enfeljmeriq Dia de los Niios Pediatria

Se realiza Eucaristia como bendicion de la labor

bienQStqr inStitUCional del personal de enfermeria y se ofrece un deta-

lle.

En 2025 fortalecimos el bienestar y la integra-
cion de nuestros colaboradores mediante ce-
lebraciones gue resaltaron la espiritualidad, la
vocacion de servicio y la union institucional.
Entre ellos se destacaron las actividades de
Semana Santg, el Dia de la Enfermeria, el reco-
nocimiento a las profesiones asistenciales, el Dia
de los Ninos en Pediatria y la tradicional celebra-
cion de las velitas, consolidando espacios de
encuentro y sentido de pertenencia.

Semana Santa

Se hacen las celebraciones de Miércoles de
Cenizq, Viacrucis por los pasillos de la Funda-
cion, celebracion de la Bendicion del Agua vy el
Fuego.

Celebracion de las profesiones
asistenciales:

Wsigie
"RCOLFS DE

+}'

Fecha: 5 de marzo

@ Hora: 8:00 a.m

© Lugar: Capillay
servicios

T Imposicién de la ceniza
en capilla 8:00 am

Feliz L’If 1 del

Pedlatra

20 de octubre

T Imposicion de la ceniza
Pl e s T Kk e e
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Docencia Servicioe
Investigacion

El programa de Docencia-Servicio de o Fundacion San José de Buga se ha consolidado du-
rante este ano como un eje fundamental para el fortalecimiento académico, asistencial y
estratégico de lainstitucion. Su proposito central consiste en articular la formacion de talento

humano en salud con la prestacion de servicios seguros, éticos y humanizados, garantizan-
do escenarios de préactica que promuevan el aprendizaje significativo, el desarrollo profesio-
naly la calidad del cuidado al paciente.

EX] Alianza con instituciones | . .
de educacion o

Este ano se ha caracterizado por un trabajo sistema-
tico orientado a la mejora continua, la estandariza-
cion de procesos y la generacion de condiciones fa-
vorables para el aprendizaje, mediante estrategias
de bienestar, supervision formativa, fortalecimiento
docente y adecuaciones gque buscan optimizar los
escenarios de prdactica.

SE?\IA @ +

Pontificia Universidad cxigigﬁa&”g;“ Cruz ROJ a

]AVERIANA von Humboldt Colombiana

=5t AREANDINA @%%

Fundacién Universitaria del Area Andina

Universidad INSTITUCION UNIVERSITARIA

del Valle
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E¥]Estudiantes en formacion

Este ano se ha caracterizado por un trabajo sistematico orientado a la
mejora continug, la estandarizacion de procesos y la generacion de con-
diciones favorables para el aprendizaje, mediante estrategias de bienes-
tar, supervision formativa, fortalecimiento docente y adecuaciones que
buscan optimizar los escenarios de prdctica.

12 29

: + . .
Convenio con Residentes realizaron

|

S s

| Estudiantes
I

I

I

|
I
I
o I
Instituciones de C==0)) realizaron sus | rotaciones en alianza
Educqmén practicasenla con la Universidad
Superior institucion I del Valle y Javeriana
____________ U
69 | |
I 4 I
Profesionales | P — |
[oo= vinculados a | (J=—|Docentescon | 579
——J actividades de | /— Maestria en | Estudiantes
8 8 docentes y el | educaciony | oregrado de
70%~COH mMas de | pedagogia | medicina
3 anos de | |
experiencia | |
____________ e m e m e — = — — -
98% | |
Estudiant | |
=p SStUEIAntes | |
califican como | $512 M | 367
satisfactoria su I =1 Ingresos de I Estudiantes de
£ prdctica en la | EEHE contraprestacion | enfermeria
fundacion | |
____________ l_____________l______________
I I
90% 12 | 3
Comités de | : Mejoras en | Nuevos programas
Docencia | . Orocesos | ResIdentes Cx Voscglor
Servicio I @ administrativos | Residentes Ortopedia
cumplidos | y de bienestar | Ing. Biomedica
I I
| |

EX] Investigaciones clinicas

El drea de Investigacion de la Fundacion San José de Buga consolidd du-
rante este ano un avance significativo en la organizacion, desarrollo y se-
guimiento de los procesos investigativos institucionales. Se fortalecio el
funcionamiento del Comité de Etica en Investigacion, se promovié la pro-
duccidn cientifica, se ampliaron las capacidades formativas y se consoli-
daron mecanismos de acompanamiento para estudiantes, profesionales
y grupos externos. Estos esfuerzos reafirman el compromiso institucional
con la generacion de conocimiento, la practica basada en evidencia y la
proyeccion académica de nuestros equipos asistenciales, como se evi-
dencia en la siguiente imagen.

=< 5

| g N J)

Ponentes en Foro
de Innovacion ACCH

iy o
[0ooe] VL

Casos presentados en el Estudios
Congreso Nacional de Cirugia Internacionales
General

Publicaciones
realizadas

%25

Estudios revisados
este ano

X
Grupo resgistrado
en GruplLAC

Investigaciones

dela FSJB
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E¥1Nuestra participacion
en investigaciones
clmlcus

Durante este ano, el drea de Investigacion al-
canzd hitos relevantes que consolidan su creci-
miento y madurez institucional. El Comité de
Ftica en Investigacion evalud 25 propuestas,
manteniendo un cumplimiento del 100% en |o
revision oportuna. De los estudios acompana-
dos, 2 investigaciones adicionales se encuen-
tran en proceso editorial.

Se emitid el primer boletin de investigacion, se
fortalecio el registro en InstituLAC y GrupLAC, y
se brindd acompanamiento técnico continuo a
estudiantes y profesionales externos que desa-
rrollan proyectos en la institucion.

Modelado de la ventilacion con respiraciones
espontdneas: mejora de la precision con fun-
ciones de formay el método de corte

La deteccidn precisa de respiraciones esponta-
neas (RS) y asincronias respiratorias durante la
ventilacion mecdnica (VM) es esencial para
optimizar la atencidon al paciente y prevenir le-
siones pulmonares. Este estudio introduce
nuevas ecuaciones gque incorporan funciones
de forma personalizadas y el método Slice, con
el objetivo de ofrecer un modelo mas robusto,
'a pie de cama’, con posibles aplicaciones en la
deteccidon de asincronias en tiempo real.

ELSEVIER

Parotiditis superativa bacteriana Neonatal

La parotiditis superativa neonatal es una enti-
dad poco frecuente en el periodo neonatal,
cuya etiologia se asocia a la prematuridad, Ia
deshidratacion y la alimentacion por sonda
orogdstricq, y es causada principalmente por
Staphylococcus aureus.

) MedCrave

Step into the World of Research

|Escaneay
cohoce mas

|Escaneay
cohoce mas
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Kluyvera ascorbata: una causa inusual de
sepsis heonatal

Reportar tres casos de sepsis por Kluyvera as-
cobata en recién nacidos hospitalizados en una
unidad de cuidados intensivos neonatales
(UCIN). Casos clinicos: tres neonatos de 28,34 y
37 semanas de gestacion presentaron sepsis
tardia por este microorganismo. Se identifico
Kluyvera ascorbata en hemocultivos en los tres
neonatos, pero No se aisld en liquido cefalorro-
quideo ni en orina. Los recién nacidos recibieron
aislamiento de contacto y meropenem paren-
teral durante 7 dias.

P <4 SOCIEDAD DE
@#‘% ANESTESIOLOGIA
= 2l DE CHILE

50¢,

Resultados de los pacientes después de la ci-
rugia en 17 paises de América Latina (LASOS):

Un estudio de cohorte prospectivo de 7 dias.

Realizamos este estudio de cohorte prospectivo
de 7 dias en 17 paises latinoamericanos, recopi-
lando datos que describian cirugias hospitalo-
rias en adultos (de 218 afios). El resultado princi-
pal fueron complicaciones postoperatorias en
el hospital dentro de los 30 dias posteriores a la
cirugia. Los resultados secundarios fueron mor-
talidad hospitalaria, duracidon de la estancia
hospitalaria e ingreso en cuidados criticos
dentro de los 30 dias posteriores a la cirugia.

THE LANCET r~| Colombian Journal
Global Health N I of Anesthesiology

|Escaneay
conoce mas

|Escaneay
conhoce mas

Innovacion

En coherencia con su mision institucional y
su apuesta por la mejora continug, la Fun-
dacion San José de Buga avanza de
manera progresiva en el fortalecimiento
de sus procesos de docenciqg, servicio e in-
vestigacion, reconociendo la innovacion
CcOMo un gje transversal para la sostenibili-
dad, la calidad asistencial y el desarrollo
del talento humano. Durante el Ultimo pe-
rodo, se han sentado las bases para la es-
tructuracion del proceso de innovacion
INnstitucional, el cual se encuentra actual-
mente en fase de diseno y consolidacion,
articulado con las dreas de planeacion vy
proyectos y gestion del conocimiento e in-
novacion.
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En la Fundacion estamos comprometidos
con la formacion de nuestro personal de
enfermeria

Al inicio del ano 2025 se aprobod el proyecto de formar un grupo de auxi-
liares de enfermeria con la institucion educativa de la cruz roja, donde la
Fundacion patrociné 13 personas en formacion como técnico en auxi-
liar de enfermeriq, las cuales culminardn en junio del 2026.

1 San José de Buga, en cumplimiento

u misién fundacional, brindaré

1, garantizando no solo |

oS
@ Requisitos:

Mayor de 18 arios

= Haber culminado sus estudios académicos
hasta grado 11°.

= Contar con disponibilidad de tiempo

= No tener familiares en primer y segundo
grado de consanguinidad dentro de
la Fundacién San José de Buga

| codigo OR
-Ingresa tu informacion personal
= sta las preguntas

Postulate ya y recibe
apoyo en tu formacion

-Documento de identidad

~Afiliacion ala EPS
-Sisbén

-Diploma y acta de bachiller
-Pruebas ICFES (Si cuenta con este)

EX] Actividades relevantes

En el ano 2025 continuamos con la Ultima fase del proyecto de investiga-
cion, en alianza con la Pontificia Universidad Javeriana Cali “Modelo
Funcional de Cuidado de Enfermeria” en |os servicios de hospitalizacion,
cuyo objetivo fue la aplicacion y andlisis de instrumentos en el primer se-
mestre del ano, olbteniendo los siguientes resultados:

Se aplicod el instrumento CARE-Q (Caring Assessment Instrument), que
consiste en un Cuestionario Corto de Evaluacion de la satisfaccion del

usuario acerca del cuidado de enfermeria el cual consta de 50 preguntasy
6 Dimensiones, denominadas de la siguiente manera: accesibilidad con un
cumplimeto general del 80%; explica y facilita con el 65.2%; conforta 62%;
se anticipa 5%, mMmantiene relacion de confianza 67%, Mmonitorea y hace
seguimiento 85%. Estos resultados nos permiten direccionar las acciones
de mejoramiento en la atencidn de enfermeria en aspectos como la edu-
cacion, informacion, confort y anticipacion a las necesidades del paciente
y su familic.

Tipo de investigacion fue de método descriptivo transversal con una mues-
tra conformada por 165 pacientes ingresados en el servicio de hospitalizo-
Cidbn, muestreo por conveniencia: pacientes hospitalizados durante el pe-
riodo de recoleccion de datos y que aceptaron participar en el estudio con
los siguientes criterios de inclusion: encontrarse hospitalizado en el mo-
mento de aplicar el instrumento, estancia hospitalaria minima de tres dias,
no referir alteracion en su estado animico y aceptar participar en el estudio.

Avanzamos con el grupo PIAD para lograr el paso de los "Accesos Vascu-
lar de Catéter Venenoso Central via Periférica PICC” en la institucion, en el
ano 2025, insertamos en total 8 catéteres como parte del proceso de en-
trenamiento de nuestro personal capacitado.

| |
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Resultados e inversiones

2025

Ndmero de egresos
hospitalarios

NUimerode
consultas urgencias

Ndmerode
procedimientos
quirdrgicos

NUimerode
laboratorios
realizados

Ndmero de
endoscopias
realizadas

NUimerode
Consulta Externa

NUmero de estudios
de imagenologia
realizados

NUmero de estudios

de cardiologia No
invasiva realizados

PRl Resultados asistenciales

Corresponde al nUmero de egresos en servicios de
internacion (servicios ginecologio, pediatria, uci
adultos, uci neonatal, hospitalizacién pisos) en la
FSJB durante el ario.

Corresponde a la sumatoria de consultas (servi-
cios pediatria, ginecologia y adultos) realizadas
por la FSJB durante el ano.

Corresponde a la sumatoria de procedimientos
quirdrgicos electivos y de urgencias realizados en
la FSJB durante el ano.

Corresponde a la sumatoria de exdmenes de
laboratorio realizados en la FSJB durante el ano.

Corresponde a la sumatoria de procedimientos de
endoscopias readlizadas por la FSJB durante el aio.

Corresponde a la sumatoria de citas médicas rea-
lizadas en la FSJB durante el ano.

Corresponde a la sumatoria de estudios de ima-
genologia realizados en la FSJB durante el afo.

Corresponde a la sumatoria de estudios de car-
diologia no invasiva realizadas en la FSJB durante
el ano.

2023 2024 2025

11.048 11.082 10.748

69.576 73.224 61.229

25,570 28.110 27.074

334.367 412.203 379.494

5.45] 6.169 6.005

70.591 82745 78.903

115.989 127.808 104.129

7.841 71.72] 7.315

=

Durante el afo 2025 se readlizaron en total 77 valoraciones por telexperticia. La distri-
bucién por especialidad fue: Infectologia (25%), Hematologia (21%) y Neurologia
(12%). Cabe mencionar que el 100% de las actividades de telexperticia se realizaron
en alianza con la IPS Fundacion Valle de Lili.
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%] Resultados Financieros

Ingresos
operacionales

Costos
operacionales

Excedente
operacional

Excendente
neto

Ejecucion
presupuestal

% Cumplimiento

Corresponde al valor promedio de los ingresos netos operacionales en los periodos 2023-2025 expre-
sado en miles de millones, donde se puede observar el crecimiento de los ingresos que ha tenido la
fundacion, y como en el ano 2025 la variacion de crecimiento disminuye con respecto a los anos ante-
riores, debido a las contenciones de prestacion de servicios ambulatorios con las diferentes entidades
de salud por la afectacion en el flujo de recursos.

Corresponde al valor promedio de los costos operacionales en los periodos 2023-2025 expresado en
miles de millones y la participacion de los costos sobre los ingresos operacionales, donde se obtiene
un resultado positivo para los 2 Gltimos afios, donde la fundacion ha logrado eficiencias en la optimi-
zacion del costo a través de cambio de marca de moléculas, control de 10s insumos, servicios propios
como Hemodinamia y Laboratorio Clinico, cambios en contratos a través de leasing y la gestion de tari-
fas por debajo de incrementos de IPC y SMMLV.

Corresponde al excedente operacional promedio-mes que hay entre los afios 2023-2025, gracias @
los resultados de gestion clinica administrativos, la fundacion ha mejorado la rentabilidad en estos ulti-
mos 2 afos, a pesar de que el afno 2025 tuvo un incremento importante en el deterioro de cartera que
afectd la rentabilidad operacional, pasando de un indicador del 4% al 6% sobre los ingresos en el Ultimo
ano. A pesar de esta situacion la fundacion ha logrado tener un buen indicador basado en las eficien-
cias del costo y el gasto y también gracias al esfuerzo optimizando recurso humano en algunas areas.

Corresponde al excedente neto que hay entre los anos 2023 - 2025 y su participacion, donde se puede
observar una disminucion para el afo 2025, con el gjuste del informe juridico de las contingencias con
nuevos procesos laborales, que aumenta el riesgo para la fundacion

Corresponde a la ejecucion presupuestal con respecto a los ingresos proyectados para los afios 2023
- 2025, donde el ano 2025 solo se alcanza a cumplir con el 90% del presupuesto, situacion presentada
por la contencion de la prestacion de los servicios ambulatorios, generando una baja productividad
con las diferentes EPS como Nueva EPS, Emssanar y SOS en |os diferentes meses del ano, ocasionando
gue no se pudieran ejecutar los siguientes proyectos derivados de la disminucion en el recaudo de car-
tera de la Fundacion, adicional que dificultd la ejecucion de proyectos como: Cirugia Cardiovascular,
Resonancia Magnética y Rehabilitacion

2023 2024 2025

$10.114 $11.856 $12.456

20.0% 17.2%

$8.364 $9.186 $9.584

82.7% 77.5% 76.9%

$60

0.6% 7.8%

$786 $1.348 | $669

11.4%

$9.818 $11.525 $13.765

103.0% 102.9% 90.5%
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EStadO finq nCiero RAZON DE ENDEUDAMIENTO

04
: - 2024: 80813  Diferencia: 413.045 0,35
T Activo corriente 2025: 93.858  Variacion: 16%
SR 03 0,29
Donde la mayor participacion estd representada en la cartera con un 0,27
73% y una variacién del 16% con respecto al ano 2024, donde hay un 0,25 0,25
incremento importante principalmente en la cartera de NUEVA EPS
por la afectacion en la disminucidn de pagos. 0,2 2023 2024 2025
ActivoNO 2024:66.283  Diferencia: 1.591 En cuanto ala razén de endeudamiento se presenta un nivel de endeuda-

corriente 2025: 67874  Variaciéon: 2%

miento del 27% por el incremento de nuevas obligaciones financieras,
para la inversion de nuevos proyectos y para la operacion de la Funda-
Adquisicion de equipos medicos cientificos como la torre de endos- cién a pesar de la situacion a nivel de IPS, la fundacion sigue conservando
copia, servidores mediante leasing y otros activos para el core del un indicador positivo y su patrimonio no estd comprometido, lo cual per-
negocio. mite seguir manteniendo un margen de liquidez para apalancar las ope-

= raciones.

- - 2024: 22957  Diferencia: 944
A ER I 2025: 23.901 Variacion: 4% Estado de cartera
En las obligaciones de corto plazo con una variacion del 4% con res- m m m
pecto al ano 2024 por la adquisicidon de un crédito a corto plazo y las
obligaciones con proveedores de insumos Yy medicamentos. $28.219 millones $16.288 millones

= $47.598 millones (23,4%) (13,5%)

(39,5%) Tasa recaudo 74% [ Tasa recaudo 70%

Tasa recaudo 77% Incumplimiento de Incumplimiento de
COMPromMisos COMPromMisos

Pasivo NO 2024:14492  Diferencia: 5.661

corriente 2025: 20153 Variacion: 39%

En cuanto al pasivo no corriente se presenta una variacion del 39%
con respecto al ano 2024 por el incremento de obligaciones financie-
ras y contingencias juridicas

Cartera bruta a Dic. 2025: $120.507 millones (+25% vs 2024).
= Recaudo promedio 77% vs meta 85%.
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%] Cumplimientodela
normatividad vigente

Ley 603 de julio de 2000 de “Derechos

de Autor y Propiedad Intelectual” =

Dando cumplimiento a lo estipulado en la
ley 603 del 2000, anualmente el departa-
mento de Gestidon de las Tics de la Funda-
cion San José de Buga realiza el informe en
el cual se notifica sobre el estado de la le-
galidad de la propiedad intelectual y dere-
chos de autor de los programas instalados
en los equipos de la institucion.

Ley Estatutaria 1581 de 2012 Protec-
cion de Datos Personales

La Fundacion Hospital San José de Buga en
cumplimiento de lo previsto en la Ley 1581
de 2012 "Por la cual se dictan disposiciones
generales para la proteccion de datos per-
sonales’ y del Decreto 1377 de 2013 declara
que realizd la publicacion del aviso de pri-
vacidad vy las politicas de tratamiento de
informacion personal recolectada y los
mMecanismos adoptados para su protec-
cion.

Por otra parte, cuenta con infraestructura
administrativa para asegurar la debida
atencidbn de requerimientos, peticiones,

consultas, quejas y reclamos relativos a
proteccion de datos, con el fin de garantizar
el ejercicio de los derechos contenidos en
la Constitucion y la ley, especialmente el
derecho a conocer, actualizar, rectificar y
suprimir informacion personal; asi como el
derecho a revocar el consentimiento otor-
gado para el tratamiento de datos perso-
nales.

Operaciones celebradas con los
socios y con los administradores

La Fundacion actualmente no tiene opera-
ciones celebradas con socios, debido que
su composicion es de cardcter fundacional
Yy sSus excedentes son reinvertidos en el
objeto social, por lo tanto no cuenta con
socios. Con respecto con los administrado-
res no se tiene ninguna vinculacion con-
tractual ni hay precedentes de conflictos
de interés.

Seguridad Social y Aportes

La Fundacion cumplid durante el periodo
sus obligaciones de autoliquidacion y pago
de los aportes al Sistema de Seguridad
Social Integral. (Con todos los aportes de

Salud, Pension, ARL y Aporte Parafiscales exi-
gidos en el Decreto 1406 de 1999 en sus arti-
culos 11y 12); ademds, los datos incorpora-
dos en las declaraciones de autoliquida-
cion son correctos y se han determinado
correctamente las bases de cotizacion.

Libre Circulacion de Facturas =
En cumplimiento de lo establecido en la Ley
1231 de 2008 y adicionada con el Paragrafo
2° del articulo 87 de la Ley 1676 de 2013, Ia
Fundacion informa que no tiene prdcticas
de retener facturas a nuestros proveedores,
se deja constancia que durante el ejercicio
2025, no entorpecio la libre circulacion de
las facturas.
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VW1 Servicios habilitados Sistema Gnico de habilitacion

Se relaciona a continuacion los servicios habilitados en el
Servicio Modalidad Reps.

¢

Cirugia 2 doop| 62
& C
Endovascular d I
Neurologia Extramural Intramural Intramural
domiciliario Teleexperticia
Enfermeria

(Curaciones) '
Intramural

AN
Medicina .
Generdal
Domiciliaria

Medicina del
trabajo y medicina
laboral

Intramural




I:'Xd Programas basados
en valor

La Fundacion San José de Buga, realizd seguimiento
mensual al diseno de 15 programas clinicos priori-
zados, que aun se encuentran en desarrollo y estan
alineados con Modelos de Atencion Basados en
Valor, con énfasis en la adopcion y/o adaptacion de
Guias de Practica Clinica (GPC), estandarizacion
de procesos y desempeno operativo.

Resultados globales

Cumplimiento de la meta
institucional:

8 de 15 programas alcanzan el nivel 6ptimo de ca-
lificacion, los cuales representan un 53 % de cum-
plimiento con respecto a la meta.

7 programas se encuentran en el nivel aceptable
de calificacion, representando un 47 % de cumpli-

mMiento con respecto a la meta.

»

Modelos de atencion basados en valor con mayor

desempeno global:

Programa del
Prematuro
89.5 %

Dolor y Cuidado Parto

Paliativo Hunmanizado
90.4 % 90.9 %
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I'X]Inversiones

Maquinaria y equipo médico cientifico

En tecnologia biomédica se realizé una inversién de $1.413.339.235
para los siguientes servicios:

Cirugia

Cardiovascular Laboratorio

Consulta Externa Quiréfanos

Endoscopia UCi12
Hemodinamia UCi3
HOSpItCIl.IZCICIOI‘I - Urgencias
Tercer Piso

Informética de computo y comunicacion

En informética, maquinaria y equipos se realizd una inversién de
$437.524.494 para los siguientes servicios:

. “

%ﬁ Consulta Externa El?él Sistemas

Quirofanos ?%j UCIT

Servicios Generadles ?@1 UCI3

e
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Wi Donaciones

Comparativo Anual de Donaciones (2023 - 2025)

$1.400.000
$1.200.000

$1.000.000
$800.000

$600.000

$400.000

$200.000 .
$0

Ano 2024

B Club de Leones de Buga
Monarcas

$824.200 $250.197.081

B Fundacion Club Rotario

de Buga $274.866.200

$813.535.580 $12.801.903

m Osteotech Implantes

Quirdrgicos SAS U2 SlOu

$74.375.000

m Otras donaciones

$212.344.659
$488.035.059

$33.867.196
$1.171.974.857

$404.394.857

_B
| ARo205
e
s
o
KT

$491.571.760

M Totales

Consolidado historico (afo 2023 al afo 2025)
= $2.151.581.676

Participacion acumulada
2023-2025

B Club de Leones
de Buga Monarcas

12%

m Otras
donaciones

30%

B Osteotech
Implantes
Quirdrgicos
SAS 7%

B Fundacioén
Club Rotario

de Buga 51%

Subvencion FSJB

=
$245.423.813

31



Mejoramiento Continuo

h;i"""l o

& 5 m'-l Ba
v j" ’*-:' £,

B oRMEMGS SUENS
| ENElBUSDe[n J
/_o @Iﬂ
' Z{ .

[R] Resultados del SGC

Como parte del compromiso con el mejora-
miento continuo y el mantenimiento SGC, el 20
de agosto de 2025 la Fundacion recibio al
equipo auditor de ICONTEC para evaluar el
estado actual del SGC.

El informe final presentado el 20 de septiembre
de 2025 concluyd que no se generarian No
conformidades, garantizando la continuidad
de la certificacion de calidad.

Resultados generales

Cuadro de mando integral

El Cuadro de Mando Integral del SGC presenta
cumplimiento del 96.4% con respecto a la
meta del 85%, a través de los indicadores de
gestion definidos desde los procesos institucio-
nales.

Objetivos de calidad
X e
i

Incrementar la satis- Fortalecer la mejora
faccién del paciente, continua de los

familia, acompanan- procesos.
tes, colaboradores y
partes interesadas.
| |

Q

Cumplir con las metas
de direccionamiento
estratégico.

Mantener la prestacion
de los servicios de
salud humanizados y
seguros cumpliendo
con el Sistema obliga-
torio de garantia de la
calidad “SOGC", y
marco legal vigente
aplicable.

icontec

SC-2001669

Fortalecer la eficien-
cia en la optimiza-
cion de los recursos.

Incrementar el nivel
de competencia del
talento humano,
mediante la
educacion
continua.

@ 94.9%
1 cumplimiento

CERTIFIED
MANAGEMENT
SYSTEM




Porcentaje de cumplimiento acumulado de planes
de mejora cerrados

[J¥] Resultados de seguridad
del paciente

Teniendo en cuenta la importancia global de los programas de seguri-
dad del paciente y la necesaria articulacion entre las diferentes areas

80.0 78.4
750 750 750 750 750 750 750 750 750 75.0 75.0

0.0 gue acttan como vigilancias de éste. En la Fundacion en los Ultimos 2
anos se ha venido consolidando el equipo de seguridad del paciente
o tal como se muestra en la siguiente Figura.
T 56.0
2 600 56.9 953 538
3 g, 534
S — 483 Seguridad del Paciente
| h WV, \ A A A A A |
40.0
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—g— 2024 —@— 2025 -—@&— Meta

Gestion de la
Calidad en Salud
Tecnovigilancia
de infecciones
Hemovigilancia

e,
3
c
S
D
>
0
0
o
£
e
O
L

Prevencion y Control
Reactivovigilancia

De acuerdo a la anterior grafica se tiene que en el periodo de octubre —

diciembre de 2025 el cumplimiento promedio fue del 72,2%, y que sola- L L —

mente se alcanz6 la meta fijada del 75% por primera vez en el ditimo
mes del ano 2025, el cual logrdé un 78,4%; respecto al afo anterior, el
Ultimo trimestre del 2025 superd al del ano 2024 en un 17,2%.

Asi mismo, reconociendo la obligatoriedad en la implementacion de las
buenas prdacticas de seguridad del paciente, el drea tiene definidas las
siguientes metodologias a través de las cuales se verifican los siguien-
tes componentes:

Paciente Metodologia W Inspecciones Sucesos de
trazador Trigger Tool de Calidad seguridad

Auditoria
de buenas
practicas

Resolucion
0256 del 2016

Rondas de
seguridad




Paciente trazador

La auditoria de paciente trazador en el 2025 se realizd6 de forma mensual,
teniendo para este ano un total de 12 auditorias, resultando en un cumpli-
miento al 100% de la programacion al inicio del ano.

Respecto al porcentaje de cumplimiento a la auditoria de paciente traza-
dor, se tiene desde el 2022 una meta definida en un 85%. Para el afo 2023
se obtuvo un cumplimiento general del 78%, no alcanzando la meta esto-
blecida, pero estando 4 puntos por encima del cumplimiento global del
ano 2022 que fue de 74%. Para el ano 2024 se obtuvo un promedio de
cumplimiento de 83%, Io que significa un avance importante al comparar
el ano con los 2 anos previos, sin embargo no se alcanzaba a cumplir la
mMeta institucional; para el ano 2025 se realizd modificacion de lista de veri-
ficacion teniendo en cuenta las recomendaciones del auditor de ICONTEC
durante la auditoria al Sistema de Gestion de Calidad con un resultado del

92%.
Historico de cumplimiento promedio por afio
de la Auditoria Paciente Trazador
100%
90%
80%
70%
®)
£ 60%
o
£ 50%
£ 400 32 2
2 o0 co
30%
20%
10%
0%
2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Metodologia Trigger Tool o busqueda activade
sucesos de seguridad

La metodologia tiene como objetivo realizar una bdsqueda activa de posi-
bles sucesos de seguridad del paciente en las historias clinicas de usuarios
que estdn siendo atendidos en la institucion. Los resultados de la metodo-
logia se describen a continuacion.

Porcentaje de cumplimiento de las historias a evaluar
con la metodologia - 64 muestras mensuales

100%
90%
80%

70%

60%
50%
40% x N N N
(o) © (Te) ©
o 00 o ©
30% =
20%
10%
0%
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC

2025

=

En cuanto al cumplimiento del drea con respecto a la revision de his-
torias clinicas planteadas, se encuentra un promedio de cumpli-
miento del 90%. Se revisaron un total de 645 historias clinicas, con un
porcentaje de captacion de trigger del 66.6%. Asi mismo, del total de
trigger indentificados, se presentaron 155 sucesos de seguridad.
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Inspecciones De Calidad m PAMEC

Las inspecciones de calidad y seguridad del paciente se realizan de Porcentaje de Cumplimiento por Grupo de Estandares Acreditacion
forma trimestral a todos los servicios asistenciales de la institucion. Para PAMEC 2025

el ano 2025 se tenian programadas 4 evaluaciones con un cumpli- 120%

miento de cronograma del 100%. oo 100% 100% 100% 100% 100% 100%

83%

807

N

Historico de cumplimiento de las inspecciones por afno 60% 50%
40%
100%
20%
90% T 0%
Cliente Direcciona Talento Ambiente Gestionde Gerenciade | Mejoramiento
| | = | | e | o |
:
€ 70%
2
% 60% 1009 Porcentaje de cumplimiento del PAMEC por aio
5 A 92%
- 90%
% 50% 52 2 52 52 o
T~ Y < o 80% 76%
40% ® @ - > :
i o 70% 67%
30% g’ 60% 57%
2 s0%
20% 3
®40% 33%
10% 30%
20%
=
En relacion con el cumplimiento de las metas, se destacan aquellos 0%
servicios que durante el ano 2024 no alcanzaron la meta institucio- Ano 2020 Ano 2021 Ano 2022 Ano 2023 Ano 2024 Ano 2025
nal, pero que para el afo 2025 evidenciaron su cumplimiento tales E
como: UCI 1, ':‘o.sp'ta"zac'o“ .segundo piso, cirugia, pediatria , 92% de cumplimiento; el 8% de incumplimiento se dio por el NO cumplimiento
gineco obstetricia y endoscopia. de 2 acciones de mejora.

 Cliente asistencial y Gestion de Talento Humano: asiganadas al area de
Gestion de Talento Humano.
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[®1Experiencia del usuario

Durante el ano 2025, nuestra gestion estuvo centrada en escuchar,
acompanar y responder a las voces de quienes confian en nosotros, o
través de los indicadores de PQRSF, las encuestas de satisfaccion y el tra-
bajo social, logramos visibilizar las necesidades, reconocer los aciertos y
enfrentar con compromiso |los retos gque surgieron.

Analizamos cada peticion, queja, reclaomo, sugerencia vy felicitacion recibi-
do, midiendo tiempos de respuesta y asegurando soluciones oportu-
nas. Las encuestas reflejaron el nivel de satisfaccion de nuestros usuarios,
su disposicion a recomendar nuestros servicios y el impacto de la sociali-
zacion de derechos y deberes, asi mismo, desde el trabajo social, se aten-
dieron interconsultas que fortalecieron el acompanamiento integral.

A continuacién se desglosarén las PQRSF por tipo (peticiones, quejas,
reclamos, sugerencias y felicitaciones)

Total de PQRSF
60%

50%
40%
30%
20%
10%

0%

Reclamoriesgo

simpley vital Descartadas

Felicitacion

Con base en la informacion del anterior grafico, se evidencia que de un
total de 3.134 PQRSF, el 52% corresponde a peticiones, seguidas por
quejas con un 27% y las reclomaciones representan una pProporcion
menor, con apenas 3%.

Las demds categorias incluyen felicitaciones con un 14%, las cuales han
mostrado un incremento durante el Ultimo trimestre y sugerencias con un
1%. A partir de esto, los tiempos promedio de respuesta y de resolucion,
permiten evaluar la eficiencia del proceso y mejora en cuanto a tiempos
de atencion.

Tiempo promedio
de respuesta [ dias

Tipo de solicitud Meta establecida [ dias

5,5
6,3
3]
2,4

Sugerencias

Peticiones

Reclamo de riesgo simple

16
14

12
Reclamo de

10
Tiempo 8
derespuesta ¢
4
2
0

Sugerencias Peticiones riesgo simple

O Tiempo promedio de
respuesta [ dias

B Metaestablecida/cios | TN I TR TR N -




Este comportamiento demuestra el cumpli-
miento de los estandares normativos insti-
tucionales, |0 que evidencia que el sistema
de atencion funciona de manera eficiente y
responde dentro de los plazos establecidos.

Porcentaje de satisfaccion

Deficiente ]

Regular |}
suena |

waybvens

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

m Porcentaje de satisfaccion

Muy buena

En el transcurso del afo se logré un 95% de
percepciones positivas en la Fundacion San
José de Buga.

Por otro lado, el 98% de los usuarios reco-
mendarian los servicios de la Fundacion San
José de Bugaq, reflejando la satisfaccion y cre-
dibilidad alcanzada.

Desde Trabajo Social, se realizaron 1.031 con-
sultas efectivas, fortaleciendo el acompafa-
miento integral y reafirmando nuestro com-
promiso con la experiencia y bienestar de
cada usuario.

control de infecciones

Estrategia multimodal de higiene
de manos

La institucion ejecutd de manera sistemdatica
la vigilancia de la adherencia a la higiene de
mManos, de acuerdo con los Cinco Momentos
de la OMS, en servicios criticos, hospitalizacion
y areas asistenciales priorizadas. Esta estrate-
gia se enmarca en el Programa Institucional
de Prevencion y Control de Infecciones, los re-
quisitos de habilitacion, acreditacion y seguri-
dad del paciente y la gestidon del riesgo clinico
y reputacional de la Fundacion.

Sus 5 momentos para la

HIGIENE DE LAS
MANOS

om = Em Em Em Em o o o o o o o o

ANTES - DESPUES
DE TOCAR DE TOCAR AL

AL PACIENTE PACIENTE

DESPUES DEL CONTACTO
CON EL ENTORNO
DEL PACIENTE

[X] vigilancia epidemiolégicay

Servicios evaluados y variables
analizadas

Cuatro trimestres consecutivos (2025)

Variables analizadas

= Servicio o drea

= Talento humano

= Jornada laboral

= Cinco momentos OMS

= Consumo de alcohol
glicerinado y jabdn
antiséptico

Servicios evaluados

UCI Adultos (1,2y 3)

UCI Neonatal

Hospitalizacion adultos

(Gineco-obstetricia, Alto Riesgo
Obstétrico, entre otros)

Urgencias, Cirugia y Endoscopia

Desempeno global

- La institucion alcanza de manera global
la meta institucional de adherencia con
la estrategia 280% en la mayoria de servi-
CIOS criticos durante el ano.

-+ Se tiene mejor adherencia sostenida en
UCI Neonatal, con resultados superiores al
90% en todos los trimestres.
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Panorama general

Durante el periodo enero-diciembre del 2025,
la Fundaciéon San José de Buga notifico 2.142
eventos de interés en salud publica, eviden-
ciando una reduccion del 63% frente al ano
2024, cuando se registraron 5.743 eventos.
Esta disminucidon se explica principalmente
por la ausencia de brotes de alto impacto
como el dengue epidémico tipo Il presentado
en 2024.

Distribucion por género

BMujeres EHombres

Gestion de brotes, alertasy
eventos especiales

Durante 2025 se gestionaron oportunamente
alertas epidemioldgicas asociadas a:

« Sindrome de manos, pies y boca,
con brotes en instituciones
educativas.

« Eventos de leptospirosis, con for-
talecimiento de la toma de
muestras pareadas y articula-
cion con el Instituto Nacional de

Salud.
=

No se presentaron brotes institucionales
de alto impacto sin control.

Cumplimiento de protocolos de
aislamiento

Durante todo el ano 2025 se mantuvo cumpli-
miento sostenido superior al 80% en la adhe-
rencia a los protocolos de aislamiento, alcan-
zando y superando la meta institucional.

Acciones destacadas:

Implementaciéon de indicadores de
aislamiento en tableros de mando.

Actualizacion del protocolo institucional
de aislamientos.

Seguimiento diario y retroalimentacién
presencial a los servicios asistenciales.

Educacién continua a familiares sobre
uso de elementos de proteccion personal.

Aislamientos

Se realizd de manera diaria con el fin de eva-
luar la adherencia al protocolo de aislamien-
tos.

Adherencia a protocolo de aislamientos
hospitalizacion - General

C%cumplimiento 2025 mmmm Meta2025 [ %cumplimiento 2024

100%| |100%| |94% 90% 100% 95% 87%

96%| [99%| [96%| [98%
Iloo-/.lloo-/.lmo-/.lgz% %
1 2 3 4

Se observa un cumplimiento de la meta
durante el ano, teniendo una meta del
80%.
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Responsabilidad Social

[‘(A] Jornadas de
ortopedia

Durante el ano 2025 se llevaron a cabo dos jor-
nadas de ortopedia en alionza con la Funda-
cion Casa de Colombiay la Service Silver Chil-
dren’s Foundation, gue marcaron una dife-
rencia significativa en la vida de la poblacion
mas vulnerable. Estas acciones no solo ofre-
cieron atencion meédica especializada, sino
también esperanza y bienestar, reafirmando el
compromiso institucional con la equidad en
salud y el impacto social positivo. Cada jornada
se convirtid en un espacio de encuentro, de
cuidado y de transformacion, donde la res-
ponsabilidad social trascendid en resultados
tangibles y en la dignidad de quienes mads lo
necesitan.

Jornada ortopédica 2025:

N° de personas del
equipo médico

N° de nifios
atendidos

N° de nifios
operados

Edades

N° procedimientos
quirdrgicos




Consolidado desde el
ano 1992 al ano 2025

Este es el consolidado total desde abril de
1992 hasta octubre de 2025:
44 Jornadas de Ortopedia Infantil

AR

A A
A
~

Nifios(as)
operados

Consultas

pediatria/
preanestesia

En el ano 2025 no realizamos jornadas de of-
talmologia porque no fue posible coincidir
entre la disponibilidad del equipo médico y el
tiempo del hospital. La primera jornada de of-
talmologia se realizd en enero de 2024 vy la se-
gunda se realizard el 18 de enero de 2026.

Decisiones con impacto social y res-
ponsabilidad institucional

Durante el ano 2025, la Fundacion ratificd su
compromiso con la sociedad al mantener acti-
vos los servicios de Ginecologia, UCIN y Pedia-
tria, reconociendo su alto impacto en la salud
materno-infantil y en la proteccion de la po-
blacion mds vulnerable. A pesar de que estos
servicios registraron resultados operacionales
negativos en 2025:

A&
e

$193.282.855, representada en -3,84% con
respecto al excedente operacional de la

Pediatria con una pérdida de:

Fundacion

\&7

UCIN con una pérdida de:

$780.140.092 representada en -34,08%
con respecto al excedente operacional de
la Fundacion

<
~

Y

Ginecologia con una pérdida de:
$22.991.458 representada en -0,35% con
respecto al excedente operacional de Ia
Fundacion

Péerdida acumulada
historica entre 2022y 2025 de
$5.972.381.449 millones

Esta decision refleja que nuestra gestion tras-
ciende los resultados financieros, priorizando el
bienestar de la comunidad, la continuidad en
la atencién neonatal y pediatrica y la garantia
de servicios esenciales al binomio Madre-Hijo,
consolidando asi nuestro propaodsito institucional
de generar valor social sostenible.




[[¥] Gestion ambiental

Porcentaje de residuos susceptibles a ser
aprovechados

Mediante los indicadores de aprovechamiento de residuos evaluomos
la cantidad de material destinado a procesos de reutilizacion y reciclaje,
asi como, el potencial de otros residuos no peligrosos que actualmente
se envian al relleno sanitario, cumpliendo ademdés con requisitos lega-
les de gestion. Durante el ano 2025, el indicador de porcentaje de resi-
duos susceptibles de ser aprovechados mostrd un cumplimiento ge-
neral con respecto a la meta del 32%, con resultados mensuales cer-
canos al objetivo y dos hitos destacados: en febrero, la salida de ele-
mentos de bajo, representé més de 800 kg destinados a aprovecha-
miento y en septiembre, la depuracion de archivos del drea de compras
y almacén aporté 262,4 kg adicionales. Estos avances reflejan el com-
promiso institucional con la sostenibilidad y la gestion ambiental res-
ponsable.

%Susceptible a ser aprovechado
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ENE | FEB MAR ABR | MAY  JUN | JUL AGO SEP | OCT NOV DIC |TOTAL
%SUSCEPTIBLE I 32,8% 40,2% 379%  32,0% | 36,7% | 34,5% | 33,4% | 329% | 411% | 35,7% 30,9%  339% 35%

%META I 32% 32% 32% | 32% | 32% | 32% | 32%  32% | 32% | 32% | 32% @ 32% | 32%
7%ORDINARIO Y BIODEGRADABLES | 6668 5920 6967 6584 6516 | 6190 6843 7428,3 5165 6903 | 6849 @ 7021 79054
7%RECICLAJE 3254 | 3892 | 4244 3093 3772 3265 3426 36455 3606 | 3837 3059 | 3606 | 42788

Inspecciones ambientales

Durante el ano 2025 se realizaron inspecciones ambientales en los servi-
cios asistenciales, con el propdsito de garantizar el correcto manejo vy
segregacion de residuos, estas evaluaciones incluyeron la disponibili-
dad, estado y rotulacion de recipientes conforme al coddigo de colores, el
uso adecuado de contenedores para residuos peligrosos, la gestion
segura de soluciones y medicamentos, la entrega del material reciclo-
ble al recolector interno y la segregacion en recipientes blancos, negros
Y rojos.

El resultado fue altamente positivo: se alcanzd un cumplimiento sos-
tenido entre el 85% Yy el 97% mensual, destacdndose diciembre como el
mes con mejores resultados.

CUMPLIMIENTO DE LAS INSPECCIONES DE
SEPARACION EN LA FUENTE 2025

100%

95%
90%
85%
80%
75%
70%
65%
60%
ENE FEB MAR  ABR MAY  JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC
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Control de plagas

Se realiz6 control de plagas por parte del con-
tratista Truly Nolen en un total de 52 visitas,
distribuidas entre controles semanales, men-
suales y trimestrales.

Personal contratista realizando visita
semahnal de control de roedores

Aporte en los procesos de forma-
ciony cultura organizacional

En total se realizaron:

“¥- 12 programas de formacion

o0, 655 asistentes / participantes

Control integrado de plagas
y separacion de residuos en
la fuente
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Las ZARIGUEYAS no son peligresas,

Ellos son considerados
founa silvestre.

Estan protegidos por todos los entes

de control de fauna, control "’ especies w'ﬂ:‘“ y deben
ambiental en cada regién del pais. por jos orgy
‘ mﬂ:ndelnncndnu'ﬁn.
lna;anhalnmm estar en sus fali bz
i o e 4 elomes e
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_ de ellos mismos y personal. . mriuymlnudéu.

No alimentes ni des refugio a estos
®  animales, ellos necesitan vivir en un
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Separacion deresiduosenla
fuente

Separacion de Residuos en la Fuente

Conocer sobre la clasificacion concienzuda de los residuos solidos que genera la
institucion, tanto Aprovechables como NO Aprovechables y Residuos Peligrosos.

gestionambiental.fhsjb@gmail.com Cambiar cuenia o

£ Nocompartido

Economia circular eindicede
circularidad

S LA ECONOMIA CIRCULAR?

La Economia Circular es un mod
de produccion y consumo
regenerativo, que habilita «f

ECONOMIA LINEAL TRANSICION ECONOMIA CIRCULAR
[ O O crecimiento, desligandolo de los
: M’ impactos ambientales
FxNmOE Q.m. BENEFICIOS DE LA ECONOM)
CIRCULAR
PRODUCCION
BFCENTE

Mitigar riesgos
* Reputacionales
* Legislativos
*En la Cadena de

DE LA PERDIDA,A RE =4
LA GENERACION o
DE VALOR

(desabastecimiento, volati
entre otros)
Generacién de oportunidades
* Reduccion de costos

* Desarrollo de nuevos model
. negocio
Que nada pierda su valor a lo largo del s Basarrollo e ntievos prodi

tiempo mercados

) (No comprobado) &

Correcta segregaciondelas
bolsas intravenosas




Prueba piloto de compostaje

Se desarrolld una prueba piloto de compostaje en la Fundacion, en con-
junto con una practicante del programa técnico en Promotoria ambiental
del Instituto de Educacion Técnica Profesional de Roldanillo INTEP sede
Guacari, la actividad incluyd el diseno, implementacion y evaluacion de
una prueba piloto de compostaje, asi como la capacitacion del personal
y la construccion de una compostera utilizando materiales disponibles en
la fundacion.

El compostaje se implementd como una alternativa sostenible para
aprovechar los residuos orgénicos generados en la cafeteriq, el servicio
de alimentacion hospitalaria y la jardinerio, transforméndolos en abono
natural rico en nutrientes.

Esta préctica permitio reducir la cantidad de residuos enviados al relle-
no sanitario, disminuir lo huella ecolégica institucional y generar abono
para el mantenimiento y embellecimiento de las @reas verdes de la fun-
dacion.

Material de
compostaje

Cubierta para evitar
lluvias y plagas

Campania: Semana ambiental y de seguridad y salud
en el trabajo

El objetivo de la campana fue promover espacios de sensibilizacion,
aprendizaje y reflexion sobre los estilos de vida saludable, la seguridad
en el trabajo y la incorporacion de prdacticas tendientes a la disminucion
del impacto ambiental. Esta compana buscaba tener actividades viven-
ciales incorpordndolas a la cotidianidad de la jornada laboral.

En espacios de mayor
afluenciag, se instalaron

elementos visuales con
el fin de generar re-
flexion frente a la ge-
neracion y manejo de
los residuos.




Se realizd el CONCURSO AMBIENTAL Y DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL El personal se observd bastante motivado por participar en todas las acti-
TRABAJO en el cual se buscaba que cada area de la Fundacion San vidades, se vio interés en el taller de jardineria, lo que muestra la necesidad
José de Buga se sumara al reto de mostrar como cuidan el planeta de las personas por establecer conexion con la naturalezao.

y promueven el autocuidado a través de un video corto. Se contd
con la participacion de 3 grupos y 748 votos totales en las redes so-
ciales de La Fundacion.

Video 1: Trabajo limpio planeta vivo, personal del tercer
piso de Clinica de Heridas con 236 votos.

Video 2: Sumando ambiente, grupo de Summar
productividad con 489 votos.

Video 3: El guardidn, el grupo de mantenimiento con
23 votos

£ A fundacionsanjosebuga ¥ fundactonsanjoqebuqa
¥ I fundacionsanjosebuga - Audio original pon f cions i Audi

Actividades Hospitalarias y su |
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Uso racional de toallas de papel

Se realizbd recorrido por las dareas el cual tenia
como objetivo reforzar la practica de uso efi-
ciente del recurso de las toallas de manos en
el proceso de lavado de manos, con el fin de
disminuir los desperdicios de consumo.

Uso racional de los recursos

La actividad consistid en motivar a la partici-
pacion del uso racional de los recursos desde
los diferentes puestos de trabajo, mostrando
los impactos positivos ambientales.

Gestion eficiente de los recursos
Ingresos por reciclaje

Mensualmente se readliza la venta de material
de reciclaje a dos gestores, quienes se encar-
gan del transporte y aprovechamiento de los
residuos generados en la institucion, contribu-
yendo a la adecuada gestion ambiental y a la
generacion de ingresos econdmicos. En com-
paracidon con el ano anterior, durante el 2025 se
generaron mayores ingresos con un total de
$8.915.140

Ingreso anual por venta de reciclaje

$12.000.000

$9.870.075
10.000.000
® $8.915.140

$8.000.000
$6.000.000
$4.000.000
$2.000.000

$0

2023 2024 2025

$7.405.210

Avances de la implementacion
del sistema de gestion ambiental

Objetivo estratégico: Disminuir el
impacto ambiental de la Fundacion.

Porcentaje de cumplimiento para obtener la
certificacion del sistema de gestion ambien-
tal en1SO 14001:2015 con un avance del 19% en
relacion a la meta planeada en la vigencia
2022 al 2032.

[(¥]Atencion

humanizada

La Jornada de humanizacion se desarrolld me-
diante una metodologia participativa, viven-
cial y solidaria, enfocada en el paciente y su
familia. Las actividades se ejecutaron directa-
mente en los servicios de urgencias, hospitali-
zacion y consulta externa, garantizando el
acceso de los pacientes a cada intervencion.

Lo humanizacion en los servicios de salud es
fundamental para brindar una atencion inte-
gral, digna y centrada en la persona, recono-
ciendo no solo los aspectos clinicos, sino tam-
bién las emociones, necesidades sociales y de-
rechos de los pacientes y sus familias, especial-
mente en contextos de mayor vulnerabilidad
COMo urgencias y hospitalizacion.

En este sentido, se desarrollaron estas jornadas
orientadas a fortalecer el trato humano, sociali-
zar los derechos y deberes de los pacientes y
promover el bienestar emocional mediante
actividaodes lUdicas, recreativas y solidarias,
contribuyendo a mejorar la experiencia del pa-
ciente durante su atencidon en salud.
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Campania de socializacion de
derechos y deberes

Se realizaron espacios de socializacion de
derechos y deberes a través de charlas
breves y material educativo, adaptado al
contexto de los pacientes.

Se llevaron a cabo actividades ludicas y re-
creativas como la celebracion de Halloweeny
la presentacion de un coro navidefo “LIONS”,
con el fin de generar momentos de esparci-
miento, esperanza y bienestar emocional.

Asimismo, se incluyeron visitas terapéuticas
de ponys, desarrolladas bajo condiciones se-
guras y controladas, orientadas a mejorar el
estado emocional de los pacientes.

Cada gque el paciente lo necesite y se cuente
con la disponibilidad, se realiza entrega de
pafiales y ropa a los pacientes de urgencias
y hospitalizacion, como una accién solidaria
que responde a necesidades identificadas
durante la atencion.

En la Fundacion San José abrazamos la res-
ponsabilidad social como un compromiso
vivo: cada gesto de cuidado, cada servicio
brindado y cada paso que damos se con-
vierte en un paseos que curan. Creemos en la
fuerza de la solidaridad y en la capacidad
que tiene la salud para transformar vidas; por
eso trabajamos dia a dia para devolver es-
peranza, aliviar el dolor y construir un futuro
Mas humano para todos.
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Capitulo 7.

Retos y perspetivas futuras
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¥AlDesafios
institucionales

El ano 2025 representd para la Fundacion un
periodo de grandes retos, en el que cada pro-
yecto ejecutado y cada obra en marcha se
convirtieron en una oportunidad para crecer,
fortalecer nuestra infraestructura y avanzar
hacia una institucion més moderna, segura y
cercana a los usuarios. Fue un aNo que Nos
invitd a pensar en grande, a trabajar unidos y a
demostrar que, cuando la visidon es clarg, los
desafios se convierten en motor de progreso.

A continuacion, los principales desafios en-
frentados en el marco de los proyectos institu-
cionales:

Construcciony
Edificio Fundadores $6.707.002.153 [0)/A adecuacion del
primer piso
% v v v
Pasillo de conexién o _
Urgencias - Fundadores $148.319.255 100%

Pago hasta la

$1.857.503.289 64.27% fecha:
$1.388.638.414

Subestacion Eléctrica

Se implementé el

10/11/2025

Proyectos con menoravance

Ambulancia: Se realizd una inversion

69% corresponden a donacion por el

s total de $318.580.084 de los cuales
> Club de Leones y 31% Aporte FSJB.

Rehabilitacion: Se realizd una inver-
sion total de $53.091.150,74 con un

@ total de 95 m2 en area intervenida.

Confort Vital: Proyecto para el afo

2026, con 12 camas unipersonales y
. un  presupuesto estimado de
! $1.747.501.493

En la siguiente imagen se evidencia un resu-
men de la informaciéon aterior.

Proyecto
Confort Vital

Resonador
Magnético
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