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INFORME DE GESTION DE LA PRESIDENCIA ANO 2024
PRESENTADO AL CONSEJO DE GOBIERNO DEL HOSPITAL INFANTIL DE SAN JOSE

Honorables Miembros del Consejo de Gobierno y de la Junta Directiva:

Para iniciar el presente informe a la honorable asamblea de nuestra sociedad, quiero manifestar mi gratitud a todos sus miembros,
por su apoyo incondicional a mi gestion como su Presidente durante estos 25 anos, haciendo extensivo mis agradecimientos a mis
companeros, colegas y amigos en las Juntas Directivas de nuestros dos hospitales, a los miembros del Consejo Superior de la FUCS,
de la Junta Directiva dela Administradora Hospitalaria de San José SAS y los socios y companeros de Junta Directiva de Resonancia
Magneética, E Salud y la Clinica Los Nogales.

Como ustedes entenderan, no es facil resumir en unas pocas paginas, tantas actividades realizadas en cada una de las instituciones
durante el ano 2024 y sobre todo, en medio de un entorno tan complejo y agitado del sector de la salud, sumido en una crisis sin
precedentes y una incertidumbre, que adicionalmente afecta casi todos los sectores de la economia nacional.

En el afio 2024, la economia colombiana experimento un pobre crecimiento, con un Producto Interno Bruto (PIB) que aumento
un 1,7% respecto al ano anterior. Este crecimiento fue impulsado principalmente por la demanda interna, destacando el consumo
privado en bienes y la inversion en infraestructura y maquinaria. Sin embargo, sectores clave como el comercio, la construcciony la
industria mostraron un desempefo limitado debido a las altas tasas de interés y una inflacion que, aunque en descenso (5.2%), se
mantuvo por encima de la meta del 3%.

En cuanto al sistema de salud, enfrentd desafios financieros significativos durante 2024. Se estimé una necesidad de $95,5 billones
para el sector, pero se proyectd una desfinanciacion de $5.8 billones, llevando el déficit acumulado a $17.2 billones. Este déficit se
atribuy¢ a la insuficiencia historica de la Unidad de Pago por Capitacion (UPC), que no se ajustd adecuadamente para reflejar los
incrementos en costos e inflacion. Esto llevo a que las Entidades Promotoras de Salud (EPS) gastaran mas de lo que recibieron,
exacerbando la crisis financiera y afectando la atencion a los pacientes y el suministro de medicamentos, crisis agravada con el
inicio del proceso de insolvencia de Audifarma, principal distribuidor de medicamentos de las EPS mas grandes del pais.

La inflacion en los servicios de salud también fue notable, el sector tuvo una inflacion superior a la inflacion general, siendo del
5.54%, este incremento en el Indice de Precios al Consumidor (IPC) para el sector, reflejo alzas en los costos de insumos médicos,
medicamentos y servicios relacionados, lo que anadio presion financiera sobre todas las entidades de salud.

La administracion del presidente Gustavo Petro intento reformar el sistema eliminando las EPS, pero la propuesta fue rechazada,
y un nuevo proyecto se esta discutiendo en el Congreso con pocas probabilidades de éxito debido a la falta de apoyo y diversas
crisis gubernamentales. Todo esto hace que el sector siga estando en una incertidumbre, lo que ocasiona, una falta de interés en
inversion en nuevos proyectos de infraestructura, tecnologia y mayor oferta de servicios.

Otro aspecto a recapitular fue el incremento del 12,07% en el salario minimo, elevandolo a $1.300.000 mensuales, con un auxilio
de transporte de $162.000. Este ajuste salarial, tuvo un impacto directo en nuestro sector, ya que incremento los costos laborales
para los hospitales, a lo que se suma la disminucion de la jornada laboral, que ocasiona mayor numero de horas extras y recargos
nocturnos, aumentando mas el costo.

Un punto muy importante fue la tasa de cambio del dolar, durante lo corrido del 2024 se presento una tendencia al alza, iniciando el
ano con un dolar a 3.822 COPy cerrandolo a 4.409 COP, con una enorme fluctuacion, como resultado tuvimos un alza en los precios
de insumos medicos y medicamentos importados, asi como en los equipos biomedicos y los mantenimientos, los cuales se vieron
afectados por la devaluacion del peso frente al dolar.

Sin lugar a dudas, uno de los principales quiebres del sector fue la intervencion de las EPS, el gobierno del presidente Petro
implemento intervenciones en varias EPS, destacando las siguientes:

° Sanitas y Nueva EPS: En abril de 2024, la Superintendencia Nacional de Salud intervino dos de las EPS
mas grandes del pais, argumentando deficiencias administrativas y financieras que afectaban la calidad
del servicio. Esta accion fue el inicio de una transformacion profunda del sistema de salud colombiano
vigente desde la ley 100 del 1993.

° Coosalud: En noviembre de 2024, la Superintendencia de Salud intervino Coosalud, la quinta EPS mas
grandede Colombia, debido a irregularidades administrativas, financieras, asistenciales y juridicas que
comprometian la prestacion adecuada de servicios de salud.

Mientras que otras EPS se jugaron una carta de salvacion paralelamente y optaron por retirarse del sistema de
manera voluntaria como:

° Compensar EPS y Sura EPS, las cuales, en abril de 2024, anunciaron su intencion de liquidarse
voluntariamente, presentando la solicitud correspondiente a la Superintendencia Nacional de Salud. Esta
decision se enmarco en un contexto de desafios financieros y regulatorios que afectaban su operacion,
impactando directamente el flujo de recursos destinado para nuestras dos instituciones hospitalarias.
Estas intervenciones y solicitudes de liquidacion voluntaria tuvieron multiples repercusiones.
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° Reasignacion de Afiliados: La salida de estas EPS obligo a la redistribucion de millones de afiliados a otras
entidades, generando desafios logisticos y administrativos para garantizar la continuidad en la atencion
medica, principalmente a Salud Total, EPS que mostro en el 2024 los mejores resultados pero ha sido victima
de estas reasignaciones desordenadas por parte del Ministerio, que afectan no solo la parte operativa por
aumento en la demanda, sino el resultado financiero del asegurador por asumir una mayor siniestralidad.

° Incertidumbre en la Prestacion de Servicios: Los usuarios enfrentaron incertidumbre respecto a la
continuidad y calidad de los servicios de salud, aunque el impacto es mas profundo en regiones donde las
EPS intervenidas o liquidadas tenian una presencia dominante, cabe destacar que se ha presentado demoras
en la generacion de autorizaciones, entrega de medicamentos y cambios constantes de direccionamiento,
lo que impacta la continuidad del servicio y el resultado clinico.

Entre otras reformas presentadas, se aprobo la reforma pensional, sin embargo, esta se encuentra en revision por la corte
constitucional. Esta reforma, en caso de mantenerse vigente traerd un aumento en los aportes, generando una mayor carga
financiera para los empleadores, afectando la liquidez y la sostenibilidad, por tal motivo, seguiremos atentos y vigilantes ante este
escenario.

He intentado honorables miembros ser lo mas sucinto posible frente a todos los cambios macroeconomicos, politicos y
administrativos que afectan nuestro sector. Ante este oscuro panorama, hoy puedo decirles con orgullo que una vez mas en estos
122 anos de nuestra sociedad y 100 afos de nuestro Hospital de San Joseé, seguimos luchando por hacer las cosas bien y garantizar
la sostenibilidad de nuestras instituciones. Para este ano 2025 el sector se enfrenta a una combinacion de desafios financieros, una
UPC que incremento el 5.36% cuando estudios revelan que se requiere un incremento del 16.4%.

Asi mismo, el salario minimo sigue creciendo de manera irracional, aumentando un 9.5%. Pero también tendremos que prepararnos
para reformas estructurales, a la espera de lo que pueda pasar con la reforma que plantea el Gobierno, por lo tanto, debemos
prepararnos para nuevos cambios en el funcionamiento del sistema. En este 2025 se presentaran cambios en la demanda de
servicios, vamos a ver cada dia mas pacientes con multiples comorbilidades, complicados por la falta de continuidad en sus
tratamientos, esto generara que el costo medico sea cada vez mas alto y los recursos cada vez mas escasos.

No deberia sorprendernos si empieza una migracion de la industria farmaceéutica, de dispositivos medicos y tecnologia biomédica.
Por tal motivo, la capacidad de las instituciones para adaptarse a este entorno complejo sera crucial para garantizar la sostenibilidad
y los resultados de calidad para la poblacion. En estos 25 afios como presidente he tenido la oportunidad de liderar nuestra sociedad
y nuestras instituciones con gran responsabilidad, enfrentado diferentes retos y desafios siempre buscando los mejores resultados
y este ano no fue la excepcion, a pesar de la adversidad del sector y del pais, nuestros logros hablan por si solos; a continuacion,
los encontraran de forma detallada:

Hospital Infantil Universitario de San José

Quiero iniciar agradeciendo el trabajo realizado por la Doctora Laima Didziulis, directora general y todo su equipo de trabajo. El
hospital infantil no ha sido ajeno a las dificultades del sector, por el contrario, y a diferencia del Hospital de San José, los ingresos
no operacionales son reducidos. A lo que se suma la reduccion de la capacidad instalada debido a las obras de reforzamiento
estructural que se vienen adelantando en el hospital, bajo este contexto puedo decirles que el principal logro ha sido mantener la
operacion de la institucion. A continuacion, resumire los principales resultados y el informe detallado sera presentado en nuestra
asamblea del mes de abril como ha sido la costumbre.

Actividades Asistenciales

Durante el ano 2024, el Hospital Infantil presento la siguiente actividad asistencial:

Unidad funcional N° de atenciones 2024 N° de atenciones 2023 %Variacion
Urgencias 120.169 129.152 -7%
Hospitalizacion 16.164 17.035 -5%
Procedimientos Quirurgicos 23.029 23.307 -1%
Consulta Externa 206.149 206.388 0%
Total 365.511 375.882 -3%

La satisfaccion del usuario en el ano 2023 fue del 95.8% y en el ano 2024 95.7%, lo que refleja las buenas practicas y el trato a los
pacientes y sus familias.

Durante el ultimo trimestre del ano, se realizo la retoma de las farmacias del Hospital, las cuales estaban a cargo de Audifarma,
empresa que entro en proceso de reorganizacion operativa por las dificultades del sector. Se implemento la apertura de nuevos
cupos con proveedores de medicamentos, para garantizar el abastecimiento de la nueva farmacia a cargo del Hospitaly la reduccion
en los costos de medicamentos, para mejorar los margenes de rentabilidad, de esta unidad funcional. Entre el 21y el 23 de octubre
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de 2024, se recibio la visita por parte del Icontec, para renovar la acreditacion del Hospital, donde se obtuvieron buenos resultados
preliminares y es un logro a resaltar. El informe de los resultados final de la visita sera recibido, durante el primer trimestre de 2025.

Administrativo y Financiero

Durante el ano 2024, se dio inicio al proyecto del reforzamiento estructural del Hospital por parte de la FUCS, el cual fue radicado
ante la curaduria, durante el ano 2023. Se espera terminar la intervencion del bloque oriental del Hospital, con acabados, en febrero
de 2025 e iniciar la intervencion del bloque sur, con un horizonte de tiempo de 14 meses.

Se realizaron inversiones importantes en actualizacion tecnoldgica, en equipos biomédicos, equipos de instrumental y equipos
de computo; se adquirieron activos nuevos, por valor superior a $6,458 millones de pesos. La financiacion de estas compras se
consiguio con élapoyo permanente de la FUCS a través del convenio docencia servicio, con un valor que supero los $3.880 millones
en elano 2024.

Entre las que vale la pena resaltar, la adquisicion del nuevo Microscopio quirdrgico para Neurocirugia, la remodelacion del area'y
compra del nuevo equipo de Resonancia Magneética Nuclear de 1.5 tesla, retomando para el hospital esta unidad de negocio. La
remodelacion de lainfraestructura fisica en proceso de reforzamiento estructuraly la reubicacion de algunos servicios administrativos
y asistenciales. Proximamente El inicio de la cirugia robotica con un Robot Da Vinci X, recientemente adquirido.

El nivel de facturacion del Hospital, acumulado a diciembre 31 de 2024, fue de $192,103 millones con un incremento del 6%, con
respectoalano 2023; de estos $187,222 millones corresponden aingresos operacionalesy $4,881 millones aingresos no operacionales
derivados de los arrendamientos e ingresos del parqueadero. Con relacion al presupuesto del ano 2024, el cumplimiento total fue
del 92% de lo presupuestado.

En cuanto a la participacion de la facturacion por EPS, el lider fue Salud Total, con una participacion del 22.3%, seguido por Nueva
Eps con una participacion del 19.3%, Famisanar Eps con el 18.1% y Compensar con una participacion del 15.7%.

El recaudo acumulado del Hospital Infantil de San José, con corte diciembre 31 de 2024, fue de $175,731 millones y presentd una
reduccion del 1.1%, con respecto al recaudo del ano 2023. El valor recaudado por el Hospital en el ano 2024 corresponde al 91% del
valor facturado durante el ano.

La cartera de la institucién, con corte diciembre 31 de 2024, presentd un total de $101,664 millones, de los cuales $11,901 millones
(10%) se encontraban sin radicar y $62,167 millones (51%), se encontraban con vencimientos superiores a 120 dias.

El resultado acumulado de costos y gastos fue de $191.141 millones, terminando en relacion directa con los mayores valores
facturados en el ano 2023. Los principales componentes del gasto fueron los gastos de personal, los honorarios medicos, los gastos
de suministros que incluyeron los medicamentos, imagenologia y laboratorio clinico y los gastos generales.

Al corte de diciembre 31 de 2024, la institucion presentd excedentes netos positivos, de $961 millones, con una reduccion del 47%,
con respecto a los excedentes generados en el afio inmediatamente anterior. EL margen bruto de excedentes fue del 15%, similar al
del ano anterior, el margen neto de excedentes fue del 0.5% y el margen Ebitda fue del 3.13%, estos dos ultimos, menores al del afno
anterior, como consecuencia de los gastos del laudo arbitral entre Cafesalud y Medimas que se incorporaron en el ultimo trimestre
delano 2024 y el mayor valor de las provisiones.

Elestado de la situacion financiera a diciembre del 2024 presenta activos por valor de $162,858 millones de pesos, con un incremento
del 28% con respecto al afo anterior. El total del pasivo finalizé el ano en $119,308 millones, con un incremento 43% con respecto
al ano anterior. Con respecto al Patrimonio o Activo Neto, se mantiene en niveles similares a los del aho 2023, finalizando el ano en
$43,550 millones de pesos.

Elsostenimiento de la organizacion sera un desafio ante las posibles amenazas del entorno, que se puedan presentar en elano 2025,
por lo que el énfasis se centrara en el crecimiento, la recuperacion de la facturacion, y el recaudo de la cartera, en el cumplimiento
de los estandares en linea con la acreditacion del Hospital, la mitigacion de riesgos y en el desarrollo de los procesos de las areas
asistenciales, el desarrollo de nuevos servicios, fortalecimiento de la oficina de mercadeo y contratacion alianzas estratégicas,
creacion de la empresa comercializadora de medicamentos e insumos, para generar nuevos ingresos no operacionales y ajustar
nuevos modelos de contratacion con riesgo compartido con aseguradores .

En el ano 2025, se llevara a cabo el desarrollo del nuevo plan estrategico, del Hospital, con un horizonte de tiempo de cinco anos,
el cualincluira la diversificacion de servicios y nuevas integraciones para la creacion de redes de atencion.

Gracias por su confianza y apoyo

De ustedes Cordialmente
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Presidente Junta Directiva
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INFORME DE GESTION DE LA DIRECCION DEL HOSPITAL Y
LAS SUBDIRECCIONES MEDICA Y ADMINISTRATIVA ANO 2024

PRESENTADO A LA JUNTA DIRECTIVA Y CONSEJO DE GOBIERNO DE LA
FUNDACION HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE

Honorables Miembros del Consejo de Gobierno y de la Junta Directiva:

En el presente informe nos referiremos a los aspectos mas sobresalientes y los hechos mas relevantes de la operacion del Hospital
Infantil Universitario de San José, durante el ano 2024, los cuales presentamos en detalle en el desarrollo del presente informe.

Durante el ano 2024, el Hospital Infantil Universitario de San Joseé, centro sus esfuerzos en el cuidado y la atencion de sus pacientes
y usuarios, de acuerdo con la promesa de valor de nuestra institucion, en el apoyo y la formacion de los estudiantes, principalmente
de la Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud, FUCS y en el desarrollo profesional y cuidado de nuestros colaboradores y de
sus familias. La gestion realizada, se caracterizo por el compromiso con la institucion, realizando el trabajo con los altos estandares
de calidad en el servicio, que la caracterizan.

La Junta Directiva en todas sus sesiones evaluo los riesgos desde varios puntos de vista: el macroeconomico, el del sector de la
salud, el asistencial, el laboral y el riesgo financiero, tomando las decisiones requeridas para mitigar los efectos de las diferentes
situaciones y monitoreando permanentemente los indicadores asistenciales y financieros, asi como el cumplimiento de los
presupuestos de ingresos, gastos y excedentes.

En el ano 2024, se continud con la implementacion del plan estratégico 2020-2024, aprobado por la Junta Directiva, haciendo un
énfasis especial en la identificacion de los riesgos dentro del gje “enfoque del riesgo”, buscando, simultaneamente, el cumplimento
de lamision, lavisiony los objetivos estratégicos de nuestra Institucion. El plan estratégico de la institucion sera revisado nuevamente
en elano 2025.

Como todos los anos, los terceros y outsourcings, estuvieron alineados con los procesos estratégicos y de calidad del hospital,
participando activamente y contribuyendo en el propdsito fundamental del Hospital de brindar a nuestros usuarios, un servicio de
alta calidad de “manos calidas y confiables’, colaborando con en el bienestar de nuestros pacientes y empleados.

Las mayores dificultades, se presentaron por la imposibilidad de mantener un adecuado flujo de caja. El sistema de salud, enfrento
desafios financieros, con un déficit acumulado a $17.2 billones. Este déficit se atribuyo a la insuficiencia histérica de la Unidad de
Pago por Capitacion (UPC), que no se ajusto adecuadamente para reflejar los incrementos en costos e inflacion.

El Gobierno intento reformar el sistema interviniendo las EPS, generando una alta incertidumbre, en el sector, lo que ocasiono,
dificultades en la contratacion e interlocucion con nuestros clientes; esto genero dificultad con el recaudo.

Elincremento del12,07% en el salario minimo, tuvo un impacto directo en nuestro sector, ya que incremento los costos laborales para
los hospitales. Adicionalmente, la facturacion durante el segundo semestre de 2024, se vio afectada por las obras de reforzamiento
estructural del Hospital. Terminamos el ano con 54 camas cerradas.

Queremos agradecer de manera especial al Dr. Jorge Gomez Cusnir, Presidente de la Junta Directiva por su invaluable orientacion
estratégica para el desarrollo de la gestion durante el ano 2024, a todos y cada uno de los miembros del Consejo de Gobierno y de
la Junta Directiva, por su apoyo y buen criterio para la toma de las decisiones acertadas, necesarias para el adecuado desarrollo
del Hospital, al rector de la Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud, Dr. Sergio Parra Duarte, a los estudiantes y profesores,
a las EAPBs, a nuestros pacientes, a los proveedores, a los Bancos y a los demas grupos de interés del Hospital, por el apoyo y la
confianza en nuestra institucion.

Por otra parte queremos agradecer a cada uno de los coordinadores de las diferentes areas médicas y administrativas del Hospital
y a su grupo de colaboradores, por la participacion incondicional en la prestacion de los servicios asistenciales, académicos y
administrativos, a las sociedades médicas y a todos los servicios tercerizados, Medicall, Laboratorios Synlab, Diaimagen, Aldimark,
Audifarma, Criticall Uci Group, Casalimpia, Servision y en general a todos los colaboradores, por su dedicacion, entereza y
compromiso para sortear el dia a dia de la Institucion y por el apoyo asistencial, operativo y financiero brindado durante el ano 2024,
para el desarrollo de la gestion.

Mil gracias a todos,
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En el presente informe se presenta todo lo referente a los principales acontecimientos y aspectos mas relevantes presentados
durante el ano 2024 en la Fundacion Hospital Infantil Universitario de San José

Antes de iniciar con el informe es importante resaltar los siguientes aspectos que influyeron de manera muy importante en los
acontecimientos y resultados de la Institucion:

o El principal aspecto es la incertidumbre en el Gobierno con todas las reformas incluyendo la de salud, la
pensional y la laboral muy seguramente la mas impactante desde el punto de vista financiero.

° Las EPS intervenidas que en vez de mejorar empeoraron su comportamiento de pagos, asi como aumentaron las
quejas y tutelas.

° La solicitud que hicieron Sura'y Compensar de acogerse a una liquidacion voluntaria, lo cual al final no fue aceptado
continuando con la operacion, con la diferencia que Compensar solo quedo en Bogota y Cundinamarca perdiendo
alrededor de 300.000 afiliados.

° La disminucion de la jornada laboral a partir de julio del 2025.
° La falta de flujo de recursos para cubrir todas las obligaciones.
° El cierre de 50 camas en el Hospital por las obras de reforzamiento estructural; el inicio del cierre de camas se dio en

el mes de mayo.

° La entrada en funcionamiento del nuevo resonador en el mes de diciembre, con un sobrecosto importante en
bodegaje, por la demora en las obras civiles y de reforzamiento estructural

° Las dificultades presentadas por la retoma de la farmacia como propia desde el mes de noviembre cuando se termind
el contrato con Audifarma.

° Elincremento bajo de la UPC, con un salario minimo muy alto con respecto a IPC y UPC.

1.1. PLANEACION ESTRATEGICA

Actividades relacionadas con el Direccionamiento Estratégico del Hospital

AVANCE TELARANA ESTRATEGICA DEL ANO 2024

Gestion de la Comunicacion : 1 Py Gestion Financiera (50%)
(54%)
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Gestion Gerencial (Avance promedio del 59%). Principalmente, se avanzd en los hitos relacionados, con la acreditacion con
excelencia, innovacion, competitividad y hospital verde.

Con respecto a la innovacion y competitividad, se logro avanzar parcialmente en los proyectos de eficiencia energeética y
ciberseguridad, disminuyendo el consumo de energia en 2.54% con respecto al aho 2023. Igualmente, se logrd blindar los sistemas
de informacion del Hospital, para que ningun ataque ciberneético, de los 94 promedio mes que recibe el Hospital, logre permear las
redes de datos del Hospital.

Con respecto al hito de Hospital Verde, se logro avanzar a la categoria Elite en el PREAD (Programa de Excelencia Ambiental
Distrital), se postulo el proyecto de reingenieria de calefaccion de agua como caso de éxito ante el programa y se avanzo en el
aprovechamiento de residuos en un 3% con respecto al ano 2023.

Se avanzo en el proyecto de telesalud con el area de sistemas, este proyecto concluira en el ano 2025 una vez la propuesta sea
aprobada por parte de la Junta Directiva.

Gestion Academica (Avance promedio de 70%): Desde el ano 2023 se logro la certificacion INVIMA para el centro de investigaciones
y en el aio 2024 se avanzo en la creacion de nuevas redes de investigacion.

Por otra parte, se articuld el trabajo entre la profesional de humanizacion del Hospital, la Unidad de Analisis del Hospital y la
coordinadora de los convenios docencia servicio, para mejorar la adherencia a los procesos y asertividad en la atencion a los
pacientes, por parte de los estudiantes que rotan en el Hospital. La participacion promedio fue de 45 profesionales de formacion en
sesiones mensuales con un impacto en las quejas relaciones con esta poblacion que pasaron de 9 promedio mes en |l trimestre a
6 en IV trimestre.

Gestion Clinica (Avance promedio del 80%): Se avanzo en la creacion de los programas especiales de Ponseti y Craneosinostosis. A
la fecha se encuentra pendiente la creacion de la matriz de riesgos para cerrar estos proyectos.

Adicionalmente, se trabajo en la evaluacion de los estandares de quirofano seguro, donde se obtuvo una calificacion en la
autoevaluacion de cumplimiento, del 96.4%, quedando pendiente la ejecucion de un nuevo plan de mejoramiento, para aumentar
la calificacion. Se encuentra pendiente el cambio de norma por parte del Ministerio de Salud para poder solicitar certificacion.

Gestion Financiera (Avance promedio del 50%): Durante el ano 2024, se avanzo en el cumplimiento de los proyectos de
desmaterializacion de facturas y cumplimiento normativo para la radicacion de las mismas, beneficiando el flujo del efectivo,
bajando la radicacion de facturas en 10 dias y disminuyendo el consumo de papel, en 796 resmas, lo que representa $12 millones
de pesos en el ano.

Con respecto al manejo de costos, se dio comienzo a la articulacion del area de costos y la UAES (Unidad de analisis y estadisticas en
salud) para la migracion de informacion en el Software Avedian y para el manejo de los GRDs (Grupos relacionados de Diagnostico)

Gestion de Comunicaciones (Avance promedio del 54%): Desde la dimension de comunicaciones se logré avanzar en el disefio y
publicacion de informacion de interés general a traves de videos y publicaciones en canales internos y externos en temas como
IRA (Infeccion respiratoria aguda), EDA (enfermedad diarreica aguda), prevencion del dengue, entre otros. Por ultimo, se logro la
creacion del espacio para la donacion, de recursos financieros, para realizar futuros cambios en el area de urgencias pediatrica, a
través de la creacion de un botén PSE para pagos.

Gestion del talento Humano (Avance promedio del 45%): Desde la dimension de gestion humana, se lograron avances en tres hitos
especificos: primero: ser el mejor lugar para trabajar, proyecto que continuara en el afo 2025; segundo: hito de bienestar e incentivos
para el cual, se cred la campana llamada “Duppy puntos’, de manera que las personas puedan acceder a beneficios si participan
y realizan actividades desarrolladas por el area de gestion humana en temas de humanizacion, acreditacion entre otras; tercero:
se creo el hito de gestion del conocimiento, donde se avanzo en la actualizacion, divulgacion y medicion de las competencias
transversales por parte de los colaboradores del Hospital, Cuarto: se desarrollo el hito de Transformacion cultural mediante la
estrategia llamada “El colaborador CHERRI, para fomentar los valores del Hospital (compromiso, honestidad, ética, responsabilidad,
respeto e idoneidad) y avanzar en la introspeccion y reduccion de los virus organizacionales, que impiden el adecuado desarrollo
de las actividades de la organizacion.

Para el ano 2025, se revisara el direccionamiento con un horizonte de 3 anos, con revision al segundo ano, debido a la incertidumbre
del entorno y a las posibles reformas que pueden impactar el funcionamiento del Hospital y que obligan a ser innovadores y
estrategicos en las decisiones gerenciales.

1.2. CONTRATACION
Plan operativo 2024

En 2024 se implemento para la atencion de pacientes particulares en consulta externa una ruta de acceso especifica. ELnumero de
cirugias vario trimestralmente, con un promedio de facturacion por pacientes de $2.958.700, notandose una disminucion durante
los periodos de vacaciones. Una dificultad identificada es la percepcion de algunas especialidades que los costos del Hospital son
superiores a los de otras IPS, particularmente en procedimientos quirurgicos.
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Para proporcionar mayor claridad, se presenta a continuacion un desglose de los valores facturados a pacientes particulares,
diferenciando entre servicios ambulatorios y quirurgicos:

Concepto No Atenciones | Valor Facturado
Consulta 869 $109.110.260
Procedimientos de Cardiologia Ambulatorios 123 $ 8.337.520
Clinica De La Memoria 5 $4.624.000
Laboratorio Clinico B4 $3.911.619
Laboratorio De La Marcha 2 $2.937.200
TRFD Terapia Fisica 16 $1.614.542
Tienda Duppy 54 5 1.474.500
Otros Servicios Procedimientos en consultorios 7 $1.468.100
Patologia 22 $1.390.477
Laboratorios, Proced, Estudios Propi 2 5 896 400
Honorarios Tarifas Propias 1 575700
Examenes Servicio de Urologia 3 5517700
Terapia de Rehabilitacion 1 5 414.000
Exdamenes de Apoyo 1 $ 166.400
Total general 1170 $137.438.718

Tabla 1. Facturacion pacientes particulares ambulatorios en Sala VIl

Especialidad total
Cirugia Plastica $ 146.355.537
Ortopedia $ 25167 964
Ginecologia 5 21.977.600
Urologia 5 18.384.100

Otorrinolaringologia | 3 17.505.458
Gastroenterologia 5 6.807.300
Cirugia General $6.772.594
Neurocirugia 5 5.084.500
Cirugia de Torax 32725600
Ortopedia Pediatrica | $ 2.511.850
Clinica del Dolor $ 1.303.800
Total general $ 254.596.333

Tabla 2. Facturacion Cirugia programada por especialidad para pacientes particulares

Nimero Total de Atenciones Total facturado
1256 5 392.035.051

Tabla 3. Total facturacion de paciente particular 2024

° Se fortalecio la ruta quirurgica asignando una persona responsable de gestionar toda la atencion hasta el
procedimiento quirurgico de 1248 pacientes.

Actividades con estadisticas relevantes y analisis

° Incremento Promedio tarifa General: 8.5% con un incremento de UPC de 9.86% e IPC de 5.2%.
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E.A.P.B. TARIFA GENERAL 2023 | TARIFA GENERAL 2024 | Incremento
Compensar EP.5 1SS 2001+ 119,08% 155 2001+132 84% 13,8%
Aliansalud EP.5 155 2001+110,29% 155 2001+123,96% 13.7%
Mueva EP.S IS5 2001+72,61% IS5 2001+81,89% 9,28%
Famisanar E.P.5 155 2001470,86% 155 2001476,86% 6,0%
Salud Total 155 2001+63,9% 155 2001+67,9% 4,0%
SuraEP.S 35 2001+76% 135 2001+79% 3.0%
Emcosalud 155 2001+90% 155 2001+100% 10.0%

Tabla 4. Comparativo incremento tarifas por EAPB
° Tarifa estancia: El incremento tarifario de estancia en promedio fue del 6.18%
E.A.P.B 2023 2024 % Variacion
Aliansalud EP.S | 5204911 $218.233 6.5%
Capital Salud $ 315536 § 353 424 12.01%
Compensar EP.5| 5199917 § 212 471 6,3%
Emcosalud 3205000 § 225500 10,00%
Famisanar EP.5 | $195.000] $ 206.700 6.00%
Fomag 3 - 5 216.000 0,00%
Mueva EP.5 $ 195551 § 213698 9.286%
Salud Total EP.S | $192.000] $ 199.680 4.00%
sura EP.S $ 194 6458 ( § 204.380 5.00%
Tabla 5. Comparativo Incremento Estancia por EAPB
° Ruta quirurgica: EL hecho de que menos de la mitad de los pacientes (47.4%) hayan completado el proceso

quirurgico sugiere que existen posibles cuellos de botella o dificultades en la ruta. Esto podria deberse a
factores como: Tiempos de espera prolongados para obtener fecha de programacion por la especialidad
tratante después de la valoracion por anestesia y/o problemas administrativos o de coordinacion de
materiales especiales.

Estado Total %
Huta Completa 1248 47 4
Con Fecha de Programacidn 683 259
Pendiente Programar 453 17,2
Pendiente Autorizacion 118 45
Pendiente Laboratorio 69 2.6
Remitido a Otra IPS 45 1,7
Anestesia No Autoriza 8 0,3
Paciente No Acepta Procedimiento 5 0,2
Ruta Mo Finalizada 5 02

Total 2634

Tabla 6. Paciente atendidas en ruta quirdrgica
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E.A.P.B Total| %
Salud Total E.P.5. 933|354
Famisanar E.P 5. 821(31,2
Mueva Empresa Promotora De Salud 518197
Capital Salud EP33 SAS 126| 4.8
Aliansalud EP3 116| 4.4
Fideicomisos Patrimonios Autdnomos Fiduciaria La Previsora g4 3.2
Sura EPS 12| 0.5
Servisalud 4l 03
Sociedad Clinica Emcosalud S_A 51 0.2
Administradora De Recursos del SGSS5 en Salud 41 0.2
Mapfre Colombia Seguros Generales 3 01
Seguros Mundial 2] 01
Axa Colpatria 11 0.0
seguros Comerciales Bolivar Sa 11 0.0
Total 2634

Tabla 7. Participacion pacientes ruta quirdrgica por EPS

Salud Total y Famisanar son las EPS con mayor participacion en la ruta quirurgica, la Nueva EPS, aunque ha bajado su participacion,
aun representa un porcentaje importante.

Participacion por Especialidad: Las especialidades con mayor participacion son ortopedia, ginecologia y otorrinolaringologia.

Especialidad Total %
Ortopedia Adulto 454 17,2
Ginecologia 399 16,9
Otorrinolaringologia 323 12,3
Cirugia Pediatrica 264 10,0
Cirugia General 190 7.2
Hadiologia - Hemodinamia 169 6.4
Ortopedia Pediatrica 1565 59
Cirugia Plastica 144 b5
Urologia Pediatrica 143 b4
Cirugia Gastrointestinal 107 4.1
Urologia Adulto 92 3.5
Otologia b0 1.9
Coloproctologia 46 1.7
Cirugia Vascular 24 0.9
Neurocirugia Adulto 22 0.8
Cirugia Gastrointestinal Pediatrico 20 0.8
Meurocirugia pediatrica 15 0.6
Cirugia Bariatrica 12 0.5
Cirugia Dermatolégica 5 0.2
Total 2634

Tabla 8. Participacion ruta quirdrgica por especialidad

] Otros servicios

Materiales de alto costo: Se mantiene la estrategia que sean las aseguradoras quien suministre los materiales especiales
especialmente alto costo esta estrategia se mantiene con Famisanar y Salud Total. Con famisanar se presentan dificultades pues no
suministran el material lo que lleva a cancelacion de cirugias, insatisfaccion del paciente y subutilizacion de las salas.
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. Nueva EPS

Presenta dificultades significativas debido a problemas de carteray la falta de interlocutores efectivos para resolver requerimientos;
esta situacion llevo a la suspension de los servicios ambulatorios de consulta externa y cirugia programada desde septiembre 2024.

. Salud total

Se implementaron estrategias para aumentar la facturacion con Salud Total desde el mes de septiembre 2024 aumentando un
10.75% en comparacion con el ano 2023.

Estrategias aplicadas con Salud Total:
= Se cred un correo electronico exclusivo para gestionar solicitudes de consulta externa.

=  Se establecio un acuerdo para el direccionamiento de maternas de alto riesgo.

Gestion de Solicitudes por Correo Electronico: Entre el 2 de agosto y el 30 de diciembre, se gestionaron 1150 solicitudes a traves
del correo electronico, lo que refleja una alta demanda y la utilidad de este canal de comunicacion.

Maternas de Alto Riesgo: Salud Total proporciona semanalmente un listado de pacientes a la ruta quirdrgica del hospital quien
a su vez asigna citas con especialistas de alto riesgo e informa a las pacientes. Las ecografias que requieran las pacientes son
autorizadas por la EPS al hospital garantizando la atencion integral de los pacientes.

Resultados de la Ruta:

Estado Nimero de pacientes
Atenciones Efectivas 775
Atendida en otra IPS 98
Mumero no valido 25
Paciente no contesta 284
Sin datos de contacto 13

Total 1195

Tabla 9. Maternas de alto riesgo salud total

. En 2024, se direccionaron 1195 usuarias.

] El 64% de las atenciones fueron efectivas (775 pacientes).

=  Los errores en los datos enviados por la EPS (numero no valido, sin datos de contacto) indican la necesidad de mejorar la

precision de la informacion por parte de la EPS

1.3. COMUNICACIONES

= Comunicacion Externa.

Durante el periodo analizado, se registraron un total de 85 menciones en los medios, logrando un 100%

de favorabilidad al combinar notas neutras y positivas.

Total comunicados: 16.
Total notas: 85.
Positivas: 80. (94.1%)
Negativas: 0. (0%)

Neutras: 5. (5.9%)
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La calificacion de Google es de 3.0, y existe una segunda calificacion en Google vinculada a la cuenta de Facebook, donde tenemos
un puntaje de 3.3.

Disefio Grafico

Desarrollo de 807 piezas graficas entre (mailing, post, boletines, senalizaciones, afiches, volantes, folletos, impresos, pin, cumpleanos,
certificados).

° Boletin “Voces saludables” - externo: Se realiza la publicacion de dos boletines, los cuales se divulgaron a
traves de la pagina web y redes sociales.

° Ranking IntelLat: Se realizo la inscripcion y envio de informacion solicitada durante el ultimo trimestre de
2023y el primer trimestre de 2024 y los resultados fueron socializados el 11 de diciembre tras recibir la
ultima correccion.

Las dimensiones donde obtuvimos mejores resultados frente a 61 instituciones de salud de Latinoamérica fueron:
o Seguridad: puesto 34
° Prestigio: 41
° Telesalud: 42

Como parte del plan de mejora, se propone que, con la incorporacion del Da Vinci, el resonador y el proyecto de telesalud, se
fortalezcan las categorias de Tecnologia y Telemedicina, lo que permitira mejorar la puntuacion y clasificacion.

Tras un analisis con el area de Calidad, se sugiere no participar en este ranking, ya que no aporto informacion relevante para la
mejora. Ademas, se evidencio una falla en la informacion proporcionada por los organizadores, lo que pone en duda la precision y
elvalor de los resultados.

Tienda Dr. Duppy: El recaudo en ventas para el afio 2024 fue de $1.474.800 un 4.2% mas que el afo 2023 donde se
recaudd $1.415.050. Se sugiere la venta de articulos de primera necesidad, asi como la instalacion de un exhibidor en las
salas de espera. Ademas, se propone que la tienda fisica esté ubicada en la sala 7. Se ‘presentara propuesta de mejora
de la tienda Dr. Duppy

= Comunicacion Interna.

Se destaca Se apoyo a través de piezas comunicativas en los eventos de: Simposio de humanizacidon y Semana de la Seguridad del
paciente.

En redes sociales se realizaron dos Lives, en Facebook, Hipertension para todo diagnostico temprano con las siguientes métricas:
Reproducciones: 1442, Comentarios: 27; Reacciones 32 Live “Si y No de los examenes en pediatria’, con las siguientes métricas
Reproducciones: 2883, comentarios 40, reacciones 61.

Pildorita D en video: Se promovio la campana de forma mensual a traves de los 22 videos (9 deberes y 13 derechos) y en os meses
de abril y octubre se divulgo pildorita D kids, a traves de Youtube, whatsapp y RRSS.

Arbol de comunicaciones: realizacion y divulgacion de 12 presentaciones.

Boletines informativos: se realizo la produccion y publicacion de cuatro boletines “Voces saludables - interno’, los cuales se
divulgaron a traves del micrositio de colaboradores de la pagina web y WhatsApp. De igual forma se produjeron y publicaron 2
boletines de seguridad del paciente, los cuales se divulgaron por los mismos medios que el boletin interno. En promedio en el
ano 2024 se visualizaron los boletines por 945 personas siendo el boletin de voces saludables el menos visualizado con un 12.5%,
seguido del boletin de voces saludables cliente externo con un 23% y finalmente con el 64.5% el boletin de seguridad del paciente.

Jornadas y campanas: se llevaron a cabo un total de 23 de jornadas y campanas.

=  Comunicacion Digital.

= Social Media
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Red social Seguidores Hdnz ::g:]rit:n Publicaciones | Alcance | Interacciones | Mensajes
Facebook 16.157 218 108 321.052 | 5285 302
Twitter 1.502 ND ND ND ND ND
Instagram 2863 ND 194 140 682 | 4.291 0
YouTube 1.651 WD 11 261621 | 3.018 0
Linkedin (Creado en
agosto 2024) 47 ND 77 401 9 0
Instagram Dra. Amy 1.851 MND 5 2.357 1.015 0
Total 24.071 218 395 726113 | 13618 302

Tabla 10. Redes sociales externas afio 2024

Durante el ano 2024 nuestra comunidad digital en redes sociales aumento un 3,12% respecto al ano anterior, en el cual contabamos
con una comunidad de 22.613 seguidores.

Por otro lado, las redes sociales con mayor crecimiento fueron: Facebook, Instagram y YouTube.
» Dificultades en el desarrollo de los proyectos y/o actividades.

Se ha identificado una falta de participacion y un marcado desinterés por parte del cliente interno hacia la lectura y consulta del
material comunicativo producido y publicado en los diferentes medios de comunicacion.

En el periodo analizado, se han registrado cambios en el personal que conforma el equipo de comunicaciones. Estas modificaciones
pueden haber influido en los procesos internos, afectando la continuidad y el enfoque estrategico del plan de comunicaciones.

= Actividades y estadisticas mas relevantes.

Ao Variable | Semestre| Il Semestre
2023 Participantes de la encuesta 612 511
Resultado 6.53 8,27
Farticipantes de la encuesta 702
2024 Resultado 7.52
o, Variacién Participantes de la encuesta| -13.5%
Resultado 15.2%

Tabla 11. Comparativo resultados encuesta de comunicacion efectiva

Para segundo semestre del afio 2024, no se realizo. Se propone una nueva estrategia de medicion para 2025.

1.4 PROYECTOS PROCESOS ESTRATEGICOS ANO 2025

Contratacion

° Diseno de estrategias para incrementar la facturacion de paciente particular:

° Evaluar la capacidad de la agenda y buscar soluciones para aumentar la disponibilidad de citas.

° Implementar encuestas de satisfaccion para los pacientes particulares, para conocer de primera mano sus percep-
ciones, y actuar frente a los resultados.

o Explorar estrategias para aumentar la participacion de otras especialidades en la cirugia particular.

° Capacitacion del personal para mejorar la eficiencia y la calidad de los servicios.

° Ofertar a las diferentes aseguradoras Telesalud

° Ofertar el servicio de Medicina familiar

Comunicaciones
° Lineamiento estratégico N° 2 Estrategias de comunicacion interna.

Con el objetivo de optimizar la comunicacion interna, se implementara un nuevo medio denominado ABC Informacion Express,
disenado para adaptarse a diversos formatos digitales y garantizar un acceso agil a la informacion relevante.




PROCESOS MISIONALES
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o No presenta Informe los servicios de: Anestesia, Clinica de la memoria, Genética humana, Nefrologia Adultos, Plan
canguro, Farmacia, Gastroenterologia Adultos y Otorrinolaringologia.

Elano 2024 planteo diferentes retos para la Institucion que no ha sido ajena a la incertidumbre que se vive, incertidumbre en cuanto
al fututo de las IPS, de las EPS, de la fallida reforma en el sistema de salud, el comportamiento de las EPS se han centrado en
proteger su patrimonio, lo que influye de manera negativa en las IPS con las cuales tienen contratos. Desde abril de 2024 la Nueva
EPS se encuentra bajo la intervencion administrativa de la Superintendencia Nacional de Salud, asi mismo el anuncio en este mismo
mes del retiro voluntario de Compensar fundamentado en la incapacidad de la EPS para garantizar un servicio de calidad a sus
mas de 10 millones de afiliados debidos a su situacion financiera y la intervencion de la EPS Sanitas ordenada en este mismo mesy
justificada por el Gobierno con el argumento de garantizar la prestacion de servicios de salud a millones de pacientes afiliados, todo
este panorama sumado a la intervencion en septiembre de 2023 de la EPS Famisanary a la entrada en vigencia desde el 1 de mayo
del nuevo modelo de salud de los maestros eliminando la intermediacion y entregando a Fiduprevisora S.A. la direccion y operacion
paro maestros, maestras y beneficiarios. Estos cambios suponen un impacto negativo para la Institucion en la medida que se tienen
contratos con las EPS con una importante participacion en la facturacion a excepcion de Sanitas.

En el ano 2024 el total de atenciones medicas realizadas en los diferentes servicios (urgencias, consulta externa, unidad quirurgica,
hospitalizacion incluyendo atenciones en UCIs) presento una disminucion del 3% pasando de 336739 en 2023 a 326672 en 2024, con
una disminucion en urgencias (numero de triage) del 7%, el 5% en egresos hospitalarios, sin variacion en las atenciones realizadas en
consulta externa y una disminucion del 1.23% en la unidad quirurgica. Los pacientes atendidos en las UCls tuvieron una disminucion
del 16% pasando de 2533 en 2023 a 2120 en 2024, con una disminucion del 9% en la UCIA debido principalmente al comportamiento
de las diferentes EPSy la redistribucion del porcentaje de pacientes por cada EPS y de las patologias atendidas como estrategia para
mitigar el impacto economico que se presento durante el ano, asi mismo una disminucion del 16% en la UCIP donde es importante
tener en cuenta una disminucion en la ocupacion en los meses de noviembre y diciembre donde se remitieron pacientes por falta
de insumos, la UCIN tuvo una disminucion del 25%, que no se explica por las dos razones expuestas anteriormente.

Triagesno 20230| 20240 | %-Variaciony
Totaleso 1291521 1201694 -T%n
|= 430= | 4G64= 8 %=
= 8944=| 7H26= -16%=
= 763939 772974 1%=
V= 408319 324024 -21%=
Vo 2104=| 1737= -17 %=
Sin-Triage= 460= | 743= 61%=
%-TriagelyY-Ve| 33%=| 28%= -15%=
Adultos= 667849 61670 -8%=
Pediatricos= 430469 375524 -13%=
Ginecobstetriciad 19322« 20947 8%%=

Tabla 12. Comparativo Triages

Durante el ano 2024 no se presentd una variacion importante en el numero de pacientes intervenidos en la Unidad Quirurgica, la
disminucion fue del 1% pasando de 23307en 2023 a 23020 en 2024, en el area de quirdfanos se evidencio una disminucion del 4%
pasando de 15239 en 2023 a 14690 en 2024 principalmente por la no programacion en el segundo piso que tuvo una disminucion
del aprovechamiento de la capacidad instalada del 14% debida a las dificultades administrativas con las diferentes EPS, en area de
ginecobstetricia no se presento variacion pasando de 5718 en 2023 a 5746 en 2024 con una disminucion del 21% en los legrados, del
13% en los pomeroy, 5% en los partos vaginales y 6% en revisiones uterinas y otros y un aumento del 19% en analgesia obstétrica sin
variacion en las cesareas comparando con el 2023. Se presentd un aumento de los procedimientos realizados en gastroenterologia
del 11% pasando de 2072 en 2023 a 2296 en 2024 esto debido al incremento en la disponibilidad de jornadas principalmente los dias
lunes, miercoles y viernes con jornadas de endosonografia gastrica y biliopancreatica, enteroscopias y argon plasma, pero el mayor
aumento estuvo en los procedimientos de gastroenterologia en quirofanos (CPRE, Spy Glass) con un incremento del 58%.

En la unidad quirurgica durante el 2024 los indicadores tuvieron un comportamiento desfavorable comparado con el 2023: elindice
de cancelacion de procedimientos programados no cumplié la meta establecida en ningun mes del ano pasando del 9% para 2023
a 10% para 2024 con una variacion del 11%, se presento un aumento importante en las causas atribuibles a la IPS que paso de una
participacion del 25% en el 2023 a una participacion del 30% para el 2024 con un indice de variacion del 20%, asi mismo el indice de
cancelacion atribuible a IPS paso del 2.21% en 2023 cumpliendo con la meta establecida al 2.92% en 2024 con una variacion del 32,
el porcentaje de participacion en la cancelacion por causas atribuibles a la EPS fue del 18% y para el 2024 del 19% con una variacion
del 6%. Asi mismo con el aumento de la participacion en las causas de cancelacion por parte de EPS e IPS, las causas atribuibles al
paciente tuvieron una disminucion del 9% pasando de 56% en 2023 a 51% en 2024.

En cuanto al aprovechamiento de la capacidad instalada el comportamiento no fue el esperado y puede explicarse principalmente
por la disminucion en el porcentaje de utilizacion de los quirdfanos del segundo piso que paso de un 84% para 2023 a un 72% para
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2024 principalmente por las dificultades administrativas con las diferentes EPS: los procedimientos de la Nueva EPS practicamente
desaparecieron programando Unicamente los casos de pacientes con patologia oncologica, las urgencias diferidas, los casos con
requerimientos legalesy las urgencias. En cuanto al cumplimiento de la cirugia programada a las 7:00 para elano 2024 fue del 64%y
del 65% para el 2023 con una disminucion del 1%, con una meta del 75%. La mayor causa del retraso es debida a la llegada tarde del
cirujano que a pesar de tratar el tema en todos los comités de la Unidad Quirurgica, ha sido imposible lograr un resultado positivo,
se han planteado varias alternativas entre las cuales esta la no programacion de los cirujanos con retrasos de forma repetida a esa
hora, pero finalmente es responsabilidad de cada uno de los coordinadores el hacer cumplir con este requerimiento.

Las cirugias programadas realizadas presentaron una disminucion del 7% comparadas con el 2023, de los procedimientos
programados realizados el 93% ingresaron como ambulatorios (2023:92%), 4% hospitalizados (4% en 2022), 2% en urgencias (3% en
2023) y 1% en UCI, (sin variacion).

El indicador de inicio de cirugia programada a tiempo no tuvo variacion en cuanto al 2023. Otra causa que ha ido en aumento
es el mal diligenciamiento del consentimiento informado que es necesario repetir, como actividad se propone para 2025 realizar
el dia anterior la revision en las historias clinicas de los consentimientos para priorizar los casos donde sea necesario repetir el
consentimiento y asi mismo agilizar el ingreso al quirdfano.

En cuanto a la oportunidad al paso de las urgencias en un tiempo menor o igual a 4 horas desde el paso de la boleta de solicitud
a la Unidad Quirurgica hasta el ingreso de paciente a quirdfano, el indicador tuvo un comportamiento similar durante el 2024
siendo del 18% (2023 19%), incumpliendo la meta de menos del 15%, con un aumento en el numero de boletas de urgencias
contabilizadas del 8% y del numero de procedimientos con un tiempo mayor a 4 horas para el paso a quiréfano del 2%, esto se
atribuye principalmente al aumento en el numero de pacientes intervenidos como urgencia y a la programacion de la sala 7 para
procedimientos contaminados y urgencias diferidas que fueron programadas en esta sala.

Las estancias hospitalarias en el servicio de urgencias, se presentd un aumento importante en el numero de pacientes del 54%
pasando de 2915 en 2023 a 4500 en 2024, secundario al cierre de convenios en otras instituciones hospitalarias con EPS como
Famisanar, Nueva EPS y Compensar y a la disminucion en el numero de camas hospitalarias, asi mismo el resultado es el aumento
en los dias de estancia en urgencias del 53% pasando de 11448 en 2023 a 17576 en 2024, sin una variacion significativa en el
promedio de dias de estancia que fue del 0.5% pasando de 3.91 en 2023 a 3.93 en 2024. La estancia hospitalaria en urgencias se
ha visto afectada por varios factores, retrasos en PHD principalmente de las EAPBs que tienen restricciones con los proveedores
como es el caso de Famisanar y Nueva EPS, al igual que los retrasos en las remisiones de los pacientes por no tener soporte en sus
redes, la no autorizacion para procedimientos y hospitalizaciones, los retrasos de las remisiones a unidades de salud mental (USM)
teniendo en cuenta el aumento progresivo de las consultas por las distintas patologias de salud mental.

Los egresos hospitalarios tuvieron una variacion del -5% comparado con el 2023 pasando de 17035 en 2023 a 16164 en 2024, el
promedio de dias de estancia presento una variacion del 4% pasando de 5.2 dias en 2023 a 5.4 dias en 2024, se aprecia un aumento
en la complejidad de los pacientes y atencion de pacientes oncologicos y cronicos, al igual que pacientes pluripatologicos,
pacientes mayores de 75 anos, y los problemas administrativos con las diferentes EAPBs que, al no poder asegurar los servicios de
hospitalizacion domiciliaria y cuidados cronicos aumentan los dias de estancia. EL promedio de giro cama para el 2024 fue de 6.3
veces presentando una variacion del 4.3% con respecto al 2023 que fue 6,04 veces, cumpliendo con la meta establecida.

Mortalidad 2023 | 2024 | % Variacion
Mayor A 48 Horas Tasa 196(219 11.9%
Menor A 48 Horas Tasa 31| 24 -226%
Fetal 30 30 0%
Mo Fetal 561 | 551 -1.8%
Perinatal Tasa 85| 74 -12.3%
Meonatal Tardia Tasa 32| 08 -T4 5%
Infantil Tasa 074] 24 =100%
Pediatrica Tasa 041] 04 0%
Por Ira Em Menores De 5 Afios Tasa| 3.4 | 159 =100%
Materna indice 0% | 549 =100%

Tabla 13. Comparativo indicadores de Mortalidad

En cuanto a las salidas voluntarias comparando los anos 2023 y 2024, se presentd un aumento del 4%, principalmente por no
disponibilidad de especialidad o servicio (aumento del 16%), especialmente en los servicios de psiquiatria, gastroenterologia adultos,
radiologia intervencionista, aunque cabe anotar que al realizar el analisis se evidencia que el 95% de las interconsultas a los servicios
se presentaron fuera delhorario de disponibilidad establecido, un aumento del 20% Enel atributo de oportunidad, principalmente por
la inoportunidad de atencion por urgencias del 46% e inoportunidad de atencion por especialidad del 14%. Se presento un aumento
importante en la no descripcion de la causa de salida voluntaria de 58% principalmente en especialidades diferentes al servicio
de urgencia como medicina interna, neurologia y psiquiatria. En cuanto a la causa atribuible al paciente presentd una disminucion
del 13% y continua siendo la no aceptacion de conducta ofrecida. Se observo un aumento en las salidas voluntarias debidas a la
no oferta del servicio por parte del Hospital del 7% siendo los servicios de oncologia, cirugia vascular de urgencia y oftalmologia
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los mas frecuentes. También se presentd un aumento en las salidas voluntarias debidas a problemas administrativos del 8% y por
otras causas del 12% siendo la mayoria por mejoria clinica y traslado a otra institucion. En cuanto al numero de salidas voluntarias
en adultos se presentd un aumento del 4%, en las pediatricas una disminucion del 8% y ginecobstétricas un aumento del 19%, que
comparados con el numero de triages representa un 3.28% para adultos con un aumento del 13% comparado con el 2023, 0.46%
para pediatria que representa un aumento del 4% y 1.44% para ginecobstetricia que representa un aumento del 11%. Los servicios
que presentaron un mayor aumento en el numero de salidas voluntarias comparando 2023 con 2024 fueron: neurocirugia 80%
principalmente por disponibilidad de especialidad y oportunidad en la atencion, urologia 69% principalmente por que el paciente
no acepta conducta, cirugia plastica 40% principalmente por que el paciente no acepta conducta ofrecida, medicina interna 13%
por la misma causa, ginecobstetricia 23% principalmente porque las pacientes no toman los laboratorios solicitados y urgencias
13% principalmente por oportunidad en la atencion y disponibilidad de especialidades. Las especialidades que presentaron una
disminucion en el numero de salidas voluntarias comparadas con 2023: toxicologia 46% la principal causa es la no aceptacion de
la conducta por paciente o familiares, ortopedia pediatrica 40%, pediatria 19%, psiquiatria 18%, neurologia 18% y cirugia general 1%.

Durante el 2024 se continuaron las actividades de los programas especiales: en ortogeriatria, se actualizo el protocolo al igual
que los indicadores, ya todos se encuentran en ALMERA este programa no obtuvo los resultados esperados en cuanto al tiempo
al paso de cirugia y la causa fue los problemas administrativos en cuanto a autorizacion de materiales especiales y autorizacion
de procedimientos aumentando también los dias de estancia total y los postoperatorios en la medida que el objetivo de acortar
el tiempo al paso para cirugia es disminuir las complicaciones, la morbimortalidad en este grupo etareo, en cuanto a cirugia
craneofacial-craneosinostosis la alianza con la Fundacion World Craneofacial, se operaron paciente de Centroamerica y Suramerica
de zonas desfavorecidas, logrando no solo apoyar a estos pacientes sino el reconocimiento de 2 de nuestros cirujanos Plasticos
Craneofaciales como autoridades en la region para el tratamiento de esta patologia. Durante el 2024 se continuo trabajando en
la habilitacion como Unidad de Atencion de Cancer Infantil (UACAI) de acuerdo con la Resolucion 1477 de 2016. También se ha
trabajado en la creacion del Centro de Referencia de Errores Innatos del Sistema Inmunologico (CREISI. No ha sido posible la
habilitacion de estos servicios pues se debe realizar la habilitacion de la Institucion proceso en el cual se continua trabajando.
Continuamos con los centros de referencia para fibrosis quistica y para el 2024 se inicio la ruta de atencion, las guias y protocolos y
los indicadores proyecta incluir como centro de referencia; dentro de los programas especiales se incluyo el manejo del pie equino
varo por técnica de Ponseti.

La rotacion del personal de enfermeria tanto de profesionales como de auxiliares, principalmente en el area de ginecobstetricia han
continuado, alretiro se consigna una mejor oportunidad laboral, se han realizado referenciaciones con instituciones de caracteristicas
similares a las del HIUSJ y la remuneracion esta dentro del promedio. Con la apertura de nuevas salas de cirugia en instituciones con
participacion de planes de medicina prepagada y particulares, la remuneracion es mayor y es a esos sitios donde esta mirando el
personal. Desde el area de Talento Humano se ha detectado el mayor numero de renuncias en los meses de diciembre, eneroy julio
que coincide con el pago de primas, situacion muy dificil de intervenir por parte del Hospital. De todas maneras, es de destacar que
no se han producido cancelaciones por no disponibilidad del personal de enfermeria y no se evidencia un aumento en el numero
de eventos adversos que puedan ser atribuibles a esta causa o al personal nuevo.

Como planes operativos para el 2025 la subdireccion medica se centrara en:

° Lograr mayor participacion de las sociedades medicas en las diferentes actividades del Hospital como
encuestas, evaluaciones de desempeno, publicaciones en los diferentes medios de comunicacion entre
otros.

° Permear a todo el equipo asistencial con los resultados obtenidos, los planes transversales planteados, las

oportunidades de mejora que se llevan a cabo producto de las auditorias internas y las planteadas por el ICONTEC,
entes de control, etc.

° Intervencion en la comunicacion interna y entre areas de cada uno de los servicios y departamentos de la Institucion
para lograr los objetivos comunes pues es uno de los topicos que se han identificado con mayores debilidades.

° Lograr las metas fijadas en las evaluaciones de calidad de historia clinica, adherencia a GPC, reconciliacion
medicamentosa.

° Cumplir con los proyectos de la telarana estratégica en cuanto a gestion clinica.

2.1. DEPARTAMENTO QUIRURGICO
Plan operativo afio 2024

° Actividades encaminadas a mejorar la comunicacion entre los integrantes del equipo quirdrgico, en conjunto con
Talento Humano, Medicall, Departamento de Enfermeria, Servicio de Psicologia, Coordinadora Instrumentacion y
Central de Esterilizacion, Farmacia, Casa Limpia y Coordinador Médico de la Unidad Quirurgica: Durante el ano 2024
se continud con los diferentes talleres con los servicios de anestesiologia, ginecobstetricia, enfermeria en cuanto
a comunicacion efectiva, trabajo en equipo y relaciones entre los diferentes equipos de trabajo en conjunto con
el area de psicologia y humanizacion. Asi mismo en los comités de la Unidad Quirurgica se discuten los casos de
mala comunicacion que lleven a eventos adversos y se plantean las diferentes actividades a realizar. La medicion del
impacto de las reuniones y talleres puede evidenciarse en la disminucion de quejas internas en cuanto a trabajo entre
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areas en un 66% con respecto al ano 2023.
° Cambio de puertas de los quiréfanos.

° Intervencion por parte de Salud y Seguridad en el Trabajo de los puestos de trabajo de auxiliares de enfermeria en los
quirofanos de acuerdo con el estudio de diagnostico realizado.

° Lograr la certificacion como Quirofano Seguro por parte del Icontec: no se realizé quedara pendiente para el ano 2025,

] Andlisis de indicadores

La adherencia a la pausa de seguridad inicial para el 2024 fue del 99.98%, no se realizaron 2 pausas una de un procedimiento con
anestesia local y otra de un procedimiento en hemodinamia, en el 2023 la adherencia fue del 99.93% con 11 pausas sin realizar.

La oportunidad para la programacion de cirugia se mantiene al dia. A partir del mes de enero de 2025, por solicitud de ICONTEC se
empezara a medir la oportunidad de cada uno de los servicios para la programacion de cirugia. Dos indicadores diferentes teniendo
en cuenta que el que se mide actualmente es la disponibilidad de quirdfano a cada una de las especialidades.

El tiempo solicitado en programacion versus el tiempo real empleado por especialidad para el 2024 fue del 92% no presentando
variacion con respecto al 2023, no se ha podido cumplir la meta de este indicador (98-%102%) aunque se han ajustado los tiempos
de varios procedimientos.

2.1.1. Instrumentacién y Central de Esterilizacién
Plan Operativo afo 2024

° Reducir la perdida de instrumental a cargo del grupo de instrumentacion quirurgica y auxiliares de central
de esterilizacion con un seguimiento oportuno de los reportes, entrega y recepcion de instrumental e
inventario: Durante el 2024 se continuo con el seguimiento al reporte en drive del material medico quirurgico
averiado o faltante, se produjeron 78 perdidas de instrumental en el ano, 16 perdidas menos referente al
ano 2023, lo que representa una tendencia favorable teniendo en cuenta que en el 2021, cuando se inicio la
medicion, se presentaron 233 perdidas de material anuales.

° Mejoramiento continuo de los resultados obtenidos en las auditorias en los servicios realizando rondas trimestrales
que permitan alcanzar el cumplimiento del 93% de los items evaluados: No se alcanzo la meta. Se incluyo en las
auditorias el consultorio de procedimientos de dermatologia tras su apertura en abril del 2024. Se realizaron 4 rondas
por servicio durante el ano con un porcentaje de cumplimiento promedio de adherencia a la lista aplicada del 92%
frente al 91% del 2023, presentando un incremento de 1 puntos porcentuales.

° Continuar con la investigacion y estudios para en un futuro poder ensamblar nuestra central de reprocesamiento con
trazabilidad sistematizada: Se continud con el registro sistematizado para la trazabilidad de las consignaciones que se
encuentran en la institucion, con un control exacto de los insumos que se vio reflejado en los inventarios mensuales
con las casas comerciales no se presentaron cancelaciones por materiales de consignacion suministrados por la
central de esterilizacion.

° Enconjunto con elarea de compras sereviso la viabilidad del proyecto de implementacion de trazabilidad sistematizada
el cual se encuentra en revision y no pudo ser ejecutado durante el 2024 por la incertidumbre financiera en el sector
salud, sin embargo, se realizo el acercamiento con la casa comercial B. Braun para evaluar las diferentes opciones
de adquisicion del sistema en donde se definieron que se requieren 5 puntos para poder tener la trazabilidad del
instrumental desde la entrega al area estéril a salas de cirugia hasta el retorno del mismo al area de lavado.

° Realizar minimo una capacitacion mensual para el personal de instrumentacion quirurgica y auxiliares de central de
esterilizacion sobre las tecnologias e insumos utilizados en la central y nuevas tecnologias adquiridas: Se realizaron 24
capacitaciones para el personal de esterilizacion e instrumentacion quirurgica enfocadas a la seguridad del paciente,
control de infecciones, insumos de stock y equipos biomedicos.
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Anadlisis de indicadores del comité

Servicio 2023 | 2024 | % Variacion

Ortopedia 2148 | 1824 -15%
| Cx. Pediatrica 1433 | 1358 -5%
Urologia 1015 | 1103 5%
| Cx. Plastica 1642 | &89 -46%
Dermatologia 236 86 -64%
Oncologia Pediatrica 289 | 229 -21%
Meurocirugia 435 | 483 11%
Cirugia General 2503 | 2697 8%
Ortopedia Pedidtrica 835 | 910 9%
ORL 738 | 766 4%
Ginecologia y obstetricia 7260 | 5264 -27%
Gastro 2452 | 2561 4%
Radiologia v Hemodinamia | 1854 | 1707 -B%

Total 22843| 19934 13%

Tabla 14. Comparativo Cirugias con requerimientos despachados por la central de esterilizacion

2023 | 2024 [ % Variacion
15603 | 13660 -12%

Tabla 15. Comparativo cirugias con requerimiento de instrumentador quirdrgico

Durante el 2024 se reportaron 179 bajas de instrumental por desgaste de la pieza que no permite el correcto funcionamiento del
instrumento y/o por quée el dano presentado no tiene posibilidad de reparacion. 78 piezas de instrumental fueron reportadas como
perdidas, el 65.38 % eran responsabilidad de los auxiliares de esterilizacion, 25.6% a los instrumentadores, 7.6% a los auxiliares
del grupo de enfermeria del area de partos y el 1.2% restante al grupo medico. Todo el instrumental reportado como faltante fue
repuesto para el cierre en diciembre del 2024 por el personal responsable.

2.1.2. Cirugia General
Plan operativo afio 2024

° Posicionamiento en el medio academico: En el 2024 el servicio participo en diferentes eventos académicos,
asistencia al Congreso Latinoamericano de Carcinomatosis Peritoneal en Frutillar Chile, donde fuimos
reconocidos con la presidencia y sede para Colombia del 5 congreso latinoamericano de neoplasias del
peritoneo, logro institucional que pone al grupo y a la institucion a la cabeza de este tipo de cirugias en el
mundo. Asistencia y participacion al Congreso Nacional de Cirugia, se presentaron 4 presentaciones orales
en este congreso con muy buenos comentarios, se realizaron trabajos colaborativos con otros servicios
como gineco-oncologia llevando posters y presentaciones conjuntas a congresos internacionales. Fuimos
aceptados para publicacion en un trabajo colaborativo internacional de patologia oncologica del colon
derecho. Los docentes continuan siendo invitados como expositores a eventos de impacto nacional e
internacional sobre todo en pared abdominal y temas relacionados con cancer. Continuan dentro de las
reuniones del servicio las sesiones académicas semanales que nos han permitido posicionarnos dentro del
programa de primera y segunda especialidad en la Universidad.

° Los procedimientos en pared abdominal continuan siendo importantes dentro del volumen manejado, siendo
importante el reconocimiento que en el medio se tiene sobre el tema, fuimos convocados como miembros fundadores
de la Asociacion Colombiana de Hernia por esta razon y nos llena de orgullo esta distincion.

= Dificultades en el desarrollo de los proyectos y/o actividades

° Los procesos de contratacion sumados a la inestabilidad e incertidumbre del sistema, del pais en general,
han tenido un impacto negativo en procesos especificos de atencion, reflejados en la disminucion de
atenciones en los servicios especificos que se venian trabajando, el flujo de pacientes, es irregular y los
incumplimientos de las EPS al hospital, dificultan muchos procesos de atencion, todo esto crea una dificultad
para el mantenimiento del personal, pues en este ano los pagos se atrasaron nuevamente, sin contar que
dada la situacion del pais las EPS se escudan para realizar ajustes de tarifas, se crea un panorama sombrio
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donde ha sido evidente el compromiso con el servicio y con la institucion. A pesar de estas situaciones
narradas, el servicio se ha mantenido y hemos logrado mantener volumen fortaleciendo algunos programas

de subespecialidades.

° Continua la falta de espacio y oportunidad para la programacion y consulta de las subespecialidades que
se han implementado, a pesar del esfuerzo que la coordinacion de salas hace para poder brindar espacios
de programacion a estos servicios, resultan en ocasiones insuficientes por la misma capacidad que tiene

la institucion para estos casos.

Actividades con estadisticas relevantes y analisis.

Cirugias programadas realizadas

Cirugias de urgencias

Cantidades % participacion | Cantidad | % participacion
2023 1012 37% 1703 63%
2024 1183 40% 1774 60%

% Variacion

17%

A%

Tabla 16. Comparativo principales cirugias realizadas

2023 | 2024 | % Variacion
Procedimientos Realizados 3975 | 4044 2%
Intervenciones quirirgicas 2715 | 2957 9%
Total Pacientes 2520 | 2861 14%
Indice de Cancelacion Cirugia [ 14% | 6% -14%
T. Solicitado Vs T. utilizado 93% | 92% -1%

Tabla 17. Comparativo indicadores de los procedimientos quirurgicos
Se obtuvo un promedio de 246 cirugias mensuales siendo el sexto promedio en los 16 afios de funcionamiento del servicio.

La cancelacion de cirugia es uno de los valores mas bajos en la historia (el segundo), destacando que continua siendo la causa mas
importante la condicion del paciente, ya sea por su estado de salud que no permite la realizacion de la cirugia o que sencillamente
no asiste a su cirugia, las causas atribuibles al servicio disminuyeron ostensiblemente representando tan solo el 3% y mostrando
el trabajo realizado sobre esta causa, Se ha realizado un esfuerzo de la institucion y del servicio por lograr mantener este valor por

debajo de la meta institucional.

Patologias Mas Frecuentes | 2023 | 2024 | % Variacion
Colecistitis - colelitiasis 530| 489 -8%
Apendicitis 470 457 -3%
Varices 172 140 -19%
Sepsis de origen abdominal 97| 126 30%
Hernia Inguinal 251 219 -13%
Drenajes de tejidos blandos 125] 185 48%

Tabla 18. Comparativo Patologia Mds frecuentes atendidas.

La frecuencia de procedimientos no presenta cambios importantes respecto a los anos previos pues siguen siendo las mismas
patologias las mas frecuentes, representando las 10 causas mas comunes casi el 70% de la totalidad de cirugias realizadas.

Preocupa la disminucion de procedimientos complejos que lideraron el servicio generando reconocimiento en el medio, es el caso
de la cirugia para la obesidad continuo disminuyendo en numero, se realizaron apenas 5 casos completando 3266 procedimientos
de esta indole desde que el programa fue abierto en 2015, los resultados durante el 2024 fueron adecuados con datos comparables
con grupos que realizan este tipo de procedimientos, igual suerte con el programa de carcinomatosis peritoneal y la realizacion
del procedimiento de citoreduccion completa mas quimioterapia hipertérmica intraperitoneal ( procedimiento de Sugarbaker) , se
realizaron durante el 2024 dos procedimientos con resultados comparables a las series internacionales, al momento el programa
lleva g anos y 86 pacientes llevados a cirugia, las recidivas y mortalidad relacionada es completamente comparable, y nuestros
pacientes son completamente funcionales, inclusive retornado al trabajo y sus actividades cotidianas. La mayoria han sobrepasado
su primer ano de supervivencia

Se realizaron cirugias de complejidad elevada 12 exploraciones de via biliar por laparoscopia, 12 gastrectomias, 45 resecciones del
colon siendo 5 laparoscopicas. Aumenta la experiencia de cirugia del hiato con 26 cirugias e igualmente en procedimientos de
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cirugia oncologica con 10 resecciones de tumores retroperitoneales

La consulta externa, presento un notable aumento con respecto al 2023 del 32% en el numero total de consultas atendidas.

Indicador 2023 2024 | % Variacion
Estancia Corregida 47 47 25
Tasa de Infeccion 0,70% 0.50% 0.40%
Mortalidad 2% 2% 1.80%
Mortalidad relacionada con cancer 40% 40% 35%
Promedio edad pacientes fallecidos [ 70,5 afios [ 70.5 afios 68 afos
Complicaciones Quirlrgicas 2.40% 3.28% 3.27%

Tabla 19. Comparativo Indicadores

Durante el ano, siempre se contd con presencia de personal en entrenamiento, residentes de cirugia general, urologia, ginecologia
oncologica, cirugia pediatrica, cabeza y cuello y coloproctologia. La rotacion dentro del servicio ha sido muy bien calificada. Los
estudiantes de pregrado cumplieron con sus rotaciones y actividades propuestas, con buenos comentarios igualmente.

2.1.3.Cirugia Pediatrica

Plan Operativo Afio 2024

o Se realizo una revision de toda la patologia compleja que se realiza en nuestra institucion, evidenciando un
aumento en un 10% de la cirugia mayor lo cual lleva a un aumento en las complicaciones postoperatorias
derivado de la patologia y comorbilidades de los pacientes, dicho esto, nuestra tasa de complicaciones del
ano 2024 fue de 3,6% la cual esta similar a la del ano anterior y dentro de lo descrito en la literatura mundial;
nuestra meta para este ano es estar por debajo del 3%.

° Con la vinculacion de la cirujana colorrectal aumentar volumen y ser referencia en este tipo de patologias: Se vinculo
la Dra Carolina Giraldo desde hace varios anos. Hemos logrado canalizar los pacientes de patologias colorrectales en
una consulta los viernes cada 2 semanas, para un aproximado de 30 pacientes al mes de donde se programan a su vez
2 pacientes promedio mensual de procedimientos colorrectales desde estimulaciones anuales hasta cirugia mayor
colorrectal como anorrectoplastias y descensos abdominoperineales.

° Desde el servicio de cirugia pediatrica ha sido siempre importante la conformacion de un grupo de soporte nutricional:
El servicio de soporte nutricional es un pilarimportante en el manejo de todos los pacientes pediatricos en especial los
que sufren patologias gastrointestinales, sin embargo, administrativamente ha sido dificil la consecucion del personal
necesario, seguiremos comprometidos con la conformacion y puesta en marcha del grupo de soporte nutricional.

° Continuar trabajando en la realizacion del primer congreso de residentes de cirugia pediatrica a realizarse en el

hospital: No se logro. En el 2024 se realizd un simposio de cirugia colorrectal sumado a una jornada quirurgica con
acompanamiento de un cirujano pediatra colorrectal referente mundial en estas patologias.

Actividades con estadisticas relevantes y analisis

Afio Consulta externa | Procedimientos
2023 4001 1379
2024 4278 1334
% Variacion 7% 3%

Tabla 20. Comparativo actividades cirugia pediatrica

Aiio Cirugias Programadas | Urgencias | Total
2022 776 603 1379

2023 764 570 1334

% Wariacion -2% -5% 3%

Tabla 21. Comparativo cirugias realizadas
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2023 | 2024 | % Variacion
Técnica Laparoscopical| 850 [ 560 -J34%

Tabla 22. Procedimientos realizados por técnica laparoscopica

Continuamos con nuestra catedra Lorencita Villegas de Santos un espacio creado por los residentes de cirugia pediatrica de la
FUCS donde se realizan charlas académicas dos veces al mes con participacion activa de varios de nuestros servicios del hospital
como son Urologia pediatrica, radiologia, cirugia general y neonatologia, contamos con canal de YouTube, Facebook, Twitter e
Instagram; lo que nos hace mas visibles nacional e internacionalmente.

Como todos los anos nuestro servicio participd de manera activa y destacada en el congreso nacional de cirugia pediatrica en la
ciudad de Santa Marta llevando 10 trabajos entre presentaciones orales y posters.

2.1.4. Cirugia Plastica
Plan operativo afio 2024
° Ampliacion fisica y remodelacion de la consulta o consultorios: no se realizo.

° Creacion de la Clinica de Heridas ambulatoria y fortalecer la hospitalaria: Ha sido dificil una integracion entre el servicio
de curaciones realizadas por cirugia plastica tanto hospitalarias como ambulatorias con enfermeria del Hospital, y
facturacion ya que estos procedimientos no se cobran ni por el hospital ni por el servicio.

° Continuar con los Programas de desarrollo de acuerdo con las diferentes disciplinas de la especialidad base a Centros
de Cuidado Clinico, Lineas de atencion o Centros de Excelencia que permiten lograr grandes resultados y desenlaces
clinico en base al trabajo multidisciplinario.

Se continua la alianza con la Fundacion World Craneofacial, se operaron paciente de Centroamérica y Suramerica con el continuo
reconocimiento como autoridades en la region para el tratamiento de esta patologia. Grupo liderado por el Dr. Rolando Prada

° Paquetes para Cirugia Plastica Estética a Bajo Costo

Dificultades en el desarrollo de los proyectos y/o actividades

° La dificultad en los procesos de autorizaciones, de las EPS, tanto de procedimientos como de material de
osteosintesis o insumos especiales

° Los convenios que se abren y se cierran de manera inesperada, no permite dar continuidad al tratamiento.

o Los pacientes de cirugia postbariatrica continuan disminuyendo debidos cambios de convenios, y no se logro la

consolidacion del equipo multidisciplinario para el seguimiento y educacion al paciente obeso operado por cirujanos
bariatricos del hospital.

° Se disminuyo la programacion de la sala alterna con anestesia local debido a que se cerro esta sala.

° Cirugia estéetica continuamos con las mismas dificultades, las tarifas del hospital en algunos procedimientos son
superiores a clinicas privadas de solo estética en Bogota, la hoteleria en cuanto a hospitalizacion, y atencion al paciente
privado es muy regular, (Dieta, Menaje Sabanas, Cubiertos, Toallas, etc.)

° No hay una buena integracion entre la universidad con los profesores del Infantil para desarrollar programas de
investigacion, no secuenta ni con el apoyo logistico, es muy centralizado en Hospital San Jose Centro

° El grupo de especialistas esta desmotivado debido al atraso de pagos, las quejas constantes de paciente
incluso agresiones verbales hacia el medico por la dilatacion de programacion o cambio por la vigencia de
convenios y autorizaciones.

Actividades con estadisticas relevantes y analisis

Variables 2023 | 2024 | % Variacion
Complicaciones 12 20 67%
Cirugias 1642 | 946 -42%

% Complicaciones |0.73% | 2.11% 189%

Tabla 23. Comparativo cirugias realizadas
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Aiio Consulta externa
2023 9658
2024 7271

% Variacion -25%

Tabla 24. Comparativo consultas externas atendidas

La fortaleza del servicio de cirugia plastica es el talento Humano, las amenazas o debilidades, son el no pago a tiempo
y las dificultades con algunas EPS para programar pacientes, y el que enfrenta el problema es el medico.

2.1.5. Ortopedia Adultos
Plan operativo 2024

° Aumentar complejidad de pacientes quirurgicos: Se aumenta la complejidad de pacientes en Cirugia de
Mano como referencia para plejo braquial y microcirugia, complejidad en reconstruccion postraumatica de
trauma musculoesquelético, rodilla cadera y pie.

° Consolidacion de los datos de programa de ortogeriatria con indicadores en Almena: Se estandarizan
los indicadores y las variables del centro de excelencia en Ortogeriatria con metas claras y analisis de
indicadores con semaforizacion de estos

Indicador 2023 | 2024 | % Variacion
Estancia b1kl BOT 2%
Complicaciones 15% 5% 68%
Heingresos 0 0 0%
Oportunidad Quirdrgica 53 63 19%
Mortalidad 1.16% ] 4.21% 263%

Tabla 25. Comparativo Indicadores programa de ortogeriatria

° Reforzar el papel de la rotacion del Hospital Infantil en el posgrado de Ortopedia en FUCS y de programas
de segunda especialidad como mano y rodilla: Tenemos rotaciones en espejo de la especializacion de
ortopedia de la fucs en miembro superior, rodilla, cadera y trauma.

Actividades con estadisticas relevantes y analisis

Indicador 2023 2024 | "% Variacion
Pacientes guirirgicos 2145 | 1961 -9%
Complicaciones quirdrgicas | 0.10% [ 0.018% | -82%
Pacientes con |1AAS 19 14 -26%

Tabla 26. Comparativo indicadores Servicios de Ortopedia adulto

2023 | 2024| % Variacion
Atendidas | 9406 | 12510 33%
Canceladas [ 1697 | 1743 3%
Incumplidas | 579] 1221 111%

Tabla 27. Comparativo indicadores de consulta externa ortopedia

2.1.6. Ortopedia Pediatrica.
Plan operativo 2024

° Traslado laboratorio de analisis de movimiento MovyLab en HIUSJ: Debido a la obra del campus FUCS
en el parqueadero del Hospital se realizo el traslado locativo transitorio del Laboratorio de Analisis de
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Movimiento MovyLab a un Salon prestado por la FUCS. La obra de remodelacion comenzara en el segundo
semestre del 2025 en el area de canguro y ecografias.

° Se realizo la creacién de la CLINICA PONSETI como programa especial del Hospital, con comentarios positivos por
parte de los acreditadores del Icontec.

o Realizacion del “2do Dia de la Ortopedia Pediatrica” el 4 de octubre 2024 con asistencia de 20 especialistas y 12
residentes. Serealizo el “1er curso Taller paraformadores en Displasia de caderay método Graf' con 5 subespecialistas
en ortopedia pediatrica y un Invitado Internacional Dr. Luis Osornio el 5 de octubre 2024. En diciembre de 2024 inicia
toma de ecografias con metodo de Graf realizando 12 primeros casos.

o 14 al 16 de noviembre 2024 se realizd el 3er CURSO LATINOAMERICANO DE INTERPRETACION DE ANALISIS
COMPUTARIZADO DE LA MARCHA, gque conto con la participacion de invitados internacionales del Gillette Children's
(Minnesota, USA) e invitados nacionales de las principales instituciones del pais, con un contenido teorico recibido con
exito en los asistentes al curso. Evento avalado por la FUCS. Con 87 asistentes de los cuales 22 fueron internacionales,
USA, Chile, Panama, Republica Dominicana, USA 'y Uruguay.

° Avance plan estratégico: En el area de investigacion: Se fortalecio nuestro Grupo de Investigacion Aplicada en
Ortopedia Pediatrica y Movimiento Humano “GIAOPEMH”, se realizo actualizacion de GrupLAC y CVLAC para
participar en convocatoria de grupos Min Ciencias 2024. Como resultado fuimos reconocidos y clasificados en
categoria C.

= Dificultades en el desarrollo de los proyectos y/o actividades

Continuamos con dificultades en flujo de recursos economicos por aumento de cartera. Pérdida de contrato con Nueva EPS afecta
continuidad de tratamiento a pacientes de alta complejidad y cronicos, ademas de la disminucion del volumen de pacientes y la
disponibilidad de algunos implantes e insumos especiales por desabastecimiento o dificultades con los proveedores.

Actividades con estadisticas relevantes y analisis

Indicador 2023 | 2024 | % Variacion

Consulta Asignadas 11802 | 11307 4%
Promedio Consulta Incumplidas 72111773 16251%
Promedio Interconsultas 250 255 2%
Cirugia Programada 529 497 -6%
Cancelacién Cirugia 9% ] 3.50% 61%
Cirugia Reconstructiva Unilateral | 107 149 39%
Osteomia de Ganz 2 3 0%
Cirugia Reconstructiva Bilateral 35 22 -1 %

Tabla 28. Comparativo indicadores Ortopedia Pediatrica

Actividad 2023 | 2024 | % Variacion
Andlisis computarizado de la marcha| 645 701 9%
Evaluacién funcional motora 242 188 -22%
Junta Sedestacion 347 401 16%
Junta Espasticidad neurologia 145| 161 9%
Junta Espasticidad neurocirugia 146 172 18%
Junta Rehabilitacidn 169| 202 20%

Tabla 29. Comparativo actividad laboratorio analisis de movimiento

2.1.7. Urologia
Plan operativo afio 2024

° La realizacion de procedimientos menores ambulatorios en la sala de procedimientos de la unidad de
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urologia, los cuales corresponden a dos grupos: los estudios urodinamicos y los denominados Telepack,
los cuales son: vasectomias, cistoscopias, retiros endoscopicos de catéteres doble J, dilataciones uretrales,
entre otros, tuvieron un aumento del 38.8% en Telepack con una variacion de 147 para 2023 a 204 para 2024.
Y para los estudios urodinamicos hubo un incremento del 49.9%, pasando de 944 estudios realizados en
2023 a 1415 realizados en 2024.

Procedimientos realizados 2023 2024 | % Variacion
Estudios Urodinamico 944 1415 50%
F’ru::ed|m|_:_a ntgs de!mmlnados telepack (cistoscopias. retiro de 147 | 204 399,
catéteres jj. dilataciones urefrales)

Total procedimientos 1091 11619 48%

Tabla 30. Comparativo procedimiento realizados

2023 | 2024 | % Variacion
38 | 48 26%

Tabla 31. Comparativo estancia hospitalaria

° El programa de la especialidad en Urologia por parte de la Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud
y Unisanitas continu6é de manera adecuada con las rotaciones de los diferentes residentes de ambos
programas, asi como la participacion del Fellow en Urologia Pediatrica y residentes de la especialidad de
cirugia pediatrica de la FUCS. También recibimos estudiantes del programa de medicina de la Universidad
del Bosque.

o La Dra. Andrea Bolanos, coordinadora del servicio de urologia, fue nombrada como jefe de la seccion de guias e
investigacion de la Sociedad Colombiana de Urologia.

° Durante el 2024 no hubo ningun retiro de alguno de los especialistas y se contrataron dos especialistas uno para
urologia de adultos y otra para urologia pediatrica.

° Con el fin de ofrecer estudios urodinamicos en poblacion pediatrica, y adultos se contrataron 2 urologas mas.

= Dificultades en el desarrollo de los proyectos y/o actividades

Durante la ejecucion de los proyectos y actividades del servicio de urologia, se han identificado varias dificultades que
han afectado tanto el desempeno operativo como la calidad del servicio ofrecido a los pacientes. Las mas frecuentes

fueron:
° Falta de convenios o interrupcion de los contratos con las EPS.
° La disponibilidad de insumos medicos derivados del cambio en la farmacia ha sido otro factor critico que ha afectado
el desarrollo de actividades dentro del servicio de urologia, sobre todo al inicio de la retoma de farmacia.
° El retraso en los pagos tanto a especialistas como a proveedores ha tenido un impacto negativo ya que afecta la

motivacion del personal médico.
Actividades con estadisticas relevantes y analisis
Publicaciones e investigaciones

La Dra. Andrea Bolafos publico 2 guias en conjunto con la Asociacion colombiana de nefrologia pediatrica, “guia de enuresis”
y "Recomendaciones basadas en guias de practica clinica sobre diagnostico, tratamiento y seguimiento de infeccion de tracto
urinario en pacientes pediatricos en Colombia”

Por ultimo, la Dra. Bolanos enrolo al hospital en un estudio con la Sociedad Europea de Urologia Pediatrica acerca de la profilaxis
antibiotica en procedimientos endoscopicos en ninos.

El aumento de la estancia hospitalaria puede explicarse por la mayor complejidad de la patologia atendida, la necesidad de
antibioticos de amplio espectro por periodos largos de tratamientos, la falta de programas optimos de PHD por parte de las EPS y
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el cierre de convenios de las diferentes EPS en el pais, lo que genera un aumento en la demanda de las instituciones que contintian
con los convenios.

2023 | 2024 | % Variacion
Citas agendadas Urologia Adulio 2108 3212 52%
Citas agendadas Urologia pediatrica| 4483| 4993 1%
Cirugias Realizadas 1199 1506 26%
% Complicaciones quirdrgicas 0.49% | 0.25% -49%
Interconsultas 3335 3767 13%

Tabla 32. Comparativo indicadores servicio de Urologia Adulto y pediatrica

2.1.8. PROYECTOS DEPARTAMENTO QUIRURGICO ANO 2025

Instrumentacion Quirurgica

° Reducir la perdida de instrumental a cargo del grupo de instrumentacion quirurgica y auxiliares de central
de esterilizacion con un seguimiento oportuno de los reportes, entrega y recepcion de instrumental e
inventario.

o Mejoramiento continuo de los resultados obtenidos en las auditorias en los servicios realizando rondas trimestrales

que permitan alcanzar el cumplimiento del 93% de los items evaluados.

o Continuar con la investigacion y estudios para en un futuro poder ensamblar nuestra central de reprocesamiento con
trazabilidad sistematizada.

Cirugia Pediatrica

° Desde el 2024 se ha implementado una clinica de malformaciones toracicas en cabeza del doctor Juan
Fernando Medina se fortalecera esta nueva propuesta aumentando volumen quirurgico y una jornada fija
de consulta.

° Dar continuidad a la jornada de cirugia colorrectal realizada en 2024.
° Continuar trabajando en la realizacion del primer congreso de residentes de cirugia pediatrica a realizarse en el
hospital.

Cirugia Plastica

° Comodidad en los espacios fisicos de atencion del paciente

o Desenlaces Clinicos optimos

° Creacion de la Clinica de heridas ambulatoria y fortalecer la hospitalaria

° Continuar con los Programas de desarrollo de Centros de Cuidado Clinico de acuerdo con las diferentes disciplinas

de la especialidad, pero con mayor integridad multidisciplinaria

° Aumentar atencion al paciente particular no solo para cirugia plastica estética sino reconstructiva, ya que hay muchas
dificultades con algunas EPS, los pacientes consientes de nuestra calidad y valor superior quieren asumir los costos.

Ortopedia Pediatrica

° Realizacion de la gira de Fellows de Ortopedia Pediatrica 2025.
° Traslado definitivo del Laboratorio de Analisis de Movimiento MovylLab en HIUSJ.
° Mejorar la logistica administrativa y operativa que requiera la “Clinica Método de Graf" para el tamizaje ecografico de
Displasia de Cadera en Desarrollo del Hospital Infantil Universitario de San Jose.
Unidad Quiruargica
o Cumplimiento de indicadores establecidos de manera continua, principalmente el relacionado con

cancelacion de procedimientos programados, cumplimiento de horario de cirugia programada a las 7.00,
aprovechamiento de la capacidad instalada, paso de urgencias en un tiempo igual o menor a 4 horas
desde la recepcion de la boleta de solicitud de quirofano en salas de cirugia hasta el paso del paciente al
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Urologia

quirofano y llevar a cero el numero de muestras mal marcadas.

Actividades encaminadas a mejorar la comunicacion entre los integrantes del equipo quirurgico, en
conjunto con Talento Humano, Medicall, Departamento de Enfermeria, Servicio de Psicologia, Coordinadora
Instrumentacion y Central de Esterilizacion, Farmacia, Casa Limpia y Coordinador Médico de la Unidad
Quirurgica.

Cambio de puertas de los quirofanos.

Disminucion de la rotacion del personal de enfermeria en la Unidad Quirurgica: buscar estrategias que garanticen la
permanencia del personal.

Lograr la certificacion como Quirofano Seguro por parte del Icontec.

Capacitar al equipo médico en cirugia robotica para ofrecer procedimientos mas precisos y menos invasivos,
beneficiando tanto a adultos como a ninos.

Creacion de la Clinica de Trastornos del Desarrollo Sexual con el fin de establecer una junta especializada en el
diagnostico y tratamiento de trastornos del desarrollo sexual en ninos, adolescentes y adultos. Para esto es necesario
contar con endocrinologia pediatrica, psiquiatria, genética, ginecologia, urologia pediatrica, trabajo social, psicologia,
especialista en bioética, area juridica. En la actualidad en Bogota solo una institucion cuenta con esta junta, lo que
representa una oportunidad de atencion a una gran poblacion.

Aumento en la oferta de consulta: Para esto se expandir el servicio de telesalud, mejorando el acceso a la atencion
para pacientes en areas remotas o con movilidad reducida.

Fomentar la investigacion y la formacion continua de los especialistas en docencia universitaria. Asi como promover
proyectos de investigacion, cursos de educacion continuada.

Realizar un curso enfocado para pacientes con vejiga neurogeénica y sus familias lo que genera un impacto social
profundo, al mejorar la calidad de vida de los afectados, facilita su integracion social, reduce costos medicos a largo
plazo y promueve un ambiente de apoyo mutuo. La educacion al paciente y su familia no solo mejora el manejo
medico de su condicion, sino que también contribuye a la inclusion, sensibilizacion y bienestar emocional de los
pacientes y sus familias, creando una comunidad mas informada, empatica y solidaria.

Aumentar la captacion de pacientes particulares a través de paquetes de servicios atractivos y accesibles. Mediante la
creacion de paquetes integrales que incluyan consultas, diagnostico, y tratamientos quirurgicos a precios competitivos.

2.2. DEPARTAMENTO DE NEUROCIENCIAS

Neurologia y Neurofisiologia

Plan operativo afio 2024

Fortalecer la oferta de los servicios de neurofisiologia y de neurologia basado en las supraespecialidades
que actualmente se ofrecen al Hospital: la consulta de neurologia y supraespecialidades aumento en 28,6%;
de igual manera los procedimientos derivados de ella se incrementaron en un 38,7%. Tambien se logro
habilitar la consulta supraespecializada en nervio periférico y sueio y se adquirieron nuevos de equipos
biomédicos.

Iniciar con el servicio de monitoreo intrahospitalario neurologico para el hospital, lo cual nos hace crecer como servicio.

Ofertar consulta para enfermedades huérfanas con énfasis en nervio periférico en neurologia: La consulta de epilepsia
aumento en un 9,5% con respecto al ano 2023 para pacientes programados, la poblacion objeto corresponde a 524
pacientes atendidos de los cuales el 78% corresponden a esta supraespecialidad; de igual manera la consulta de
movimientos anormales y Parkinson aumento en 1.4% para pacientes programados, la poblacion objeto corresponde
a 263 pacientes atendidos de los cuales el 90% corresponden a la supraespecialidad.

Continuar trabajando en la investigacion clinica y la participacion de nuestros especialistas en eventos académicos
nacionalese internacionales en conjunto con el Hospital: En el 2024 se continuo trabajando en la investigacion clinica
y la participacion de nuestros especialistas en eventos académicos nacionales e internacionales en conjunto con el
Hospital; de esta manera, en el primer semestre 2024 participaron en el XVl Congreso Colombiano de Neurologia
del 30 de mayo a 02 de junio 2024 en Barranquilla Colombia y el Xlll Congreso Latinoamericano de Epilepsia del 15
al 18 de junio 2024; y, en el segundo semestre, en noviembre se realizd la publicacion del articulo en la Asociacion
Colombiana de Neurologia (ACN) “Sindrome de burnout en los residentes de Neurologia en Colombia: prevalencia y
factores asociados” Vol. 40 Num. 3 (2024).
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Dificultades en el desarrollo de los proyectos y/o actividades

En la anualidad 2024 las dificultades presentadas para el desarrollo de los proyectos se atribuyeron a factores externos como la
situacion de la salud en el pais, con las intervenciones y cierres de EPS que afectaron directamente los contratos de prestacion de
servicios del hospitaly, por ende, las nuevas propuestas de servicios a ofertar, como las que se propusieron respecto a los paquetes
integrales de atencion para pacientes de epilepsia, movimientos anormales y sueno. Tambien a factores internos relacionados con
el fortalecimiento de la infraestructura del hospital que ha requerido reduccion de espacios fisicos y, por consiguiente, dificultad en
consecucion de estos para poder desarrollar las actividades propuestas durante el ano.

Actividades con estadisticas relevantes y analisis

Datos de hospitalizacion 2023 2024 % Variacion
Cuidados diarios 4014 3565 11%
Mortalidad 32 21 -34%

% Mortalidad 0,01 0.0059 -A1%
Estancia 7.7 8.8 14%
Salidas voluntarias 79 69 -13%

Tabla 33. Comparativo Indicadores de Neurologia

2023 | 2024 | % Variacion
Asignadas 1638 2107 29%
Canceladas 284 | 405 43%
Incumplidas 191 | 243 27%
Atendidas 1163 | 1459 25%
Oportunidad (dias)| 17 | 20.7 22%

Tabla 34. Comparativo Comportamiento de consulta externa de Neurologia

Estudios neurofisiolégicos 2023 | 2024 | % Variacion
Electroencefalograma computarizado 149 198 33%
Monitorizacion electroencefalografica por video y radio 1161 1200 3%
Polisomnograma basal, CPAP, BPAP, pruebas de latencia miltiple de suefio| 97| 85 -12%

Tabla 35. Comparativo Comportamiento consulta de neurofisiologia

La asignacion y asistencia de las citas de videotelemetria tuvo un incremento con respecto al ano 2023 del 10,9% y 9,6%
respectivamente, aumento que se explica principalmente por la adquisicion de equipos biomédicos y el fortalecimiento del area
de atencion al usuario, confirmacion y reasignacion de las citas mejorando la oportunidad en un 40,9% (11 dias) con respecto al afio
anterior.

Se evidencia una reduccion del 12,4% en la asignacion de las citas de los estudios fisiologicos del sueno (polisomnografia),
polisomnograma en titulacion de dispositivo meédico y pruebas de latencia multiple de suefo, por disminucion en la demanda de
pacientes, por consiguiente, la cancelacion disminuyo en un 50%, mejorando la oportunidad en un 9.4% (9 dias).

Los estudios de neuromuscular comprenden: neuroconduccion, electromiografias (en cada extremidad, laringea, esfinter anal, en
cara, de fibra unica, plexo lumbosacro, paraespinales, cuantitativa, de superficie), ondas F y reflejo H, reflejo neurologico trigemino
facial, test de estimulo repetitivo Lambert y potenciales evocados (auditivos, visuales y somatosensoriales). Respecto a ellos
disminuyo la demanda de pacientes en un 21,9% con mayor impacto en los procedimientos de potenciales. La oportunidad de las
citas mejoro en un 30,8% (9 dias) debido a la contratacion de un nuevo especialista.
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Estudio neuromuscular 2023 | 2024 | % Variacion
Meuroconducciones 2121 3N 47%
Electromiografias 363| 436 20%
Potenciales 952 &M -33%
Reflejo neuroldgico palpebral: ondas "F" y/o "H"| 153| 158 3%
Test de estimulo repetitivo lambert i 19 73%
Reflejo neuroldgico trigemino facial 0 3 100%

Total 1691] 1568 -T%

Tabla 36. Comparativo Estudios neuromuscular

2.2.2. Neurocirugia

Plan operativo afio 2024

Se sigue haciendo un seguimiento periodico detallado de los indicadores de satisfaccion presentados por la
oficina de atencion al paciente y su familia con el unico fin de identificar fallas y poder tener oportunidades
de mantener una mejora continua. Para ello se establece que el primer viernes del bimestre se realice
reunion donde se realicen las observaciones y retroalimentaciones pertinentes que permitan que los
residentes manejen todos, la misma informacion y asi dar adecuado manejo al paciente, cumpliendo ante
todo con los lineamientos y protocolos del hospital.

Se logra establecer en el 2024, nuevas rotaciones Internacionales en Neurocirugia como electiva en
Alemania y México con una rotacion de cada pais.

Dificultades en el desarrollo de los proyectos y/o actividades

Se presentan dificultades en la rotacion de residentes ya que el numero de cirugias que realiza el servicio
del HIUSJ, es muy baja en comparacion al numero de residentes que se forman en el servicio; evidenciando
la falta de oportunidad para ellos en el aprendizaje.

Se identifican algunos problemas con los pacientes hospitalizados y ambulatorios en cuanto a la
programacion de las cirugias, por la falta de disponibilidad de salas; ocasionando estancias prolongadas y
también insatisfaccion por parte del paciente y su familia.

Actividades con estadisticas relevantes y analisis

Cirugias de Urgencia| Programadas
2023 105 295
2024 131 454
% Variacion 24.6% 53.9%

Tabla 37. Comparativo cirugias realizadas

2023 | 2024 | % Variacion
Consultas Atendidas | 2624 | 3178 21%
Consultas Asignadas | 2317 | 2868 23.8%

Tabla 38. Comparativo Consultas atendidas

2.2.3. Psicologia

Plan operativo 2024

Mejorar los tiempos de respuesta a interconsultas: El tiempo de respuesta a las interconsultas ha mejorado
con una reduccion en el tiempo de atencion a las mismas pasando de 12 horas en el ano 2023 a 7.4 horas
en el 2024.

Incorporar en la ruta materno- infantil del hospital, acciones especificas encaminadas en la identificacion oportuna
y reduccion del riesgo emocional (depresion y ansiedad en la gestacion y el puerperio) en las pacientes, mediante
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la elaboracion de una guia: Para lo corrido del 2024 se realizaron un total de 360 interconsultas en el servicio de
Obstetricia y Ginecologia presentando un crecimiento del 8% con respecto al ano anterior (333 interconsultas). Este
resultado se debe a la adherencia a la ruta integral de atencion materno perinatal de acuerdo con las recomendaciones
de la Secretaria Distrital de Salud.

° Elaborar, socializar e implementar la guia de prevencion y promocion de la salud mental y la guia de
manejo del duelo (manejo de los distintos tipos de duelo):Se elaboraron las cuales fueron divulgadas con
el equipo de Psicologia, estudiantes y a través de la profesional de humanizacion a especialidades medica.

Actividades con estadisticas relevantes y analisis

2023 2024 % Variacion
4.500 5002 11.15%

Tabla 39. Comparativo Interconsultas de Psicologia

Aldesagregar las interconsultas por servicios se observa que el crecimiento de las interconsultas en 2024 en comparacion con 2023
se dieron en los servicios de cirugia ambulatoria (147%), hospitalizacion 5’ Piso (41%) y urgencias (27%).

En cuanto a la estadistica de las interconsultas realizadas y canceladas se encontrd que para 2024 se logroé reducir en un 25% las
interconsultas canceladas y las realizadas se aumentaron en un 42,8%.

En lo relacionado a la atencion de consulta externa se presentd un aumento del 20% en el total de pacientes atendidos en consulta
externa, esto debido en gran medida por el aumento en el nimero de pacientes atendidos en el servicio de neuropsicologia al
atender 403 pacientes, lo que representd un aumento del 69%.

Consulta 2023 | 2024 | % Variacion
Meuropsicologia 239 | 403 69%
Psicologia 354 | 354 0%
Psicologia Fibrosis Quistica | 194 | 191 -2%
Total Pacientes Atendidos | 787 | 948 20%

Tabla 40. Comparativo Consultas atendidas
Indicador de Final de Vida

Se creo el indicador de “Final de Vida" con el objetivo de medir la proporcion de pacientes en etapa terminal y/o sus familias que
reciben apoyo emocional en la Institucion. Este indicador permite evaluar tanto la accesibilidad como la efectividad del programa
de acompanamiento al final de la vida. Para el afno 2024 el 44% de los casos se activo la ruta lo que evidencia una brecha significativa
respecto a la meta establecida del 70%. Se requiere fortalecer estrategias de documentacion y adherencia para mejorar la efectividad
del programa de acompanamiento al final de la vida.

2.2.4. Psiquiatria
Plan Operativo Afio 2024

° Fortalecer la consulta externa: No se logrd ya que en el ano 2024 se disminuyo las consultas atendidas en
un 42% con respecto al ano 2023.

° Realizar la Decimocuarta Jornada Académica: Se realizo la XIV Jornada Académica de Psiquiatria y foro de
estudiantes, denominada «Musica, cognicion y sueno», los dias 26 y. 27 de abril de 2024.

° Se mantuvo el afianzamiento del Programa Institucional Afecto o Codigo Blanco, que es de caracter obligatorio por la
legislacion actual del Ministerio de Salud y de Proteccion Social segun Resolucion 0459 de 2012, brindando atencion
a las victimas de violencia sexual y de género en el entorno intra 'y extrahospitalario y en el ambito de la atencion de
usuarios de servicios de salud.

o Ratificar los compromisos académicos con la Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud - FUCS, en los programas
de pregrado de medicina con los estudiantes de tercero, quinto y décimo semestre y de postgrado de medicina
familiar, neurologia, dolor, manejo paliativo y toxicologia, asi como con la Universidad El Bosque en la atencion a los
estudiantes de noveno semestre de pregrado de su Facultad de Medicina.
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° Desarrollar, durante los dias viernes del ano, de manera presencial, las actividades académicas tanto de
pregrado como de postgrado de Salud Mental de la FUCS y las de divulgacion o “socializacion” de las
diligencias y novedades del servicio de Psiquiatria y del Hospital Infantil Universitario de San José: se
mantuvieron.

° Mantener la notificacion para los eventos de conducta suicida para detectar a aquellas personas que
presenten ideacion suicida, amenaza suicida e intento de suicidio; en cuyo caso la notificacion debe ser
de caracter inmediato, dado el riesgo de fatalidad. Asi mismo, en los casos de suicidio consumado, debe
hacerse también la notificacion del evento, con el objeto de generar las alertas correspondientes que
permitan vincular a la familia a servicios de salud mental orientados a la superacion del evento, de acuerdo
con el subsistema de vigilancia epidemiologica de la conducta suicida SISVECOS.

Actividades Con Estadisticas Relevantes y Analisis

Actividad 2023 | 2024 | %Variacion
Interconsultas 7219 | 4194 -42%
Consulta Externa | 360 | 252 -30%
Total Consultas 7579 | 4446 -41%

Tabla 41. Comparativo actividades realizadas

2.2.5. PROYECTOS DEPARTAMENTO NEUROCIENCIAS ANO 2025

Neurologia y Neurofisiologia

° Ofertar consulta para enfermedades huérfanas con énfasis en nervio periférico en neurologia, para
incluirnos como centro de referencia.

° Retomar la oferta de monitoreo intraoperatorio neurologico para el hospital, lo cual nos hace crecer como servicio.

° Crear una unidad de monitoreo de epilepsia acreditado por la NAEC (centro de epilepsia de IV nivel).

° Continuar trabajando en la investigacion clinica y la participacion de nuestros especialistas en eventos académicos

nacionales e internacionales en conjunto con el Hospital.

Neurocirugia

. Ser referente Nacional e Internacional en Cirugia Neuroquirurgica.
o Aumentar Procedimientos Quirurgicos.
° Realizar cinco cursos anuales en cadaveres para formacion de técnicas neuro-quirurgicas para los residentes
con profesores invitados nacionales e internacionales.
° Solicitar la compra de instrumental de cirugia de columna y reemplazar el instrumental desgastado.
° Insistir en tener en el HIUSJ una sala integral donde se maneje tecnologia de punta, ya que este es un
centro de entrenamiento y académico.
Psicologia
o Articulacion con la clinica de la memoria: Se mejorara la colaboracion con Neuropsicologia para optimizar
la documentacion y las intervenciones en pacientes atendidos en esta clinica, especialmente aquellos con
trastornos cognitivos y neurodegenerativos.
° Colaboracion multidisciplinaria y académica: El servicio de psicologia prioriza la participacion activa en
rondas medicas, con el objetivo de fortalecer la atencion integral y la formacion académica.
Psiquiatria
° Realizar la Decimoquinta Jornada Académica para el ano 2025.
° Disponer de un numero pequeno de camas (maximo cuatro o minimo dos) para hospitalizaciones breves

o de transicion en el servicio de urgencias (Sala de Trauma, por ejemplo) por las dificultades en algunos
traslados, ocasionados por las EPS.
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° Posibilitar o facilitar una oficina en la seccion de coordinaciones meédicas para el servicio de psiquiatria,
donde una secretaria nos apoye y auxilie en los informes de todos los indicadores del servicio.

° Incorporar una medica psiquiatra egresada de la FUCS, la Dra. Paula Sofia Moreno Castro quien esta
finalizando el programa de Fellow en Psiquiatria Infantil en la Universidad El Bosque para que nos colabore
con la poblacion infantil del Hospital Infantil Universitario de San Jose.

2.3. DEPARTAMENTO DE GINECO OBSTETRICIA
Plan operativo afio 2024

° Mejorar las técnicas estériles durante el trabajo de parto y la atencion del mismo para disminuir las
endometritis: En el 2024 se presentaron 24 endometritis (postparto o postcesarea), representando una
disminucion del 20 %, en comparacion con el afo 2023 (30 endometritis). Aunque no se logro cumplir la
meta, ya que el porcentaje global de endometritis fue del 0.66% (3625 partos), se evidencio una mejoria
importante, ya cercana a la meta del 0.5%.

° Fortalecer las técnicas quirurgicas y de asepsia para disminuir las infecciones del sitio operatorio: En el
2024 se presentaron 11 ISO que representan el 0.25 % del total de procedimientos quirurgicos realizados.
En comparacion con el afno 2023 (13) se evidencia que hubo disminucion del 15%, acercandose a la meta
planteada que es del 25

° Incrementar la solicitud y aplicacion de analgesia obstétrica, interviniendo el item de “no aplicacion por
paciente encontrarse en expulsivo” En el2024 no se logrd incrementar el porcentaje de solicitud de analgesia
obstétrica, pero si su aplicacion pasando del 58.6% al 64%; tambien se logro mejorar la no aplicacion por
expulsivo, pasando del 30.2% al 20.7%.

° Gestionar lainclusion efectiva, del Hospital Infantil Universitario De San José, en los trabajos de investigacion
del personal en entrenamiento de la Fundacion Universitaria De Ciencias de la Salud: Se logro cumplir la
meta de incluir y hacer visible la participacion del Hospital Infantil Universitario de San José en los trabajos
de investigacion.

° Incentivar el ingreso del acompanante en el parto humanizado, incluyendo pacientes que van a ser llevadas
a cesarea: Se evidencio un incremento del 37.7% en la solicitud del parto humanizado pasando de 392 a
540 solicitudes, teniendo en cuenta que se amplio el ingreso en el parto por cesarea para la adaptacion
neonatal.

° Disminuir las quejas por oportunidad en el servicio de ginecoobstetricia: En el 2024 se evidencid un
incremento del 30.7% (12) de las quejas por oportunidad, comparado con el 2023 (39 vs 51), esto atribuido
a prgbtemas administrativos que impactaron de manera importante la oportunidad en la programacion
quirurgica.

Actividades con estadisticas relevantes y analisis

. . SS Medellin Chile HIUSJ HIUSJ
Incidencia/100 partos 2019 2017 2023 2024
Endometritis postparto vaginal 0.53 0.24 0,88 0.69
Endometritis postcesarea 0.29 0.26 0,74 0.63

Tabla 42. Comparativo tasa endometritis con entidades nacionales e internacionales

2023 | 2024 | % Variacion
Egreso gineco-obstetricia 0996 | 8236 -8%
Parto Vaginal 18111733 A%
Parto Cesarea 1891 | 1892 0.1%
Aseguramiento de un método de planificacion| 3702 | 3543 A%
Aplicacidn de analgesia Obstétrica 53.60% | 64% 9%

Tabla 43. Comparativo atenciones Gineco-obstétricas
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2023 [ 2024 | % Variacion
Cirugia ginecoldgica via endoscopica| 883 | 808 -8%
Cirugia ginecoldgica via abierta 2535 [ 2246 -11%
Cirugia Oncoldgica 52| 44 -15% .

Tabla 44. Comparativo cirugias ginecolégicas

2023 | 2024 | % Variacion
Complicaciones Obstétricas 98| 114 16%
Complicaciones Ginecolégicas| 12| 15 25%

Tabla 45. Comparativo Complicaciones

Las tres complicaciones mas frecuentes obstetricas fueron: hemorragia postparto, fractura de clavicula y
asfixia perinatal.

Las complicaciones ginecologicas presentadas fueron: cirugia abierta 9 (60%): relaparotomia (4), hematoma
labio menor (2) lesion ureteral (1), absceso de cupula (2); laparoscopia 3 (20%): edema pulmonar (1),
perforacion uterina (1), absceso cupula (1); piso pélvico 1 (6.6%): lesion vesical (1); oncologia 2 (13.3%): lesion
intestinal (1), lesion vesical (1).

2023 | 2024 |% Variacion
Atenciones 800 342 -57%
Dias Estancia 1,3 2.92 125%
% Ocupacion |65,70% | 45.80% -30%

Tabla 46. Comparativo Atenciones Unidad de Alta Dependencia

2023 | 2024 | % Variacion
Urgencias Ginecoldgicas | 19323 | 20984 9%
Salidas Voluntarias 229 317 38%

Tabla 47. Comparativo indicadores de urgencias ginecolégicas

Se presentaron dos muertes maternas, en el mes de junio 1 paciente conocida con diagnostico de fibrosis
quistica, quien no quiso método de planificacion en su parto anterior en el 2023 y tampoco IVE al comenzar
este embarazo, se interpretd como inevitable, y la paciente de agosto fue remitida directamente a la UCI
desembarazada en otra institucion, en muerte cerebral, también se analizé como inevitable.

En el 2024 se encuentran en marcha 8 trabajos en conjunto con el Hospital de San Jose.

Plan operativo afio 2025

Incrementar la solicitud de analgesia obstétrica, interviniendo el item de “no aplicacion por paciente no
autoriza”.

Continuar gestion para la inclusion efectiva, del Hospital Infantil Universitario De San José, en los trabajos
de investigacion del personal en entrenamiento, de la Fundacion Universitaria De Ciencias de la Salud.

Sensibilizar al personal de sala de partos para el ingreso efectivo del acompanante en el parto humanizado,
incluyendo pacientes que van a ser llevadas a cesarea.

Disminuir las quejas por oportunidad.

2.4. DEPARTAMENTO MEDICO
2.4.1. Cardiologia

Plan operativo afio 2024

Aumentar la demanda ambulatoria en los procedimientos de cardiologia pediatrica y adultos para asi
poder ofrecer una atencion integral en los pacientes direccionados a nuestro servicio: Durante el ano 2024
se realizan acercamientos con el area de contratacion para evaluar estrategias de creacion de nuevos
proyectos. Asi mismo lograr nuevas contrataciones con EPS afiliadas a nuestro hospital, creando "paquetes”
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donde se ofrezcan servicios de cardiologia adultos y pediatrica.

° Durante todos estos acercamientos se tuvieron dificultades en cambios entipos de contratacion, dificultades
por crisis en salud nacional lo que impidieron lograr este proyecto.

Actividades con estadisticas relevantes y analisis

Estudio 2023 [2024 | % Variacion
Ecocardiograma modo m 3641 |3978 9%
Ecocardiograma transesofagico 181 | 187 3%
Ecocardiograma estrés 159 | 97 -39%
Electrocardiograma 10065 | 9886 -2%
Holter de frecuencia cardiaca 772 | 941 22%
Monitoreo de presion arterial 189 | 231 22%
Prueba ergométrica test de ejercicios | 46 72 57%
Consulta médica especializada 606 | 792 31%
Interconsultas 629 | 501 -20%

Tabla 48. Comparativo Estudios realizados

2.4.2. Clinica del Dolor
Plan operativo afio 2024

° Seguimiento y Educacion: En conjunto con la coordinacion de enfermeria de programas especiales se
logro fortalecer la educacion para el uso adecuado de la analgesia en los servicios de hospitalizacion y
urgencias, logrando concretar reuniones para capacitacion a médicos, enfermeros, residentes e internos y
fellow, actividades que se deben resaltar debido a que anos atras se planifico, pero no se logro realizar por
la no articulacion de los diferentes servicios y por clinica de dolor en su momento no tener una enfermera
jefe en su servicio para apoyo y seguimiento. Participaron 153 personas, en comparacion con el ano 2023,
que tan solo fue a 29 personas, con un nivel de adherencia de comprension al 100%.

En conjunto con la jefe de enfermeria de programas se brindo educacion al paciente, familia y cuidador, realizo 110 notas
de enfermeria en plan educativo en los pacientes de fin de vida y 104 en los pacientes con diagnostico de fractura de
cadera a los que se le realizo bloqueo de PENG de fosa iliaca, tuvimos 80 asistencias de acompanamiento de capellan
en los pacientes de fin de vida.

Se realizo seguimiento a 20 pacientes en la prescripcion de la morfina y parches de buprenorfina en conjunto con el
servicio de toxicologia, para disminuir su uso y evitar que los pacientes de clinica dolor lleguen casos de dependencia
a los opioides.

o En conjunto con la coordinacion de programas especiales, se evaluaron 3.205 historias clinicas donde se
evidencia que el personal de enfermeria para el servicio de hospitalizacion cumple con el diligenciamiento
de la escala del dolor en un 83 % y urgencias un 77%, en comparacion con el aho 2023 que se encontraba
el servicio de hospitalizacion con un 73 % y urgencias un 67%.

° Con la inclusion de clinica de dolor a centro médico para realizar procedimientos en el consultorio 214, nos
permitio aumentar la programacion y la satisfaccion de los pacientes al erradicar o disminuir el dolor.

Dificultades en el desarrollo de los proyectos y/o actividades

° No tener una oficina en coordinaciones medicas del segundo piso para atencion al publico y ubicacion del
servicio.
° Jefe de programas especiales deberia estar con el servicio de clinica de dolor, tiempo completo para

fortalecer aun mas la clinica y/o tener un apoyo de un auxiliar para que le ayude a gestionar en lo que sea
pertinente esa persona.
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Actividades y estadisticas relevantes

Procedimientos| Consulta [ Interconsultas
2022 430 723 2942
2023 530 1119 2672
2024 490 1541 J205
% Variacion -3% 38% 12%
Tabla 49. Actividades Clinica del Dolor.
2.4.3. Dermatologia
Plan operativo afio 2024
o Terminar el proceso para la puesta en marcha de la sala de procedimientos del servicio de dermatologia,

para asi establecer el area de uso exclusivo del servicio de dermatologia: Se hicieron en el ano 2024 442
procedimiento lo que llevo a un aumento del 105% con respecto al ano 2023.

° Continuar con la participacion de docentes en congresos y actividades académicas: Participacion de
docentes en el CILAD 2024 realizado el mes de noviembre, donde asisten especialistas y residentes.

Actividades con estadisticas relevantes y analisis

Actividad 2023 | 2024 | % Variacion
Consulta adulto 1157 [ 1884 63%
Consulta pediatrica 187211933 3%
Porcentaje de cancelacion consulta adulto 16% | 11% -31%
Porcentaje de cancelacion consulta pediatrica 28% | 14% -50%
Porcentaje de incumplimiento consulta adulto 0,1%] 5% 4900%
Porcentaje de incumplimiento consulta pediatrica| 1%| 4% 300%
Procedimientos 216| 442 105%
Interconsultas adultos 330] 244 -26%
Interconsultas pediatria 302] 201 -33%
Tabla 50. Comparativo actividades realizadas
Cirugi % de

Afto Cirugias Canceladas |ruglaz cancelacion | Urgencias Total

programadas | programadas | P'O9i8MEt S en cx realizadas | realizadas
programada

2023 218 2 216 0,90% 0 216

2024 91 5 86 5.5% 0 86

% Variacion -58% 150% -60% 511% N.A. -60%

Tabla 51. Comparativo cirugias realizadas
2.4.4. Endocrinologia adultos
Plan operativo afio 2024
o Mantener la oferta de consulta externa o intentar un nuevo incremento en el numero de consultas en un

10%: No se logro ya que se mantuvo el mismo numero de consultas en el afo 2024 con respecto a las 487
consultas del ano 2023.

° Continuar con la respuesta oportuna de interconsulta: Para el ano 2024 se atendieron 226 interconsultas un
8.6% mas que el ano 2023 donde fueron 208. La oportunidad de respuesta a estas solicitudes se encuentra
en un maximo de 48 horas.
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Fortalecer la clinica de hipodfisis, ajustando la ruta de atencion para gestionar el proceso de contratacion
ante las EPS, y mejorar el filtro de pacientes a la junta: La patologia hipofisiaria ha presentado fluctuaciones
en su frecuencia, por lo que se ha disminuido la presentacion de casos. Sin embargo, se ha mantenido la
organizacion de reuniones de la clinica de Hipofisis al menos un martes al mes para discusiones academicas
o presentacion de casos en junta médica tanto de forma presencial en sala de juntas y con conexion virtual.

Las mayores dificultades fueron

. Consulta externa:

No se cuentan con nuevos colaboradores en el grupo de endocrinologia.

Por adecuacion de infraestructura no se cuenta con disponibilidad de consultorios para opcion de una
nueva jornada.

De momento se mantiene la jornada de atencion los dias martes de 1 pm a 4 pm y miércoles de 1 pmas
pm con consultas ocasionales los dias sabados

Actividades con estadisticas relevantes y analisis

La distribucion de la frecuencia de la atencion por EPS ~corresponde a Nueva EPS, Salud Total Famisanar
y Aliansalud.

Respecto a la distribucion por diagnostico se han mantenido la patologia tiroidea benigna ,osteoporosis y
obesidad como las mas frecuentes. EL numero de juntas de redujo a 3 casos presentados

Estadisticas Endocrinologia 2023( 2024| % Variacion
Miamero de Consultas atendidas 487 | 478 -1.8%
Interconsultas Realizadas 208 | 226 3.6%
Casos de Junta Medica Clinica de Hipdfisis| 6 3 0.5%

Tabla 52. Comparativo pacientes atendidos

Distribucion de pacientes de consulta por EPS

EPS 2023 | 2024 | % Variacion
Mueva EPS| 32, 40% | 35.4% 9.26%
Aliansalud | 30,60% | 17.4% | -43.13%
Salud total | 20,40% | 16.1%| -21.07%
Famisanar | 8,30% | 20.7% 149%
Otros 5% 6% 20%
Particular 3% 4% 33.33%

Tabla 53. Participacion 5 primeras EPS de pacientes atendidos

2.4.5. Medicina Interna

Plan operativo afio 2024

Publicar estudio comportamiento de enzimas cardiacas en pacientes con arteriografias coronaria normal:
Se encuentra en proceso de recoleccion de datos ya que fue avalado por el comité de ética en el mes de
junio, se somete a publicacion por parte de la revista repertorio en el mes de agosto.

Publicar el reporte de caso de pancreatitis por hipertrigliceridemia inducida por tamoxifeno: Publicacion
que se sometio a publicacion en el mes de julio de 2024 en la revista repertorio.

Replantear la clinica de hueso dependiendo el resultado de la reforma a la salud: Se realiza fase exploratoria
(cotizacion de densitometro, evaluacion de tarifas) para evaluar la viabilidad del proyecto de cara a la
situacion financiera del sistema de salud colombiano, en espera de los cambios normativos, para el ano
2025 se actualizaran valores y se definira la viabilidad.

Plantear la vinculacion de un geriatra adscrito al servicio de medicina interna con el objetivo de optimizar el
manejo del paciente adulto mayor poli morbido de acuerdo con el pronosticoy evolucion de su enfermedad:
Es una necesidad y deberia reemplazar a un médico internista para que sea costo efectivo.
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Dificultades en el desarrollo de los proyectos y/o actividades

La inestabilidad financiera del sistema ha llevado a la incertidumbre sobre los proyectos de crecimiento de los servicios y las
instituciones ya que ellos van ligados a sistemas de contratacion y facturacion de las EAPB’s que constantemente presentan
modificaciones en su estructura administrativa (liquidacion, intervencion, etc), esto se traduce en una disminucion de la demanda
efectiva del mercado.

= Actividades con estadisticas relevantes y analisis

Indicadores 2023 2024 | % Variacion
Mumero de interconsultas 555 | hT7& 4%
Mumero de pacientes hospitalizados 438 | 463 6%
Promedio dias de hospitalizacidn 10 11 10%
Eurcgntajnla I'I'lDI'tathdrl{N pacientes fallecidos en hospitalizacién/N® egresos 4% |2 80% 30%
ospitalarios en el periodo X 100)
Promedio de Edad al T8 -3%

Tabla 54. Comparativo indicadores medicina interna

=  Principales patologias atendidas por el servicio de Medicina Interna

Patologia %
Infeccion de vias urinarias, sitio no especificado 10.4%
Meumonia, no especificada T7.8%
Enfermedad pulmonar obstructiva cronica con exacerbacion aguda | 6.2%
Diabetes mellitus insulinodependiente con complicaciones no 6.2%
Insuficiencia cardiaca congestiva 6.1%

Tabla 55. Comparativo 5 principales patologias atendidas en el afio 2024

En comparacion con el ano 2023 se identifica una tendencia al incremento de la descompensacion de patologias hormonales y
metabolicas como la diabetes, derivado de la falta de oportunidad en el suministro de medicamentos ambulatorios para el control
de estas patologias por parte de las EAPB.

=  Estancia de pacientes hospitalizados por medicina interna en urgencias y hospitalizacion

Estancia Promedio 2023 | Promedio 2024 | % Variacion

Estancia de pacientes en urgencias 49 5 2%
Estancia de pacientes egresados de o

P 59 6 1%
hospitalizacion Sin valores extremos
Estancia de pacientes hospitalizades en o

. . 4.1 4 -2%

urgencias Sin valores extremos
Estarl'lug :dre pacientes egresados de 19.3 20 39,
hospitalizacion con valores extremos
Estanc!a de pacientes hospitalizados en 14.6 16 g9,
urgencias con valores extremos

Tabla 56. Comparativo Estancia pacientes hospitalizados

La estancia hospitalaria durante el ano 2024 permanecio estable con respecto al ano 2023 sin embargo aun persistente aumento
con respecto a los ultimos cinco anos, lo cual esta en relacion con los siguientes factores:

° Mayor numero de comorbilidades en la poblacion atendida lo cual conlleva a mayor complejidad en su
atencion.
° Tendencia alincremento de la descompensacion de patologias hormonales y metabolicas como la diabetes

derivada de la falta de oportunidad en el suministro de medicamentos ambulatorios para el control de estas
patologias por parte de las EAPB asi como de patologias como la hipertension arterial y la dislipidemia en
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cuya falta de controlambulatorio incrementa los ingresos hospitalarios por eventos cardiocerebrovasculares
lo cual incrementa la morbilidad y estancia hospitalaria.

° La patologia oncologica tanto de reciente diagnostico como de manejo previo incrementan las estancias
hospitalarias ante la no disponibilidad de hematologia y/o0 oncologia en la institucion.

o A la par del incremento de edad se evidencia baja red de apoyo en el adulto mayor (el respondiente un
adulto mayor es otro adulto mayor).

2.4.6. Toxicologia

Plan Operativo aio 2024

° Realizacion de un simposio de toxicologia clinica pediatrica en conjunto con el Centro de Estudio y
Formacion Cientifica en Toxicologia Clinica (CEFC) de toxicologia clinica de la FUCS en el Hospital Infantil
Universitario de San José: se realizd el 26 de julio de 2024 con una asistencia total de 229 participantes, 135
presenciales y 94 virtuales.

° Una capacitacion sobre el manejo de aranas - serpentario para residentes de toxicologia y urgencias del hospital:
Visita al serpentario del Instituto Nacional de Salud en el municipio de Bojaca, Cundinamarca. El dia 20 de diciembre
de 2024 se llevo a cabo la visita académica al Serpentario ubicado en el municipio de Madrid, Cundinamarca. Asistio
el primer grupo de 5 residentes desde 1er a 3er ano en una jornada matutina de 5 horas, iniciando a las 8 am, en
acompanamiento con personal zootecnista y veterinario del INS.

En un primer momento se realizd una presentacion magistral sobre generalidades de animales de interes toxicologico que son
manipulados y estudiados en el INS. Posteriormente se compartio informacion sobre la historia del serpentario, su actual ubicacion
y funcionamiento. Luego se explico el proceso de obtencion de anti-venenos, los animales usados y el proceso de recoleccion de
especies.

Finalizada la presentacion magistral, se realizo el recorrido por las instalaciones donde se encuentran los especimenes de serpien-
tes y escorpiones.

Una vez se identificaron las especies, se inicio el proceso de extraccion de venenos para los especimenes de Micrurus spp. Cada
una de las serpientes fue pesada antes del proceso de ordeno el cual fue realizado por el zootecnista. Luego fueron alimentadas
de acuerdo con la indicacion de la veterinaria y trasportadas a nuevos reservorios limpios. En total se realizo este proceso en apro-
ximadamente 13 especimenes, recibiendo informacion particular sobre cada uno.

Luego de culminar con esta actividad, se realizo en cierre de la visita con un espacio de retroalimentacion por parte del personal de
INS y los residentes de toxicologia clinica. Ademas, se compartio la actualizacion de los folletos sobre serpientes en Colombia de
acuerdo con regiones de interés. El cierre se realizo sobre la 1y media de la tarde.

Por otro lado, no se llevo a cabo la realizacion de la capacitacion en aranas y escorpiones.

° Una capacitacion sobre materiales peligrosos - residentes y estudiantes y médicos de urgencias: Simulacro
de incidente con multiples victimas organizado por atencion prehospitalaria de la FUCS en apoyo del
posgrado de toxicologia clinica, cuerpo de bomberos voluntarios de Bogota, la defensa civil y Busqueda
y Rescate de la Policia Nacional (PONALSAR). Este taller se llevo a cabo el 15 de noviembre el escenario
contaba con varios momentos descritos en el guion adjunto, el rol de los residentes de toxicologia era
evaluar las victimas en el TRIAGE, RC, clasificarlas y manejo médico, también uno de los residentes tenia
el rol del manejo del incidente con materiales peligrosos donde se equipa con un traje encapsulado,
apoya la extraccion de victimas y participa en la descontaminacion. Uno de los objetivos principales de
la participacion del posgrado de toxicologia clinica era clasificar los pacientes expuestos a materiales
peligrosos e identificar si requieren un manejo medico especializado y priorizar la descontaminacion como
uno de los principales componentes para disminuir la contaminacion cruzada.

° Una capacitacion manejo paciente agitado residentes y medicos de urgencias: El 22 de agosto de 2024
se realizo el taller de agitacion psicomotora, unicamente con los residentes de toxicologia y los rotantes
externos como psiquiatria y urgencias e interna de toxicologia y la residente de psiquiatria. Este taller se
realizo en la sala de simulacion, pero al revisar las actas de registro, no se encontraron en las areas de
simulacion en el momento de desarrollar este informe. En total fueron 6 residentes y una interna.
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Actividades con estadisticas relevantes y analisis

2023 | 2024 | % Variacion
Patologia Ocupacional | 10 47 370%
Clinica de tabaguismo | 97 a7 0%
Anticoagulacion 9 4 -56%

Tabla 57. Comparativo actividades Toxicologia

2.4.7. PROYECTOS DEPARTAMENTO MEDICO ANO 2025

Cardiologia
° Crear la articulacion de cardio-oncologia pediatrica para crear el programa de seguimiento de toxicidad
miocardica asociado a quimioterapia.
° La creacion delprograma de falla cardiaca en elhospital con el fin de proporcionar adherencia a tratamientos
y mejorar la calidad de vida en pacientes con este diagnostico
° Articulacion con medicina de urgencias, medicina familiar y medicina interna para crear clinica de dolor
toracico.

Clinica de Dolor y Cuidado Paliativo
o Realizar primer encuentro dirigido al paciente y su familia haciendo en en la importancia de seguir las
recomendaciones en autocuidado en conjunto con lajefe de programas especialesy lajefe deldepartamento
de enfermeria.
° Continuar con los seguimientos de los pacientes.

° Designar una oficina para atencion al publico y para los especialistas y residentes, fellow, estudiantes y jefe
de clinica de dolor y cuidado paliativo.

° Continuar con las capacitaciones para mayor adherencia a la guia medica de dolor.

Dermatologia

° Mejorar la oportunidad de agenda.

° Fortalecimiento para especialidad dermatologia oncologica

o Aumento en atencion de pacientes particulares.

° Reducir quejas de pacientes.

° Reducir pacientes no asistidos a los procedimientos programados.

Endocrinologia
° Mantener la oferta de consulta externa o intentar un nuevo incremento en el numero de consultas en un 5%.

o Retomar el proceso de la ruta de atencion de la Clinica de hipofisis, para gestiones futuras de contratacion
ante las EPS, y mejorar el filtro de pacientes a la junta.

Medicina Interna

° Replantear la clinica de hueso.
° Plantear la vinculacion de un geriatra adscrito al servicio de medicina interna con el objetivo de optimizar el
manejo del paciente adulto mayor poli morbido de acuerdo con el pronodstico y evolucion de su enfermedad.
° Plantear la viabilidad de seminarios de actualizacion en medicina interna con la FUCS.
Toxicologia
° Realizacion de capacitacion de aranas en el Hospital Infantil con la participacion de residentes de urgencias

y toxicologia clinica, incluyendo estudiantes de vi semestre
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° Lograr tener 2 consultas particulares al mes en la consulta externa del servicio de toxicologia

° Gestionar e implementar la ruta de atencion del empleado o estudiante con consumo de alcoholy SPA

° Realizar simulacro de materiales peligrosos incluyendo a urgencias y toxicologia, con estudiantes de
medicina

2.5. DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA

Actividades con estadisticas relevantes y analisis

Indicador 2023 | 2024 | % Variacion
Mo. de reingresos 200 | 200 0%
Mo. de salidas voluntarias hospitalarias y de urgencias| 192 192 0%
Mo. de quejas 81 61 0%
Mo. de pacientes atendidos en hospitalizacion 4154 | 4154 0%
Mo. de pacientes atendidos en urgencias 27961 | 36619 31%
Promedio dias de estancia 387 | 46 19%
Infecciones en pediafria 24 11 -hd4%

Tabla 58. Comparativo estadisticas servicio de pediatria

2.5.1. Fibrosis Quistica (FQ) y Neumologia pediatrica
Plan Operativo 2024

° Se intentara trabajar con mejor integracion con las profesiones aliados psicologia, trabajo social y
deportologia: Se implemento la medicion del cuestionario de calidad de vida de FQ durante un trimestre,
también la tamizacion de ansiedad y depresion. Se analizaran los resultados para el ano 2025.

° Continuar con proyectos de investigacion en el Programa. Los proyectos de investigacion que se han
desarrollado estan en fase de publicacion y tanto el proyecto con moduladores del CFTR como la
descripcion de un caso clinico.

° Fomentar el desarrollo del laboratorio pulmonar, si ingresa nuevo Neumologo Pediatra: No se logro

° Continuar proyecto de ampliacion del programa a todo el pais con Nueva EPS: No se ha logrado por la situacion de
pagos de esta EPS.

° Se inicia la exploracion para realizar un Diplomado con la FUCS: No se logro con la FUCS pero se realizo un
curso llamado LEAD (Lectures, Education, Awarenes & Discussions) en FQ; este curso tuvo la participacion
de invitados nacionales e internacionales y varios de nuestra institucion participaron como conferencistas;
el curso fue coordinado y dirigido por la Dra Catalina Vasquez. Tuvimos una sesion practica dentro de
nuestro Hospital y dimos a conocer todo nuestro programa con cada uno de los integrantes del equipo.
Hicimos 2 talleres: uno de Indice de aclaramiento pulmonar y otro de electrolitos en sudor. El curso en su
conjunto fue muy bien calificado por los 40 asistentes.

° Aunque no estaba proyectado, fuimos invitados a un encuentro de equipos multidisciplinarios de
Latinoameérica en Chile, Fuimos 7 de los 9 integrantes del programa y fue muy satisfactorio dejar en alto
el nombre de nuestro pais y de nuestra institucion y ademas aprender mucho de lo que otros equipos han
hecho. Esperamos poner en practica nuestras ideas de mejora.

Actividades con estadisticas relevantes y analisis

° En el 2024 terminamos con 74 pacientes, 4 menos que el ano 2023, algunos por falta de adherencia, otros
traslados de ciudad, y algunos nuevos.

° Hubo 2 fallecimientos: de una paciente en embarazo y otro que fallecio extrainstitucionalmente.

° Candidatos a trasplante 1, los demas han salido de lista de trasplante por ahora, gracias a su evolucion con

los moduladores
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Hay ligero predominio de hombres 52.5%

El porcentaje de mayores de 18 afios ha aumentado en nuestra cohorte

Rango de edad: 6 meses a 37 anos

Mediana de edad: 16 anos

Ha disminuido la edad promedio debido al ingreso de mas ninos de corta edad

En los ultimos 3 anos el promedio de pacientes hospitalizados por mes se ha mantenido estable y el
numero de hospitalizaciones al ano ha sido similar (2022: 41; 2023: 42; 2024 41).

Nuestro indicador de hospitalizaciones se ha mantenido en promedio mensual en 4,75, por debajo de la
meta del 5%, aunque algunos meses superamos esa meta, al final del afno se cumplio.

La adherencia al programa demuestra su importancia. Trimestralmente asisten a la jornada mas del 85% de
los pacientes y solo en un trimestre estuvo en 79.7%

2.5.2. Gastroenterologia pediatrica

Plan Operativo 2024

Dificultades:

Consolidar la actividad asistencial manteniendo la programacion de consulta externa y procedimientos de
endoscopia digestiva alta y baja e interconsultas: Se cumplio, aumentamos en 10% las consultas atendidas
con respecto al ano 2023 y se respondieron un 65% mas de interconsultas en el ano 2024 versus el ano 2023.

Formalizar actividad docente asistencial con residentes, internos y estudiantes; se paso la propuesta hace un
ano aun no han emitido una respuesta. Elinicio de la actividad docente asistencial ayudaria a la promocion
de la actividad de investigacion en areas de la gastroenterologia pediatrica, asi como favorecer el manejo
interdisciplinario de los pacientes y fortaleceria el conocimiento de la fisiologia y patologia digestiva, de los
residentes y estudiantes de la FUCS: No se recibid respuesta de parte de la FUCS para iniciar la actividad
docente asistencial; sin embargo, se recibieron en las jornadas de endoscopia pediatrica los residentes de
cirugia pediatrica. Se recibio una residente de pediatria de la Universidad del Norte quien hizo su rotacion
electiva durante los meses de abril y mayo 2024

Sigue siendo necesaria la vinculacion de un segundo sub especialista para lograr implementar la rotacion
de gastroenterologia pediatrica, aumentar la oferta de consulta externa y la investigacion: No se cumplio.

Atenciones pacientes en sala de endoscopia:

Pacientes con mala preparacion a pesar de tener la informacion en el Don Doctor, se siguen presentados
problemas de preparacion adecuada para las colonoscopias

Historia clinicaincompletaalingreso NO SE DILIGIENCIAELREGISTRO DELOSANTECEDENTES en laconsulta
pre anestésica esto implica tiempo para completar todas las historias antes de iniciar el procedimiento

No se ha recibido respuestas por parte de la FUCS para iniciar un programa docente asistencial.

Parametrizacion errada de medicamentos en el sistema lo que genera quejas por devolucion de formulas
y no entrega de medicamentos por las EPS; se han enviado las solicitudes al quimico farmaceutico, pero
a la fecha no se han hecho los correctivos en medicamentos como polietinilglicol, vitamina d, esporas de
bacilus clausii, esomeprazol entre otros.

Actividades con estadisticas relevantes y analisis

o
N° consultas programadas N ag:::ﬁ:;gsas % inasistencia
2023 1116 816 11,92%
2024 1165 900 5.4%
% Variacion 4% 10%

Tabla 59. Comparativo consultas externas atendidas
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Interconsultas
N interconsultas contestadas | Promedio de tiempo de atencion
2023 21 1 dia
2024 35 1 dia
% Variacion 67%

Tabla 60. Comparativo interconsultas atendidas

Endoscopia alta y baja

Ne Procedimientos
. N N® N*® % de urgencias
proced_lmle ntos programados | complicaciones | QPR | inasistencia ylo
realizados hospitalizacion
2023 317 349 0 1 {18) 5.15% 23(7.25%)
2024 316 303 0 0 0.98% 16 (5.1%)
% Variacion -0.3% -13% MNA 1!]';]% -81% -30%

Tabla 61. Comparativo endoscopias de alta y baja

Procedimientos cancelados 13 (3.2%) motivos: gripa, no asisten, problemas administrativos, ordenes vencidas.

2.5.3. Inmunologia y alergologia
Plan Operativo Afio 2024

° Tener consulta unicamente para Errores Innatos del Sistema Inmunologico - diferenciada un dia a la semana:
No fue posible crear una consulta diferenciada para Errores Innatos del Sistema Inmunolégico ya que no
fue ofertada como errores innatos sino como inmunologia clinica.

° Insistir en la Certificacion como Centro de Referencia de Enfermedades Raras/Huérfanas ante las
autoridades competentes: No hemos podido postularnos por falta de visita de habilitacion para la cual no
estamos preparados por las multiples remodelaciones que se estan ejecutando en la Institucion.

° Recibir a un (1) residente por especialidad de genética, medicina familiar y de pediatria de la FUCS para
la atencion de consulta, e interconsultas de urgencias y hospitalizacion, no dos como hasta la fecha dado
que los espacios de los consultorios son muy limitados. Atender los seminarios programados semanales
los miércoles de 6:30 am a 7.30 am. Establecer un acuerdo de pago por la actividad docente segun cada
programa con el HIUSJ y la FUCS

° Definir de manera bilateral los valores de las pruebas de alergia si se ofertan en conjunto, las de

aeroalérgenos y alimentos o por separado para determinar el valor de estas con respecto al mercado en
Bogota: No se logro.

Actividades mas relevantes

Actividad 2023 | 2024 | % Variacion
Infusiones 144 159 10.4%
Consulta 2773 | 2162 -22.0%
Inasistencia a Consulta 303 230 -24.1%
Examenes 306 127 -58.5%

Tabla 62. Comparativo actividades

Se consolidd la base de datos de los pacientes con diagnostico de errores innatos del sistema inmunologico. Hay 16 pacientes
activos que ingresan mensualmente para aplicacion de medicamento subcutaneo, 5 pacientes con seguimiento para valoracion
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meédica.

2.5.4. Lactancia Materna

Plan Operativo Afio 2024

Fortalecimiento del servicio de lactancia con la creacion de la reunion trimestral, la cual es multidisciplinaria,
disminuyendo las dificultades en el acceso: Se cred reunion de maximo una hora en el salon 102 con
los servicios de: ginecoobstetricia, neonatologia, fonoaudiologia, nutricion, psicologia, comunicaciones,
enfermeria, eventualmente sistemas.

La aplicacion de la escala de Edimburgo para tamizaje de depresion postparto, la cual se aplica al 90% de
las asistentes a la consulta del recién nacido, permite que haya una mejor articulacion con el servicio de
psicologia y ginecologia, detectandose un (1) caso de remision intrahospitalaria a psiquiatria.

La orientacion sobre lactanciay puericultura a los padres a traves del whatsapp en el 2024, permite disminuir
la consulta a urgencias, se han atendido 444 mensajes un aproximado de 13% del total de la consulta.

La educacion a los profesionales de la salud es un continuo, educando asi al 100% de los estudiantes
de medicina VII semestre, el 70% de los residentes de pediatria de la FUCS y un 60% de los estudiantes
de odontologia y odontopediatria de la Universidad del Bosque. El personal de enfermeria 70% tiene
capacitacion del curso gratis de UNICEF. Se hacen revisiones de tema quincenalmente y en el 2024 fuimos
invitados por el servicio de alto riesgo obstétrico para el acompanamiento a un residente de ginecologia
quien dio la charla a sus colegas, se realizé un picnic de lactancia con una asistencia de servicios como
nutricion, lactario. terapia ocupacional, fonoaudiologia, pediatria y medicina un total de 25 personas.
Participacion en el congreso de odontopediatria, charla virtual con el Instituto Nacional de salud.

Entrenamiento certificado por CIENutrition en ninos con dificultades en la alimentacion S.O.S approach to
Feeding, con el objetivo de un abordaje multidisciplinario (fonoaudiologia, terapia ocupacional, nutricion
y psicologia) realizandose una primera reunion en el mes de noviembre 2024: Se culmino el Consenso
Colombiano de lactancia que reunio 44 especialistas de 15 agremiaciones cientificas gubernamentales y
no gubernamentales, en Colombia

2.5.5. Nefrologia Pediatrica

Plan operativo afio 2024

Crear e implementar el proceso necesario para la adecuada comunicacion con el proveedor externo en
hemodidlisis, de manera permanente: Mejoria del proceso disminuyendo la estancia hospitalaria de los
pacientes

Mantener adecuada disponibilidad de consultas: se encuentra al dia.

Mantenimiento de la posibilidad de citas extras en nefrologia pediatrica, coordinadas unicamente por la
especialidad, para pacientes prioritarios o post-hospitalizacion: se tiene, aunque hay veces la dificultad
es NO contar con consultorios.

Entrenamiento a personal de enfermeria en dialisis peritoneal y manejo de pacientes en hemodialisis:
No se logro: Se realizo contacto con grupo Baxter para entrenamiento a enfermeras en dialisis peritoneal.
Pendiente proceso de codificacion de insumos en farmacia. Se detecta complejidad en los procesos. En
Colombia se ha presentado en ultimos meses, escasez de catéteres para dialisis peritoneal y hemodialisis
en pacientes pediatricos, lo cual limita la realizacion de dichas terapias.

Creacion de grupo interdisciplinario de metabolismo 6seo pediatrico: Manejo actual de este grupo de
pacientes nefrologia pediatrica en conjunto con pediatria. Interdisciplinariedad con reumatologia pediatrica,
endocrinologia pediatrica y ortopedia infantil, con comunicacion cercana con el grupo de especialistas.

Participacion en estudio multicéntrico internacional de hipofosfatemia ligada a X: En proceso internacional
del estudio. Al dia en cronograma. Produccion de publicaciones cientificas internacionales con el estudio.
Gran apoyo de grupo de investigaciones del Hospital.

Participacion activa en actividades académicas del grupo de pediatria como conferencias, simposios,
revisiones de tema.

Participacion activa en juntas medicas y médico-legales requeridas para los pacientes de la especialidad.
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° Actividad académica en el marco de convenio docente - asistencial con estudiantes de pregrado de
medicina y de postgrado de medicina familiar: Apoyo en actividad docente con estudiantes y residentes
segun solicitud de programas. Dificultad en la coordinacion con el postgrado de medicina familiar para
conocer de antemano las rotaciones de los residentes por el servicio, a pesar de que se ha solicitado
previamente a través de los residentes y al jefe de residentes de los anos anteriores. Considero que se
realiza una adecuada actividad docente con este grupo de estudiantes y residentes, a pesar del corto
tiempo que rotan en el servicio.

Actividades con estadisticas relevantes y analisis.

Consultas | 2023 | 2024 | % Variacion
Asignada 1385|1589 15%
Canceladas| 298| 309 4%
Inasistidas 115| 168 46%
Atendidas 972 | 1112 14%

Tabla 63. Comparativo consulta externa
° Horas de consulta externa por mes: 45 horas en promedio. Variable segun los requerimientos del servicio.

° Diagnosticos mas frecuentes: Infeccion de vias urinarias, Hidronefrosis congénita, hipercalciuria y otros
trastornos de los electrolitos.

2.5.6. Neuropediatria
Plan operativo afio 2024

Servicio de Hospitalizacion e interconsultas: Servicio que estuvo conformado por tres especialistas de neuropediatria, en horario
fijo, organizado, en dias habiles y que fomenta la coordinacion multidisciplinaria y la valoracion integral del paciente.

Actividades con estadisticas relevantes ano 2024

Indicador 2023 2024 | % Variacion
Total Interconsultas 785 | 1099 40%
Seguimiento Hospitalizacién | 1456 | 1417 -3%

Tabla 64. Comparativo pacientes atendidos

El servicio de Neurologia Pediatrica es centro de referencia para la especialidad, reconocido asi por la comunidad. ofrece un
servicio presencial durante cuatro horas de lunes a viernes que incluye: respuesta a interconsultas, revista médica, seguimiento
de pacientes pos hospitalarios, procedimientos, aplicacion de medicamentos de alto costo; dichas valoraciones hospitalarias
generan estudios y/o procedimientos de apoyo diagnostico como lo son: los neurofisiologicos (electroencefalogramas, video
electroencefalogramas, electromiografia y neuroconduccion, polisomnografia, etc), toma de imagenes diagndsticas en relacion
con el neuro-gje (Resonancia cerebral-meédula espinaly tomografias especificas), asi como estudios especializados en sangre, orina
y liquido cefalorraquideo.

Servicio de Consulta Externa: Servicio ambulatorio ofrecido por los integrantes del servicio, brinda atencion presencial en horario
fijo de forma organizada de forma ininterrumpido en dias habiles e incluye la “semaforizacion” de pacientes y se estructura a traves

Consultas | 2023 | 2024 | % Variacion
Asignadas | 1941|1852 -H%
Canceladas| 301| 222 -26%
Inasistidas 1301 155 19%
Atendidas | 1510] 1475 -2%

Tabla 65. Comparativo consulta externa

de agendas controladas para pacientes prioritarios de primera vez y subsecuentes.

Actividades de investigacion 2024
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Desarrollo de actividades de investigacion clinica ya se por nexo con la Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud (FUCS) o a
traves de estudios con el centro de investigaciones de nuestra institucion. Rotan residentes de genética.

Actividades de Docencia Universitaria

Actividad realizada como plusvalia a través delreconocimiento universitario de la FUCS donde se desarrollan
programas academicos para las especialidades de pediatria, neurologia y neonatologia. Se valoran las
competencias del alumnado y se retro alimentan las habilidades minimas que debe contar el personal
de formacion a cargo de nuestra gestion en el area de la neurologia pediatrica. Incluye las publicaciones
realizadas a revistas indexadas durante el periodo de tiempo solicitado.

El24 mayo del 2024, se realizo la primera jornada académica de neuropediatria, que fue dirigida por nuestro servicio y por el servicio
de genética médica, la actividad tuvo presentacion con un ponente internacional y la participacion de 120 estudiantes de pregrado
y docentes de ciencias basicas de la FUCS.

2.5.7. Odontologia

Plan operativo afio 2024

Dificultades

Continuar la atencion de pacientes en consulta externa y respuesta de interconsultas: Se realizaron 2564
atenciones por las diferentes especialidades odontologicas en consulta externa. Se respondieron 164
interconsultas desde hospitalizacion y urgencias distribuidas asi: 91 pediatria hospitalizacion (infecciones
orofaciales de origen dentaly trauma dentoalveolar), 35 valoraciones en el servicio de oncologia pediatrica,
38 valoraciones a adultos (principalmente por retiro de brackets, infecciones orofaciales de origen dental
y trauma dentoalveolar).

Proyectos de Investigacion: Se terminaron dos trabajos de investigacion: Con el servicio de Ginecobstetricia:
‘Experiencias con el cuidado de la salud bucal en mueres gestantes de alto riesgo de la consulta del Hospital
Infantil Universitario de San José" y con el servicio de oncologia pediatrica: “Prevalencia de mucositis oral
en pacientes pediatricos con diagnostico de leucemia agudas en el Hospital Infantil Universitario de San
Jose de Bogota (2018-2023)"

Presencia del servicio de Odontologia en la consulta de control de recién nacido y en servicio de
ginecobstetricia: Fueron valorados 528 recién nacidos. Se evaluo su cavidad oraly se encontraron patologias
comunes que no requieren intervencion. A la presencia de dientes natales se les hizo tratamiento en 6 casos.
La anquiloglosia del frenillo lingual tuvo intervencién quirurgica en 21 casos. A las madres y/o cuidadores se
les hace entrega de una infografia con cinco recomendaciones de cuidados de salud bucal para el binomio
madre/hijo. En cuanto a las mujeres gestantes, a través de los dispositivos moviles y previa autorizacion,
se les hizo llegar el video de las recomendaciones de cuidados de cavidad oral durante el embarazo a 100
mujeres. Las mujeres gestantes, a pesar de haber recibido informacion con sus odontologos tratantes en
sus EPS, valoran el contenido y destacan los cuidados del bebé que también estan incluidos en el video.

Se realizo la jornada de salud bucal en el mes de agosto y octubre. Durante la jornada se hizo entrega de 70
cepillos de dientes a los ninos y ninas menores de 6 anos en las areas de consulta externa, hospitalizacion 3
piso pediatria, area de urgencias. Durante la entrega, se reforzaron los cuidados principalmente el cepillado
como herramienta principal en el control de la enfermedad mas prevalente en cavidad oral que es caries.
Se considera que el impacto se da con la recomendacion y recordatorio de la visita estricta a su odontdlogo.

El servicio de Odontologia pertenece a la Universidad El Bosque como un escenario de practica. EL numero
de estudiantes asignhado a esta rotacion disminuyd sensiblemente lo que hizo que algunos programas
como la informacion de cuidados de salud oral a gestantes se viera disminuido y también disminucion en
el numero de pacientes atendidos en consulta externa.

Enelll semestre de 2024, se aumentaron las atenciones de tres especialidades principalmente: rehabilitacion
oral, endodoncia y cirugia maxilofacial. Sin embargo, hacia el mes de septiembre, la oportunidad de cita se
encontraba a mas de Qo0 dias lo que derivo en aumento de las quejas de usuarios por esta razon. A pesar
de lo anterior, el nUmero de atenciones realizadas en el ano 2024 fueron de 2564, un 54% mas que el ano
2023 donde fueron 1659.

Hacia el mes de noviembre, la suspension del contrato con Nueva EPS también trajo como consecuencia
una disminucion en las atenciones de pacientes en consulta externa y de pacientes de estancia hospitalaria.
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Actividades con estadisticas relevantes y analisis

Interconsultas
2023 2024 | % Variacién
Pediatria y oncologia pediatrica| 203 | 164 -19.21%
Cirugia maxilofacial 10 0 -100%
Total 225 | 164 -28%

Tabla 66. Comparativo interconsultas contestadas

2.5.8. Oncologia Pediatrica
Plan operativo afio 2024

o Fortalecer el servicio de hematologia pediatrica: Se trabajo con el equipo actual de especialistas para
consolidar una integracion mas robusta entre la atencion meédica, la educacion, la investigacion y la
divulgacion cientifica.

° Participacion en reglamentaciones nacionales: Se colabord en el disefio de procesos y normativas para
mejorar la atencion integral del cancer infantil, tanto en la institucion como a nivel regional y nacional.
Registro Nacional de Cancer Infantil: En colaboracion con el Sistema Nacional de Informacion, se contribuyo
al monitoreo y registro de menores con cancer, asegurando una atencion mas oportuna y eficiente.

° Atencion integral del niflo con cancer: Se fortalecieron las relaciones con unidades clave como cuidados
paliativos, infectologia, nutricion, psicologia, y grupos de apoyo familiar.

Dificultades en el desarrollo de los proyectos
Durante el ano 2024, se enfrentaron los siguientes desafios:

° Desabastecimiento de medicamentos: En algunos periodos, hubo dificultades con la disponibilidad
de ciertos farmacos oncologicos principalmente en los dos ultimos meses del ano, lo cual fue resuelto
mediante alternativas locales.

o Continuidad del tratamiento: Problemas derivados de cambios contractuales entre EPS e IPS dificultaron
el seguimiento continuo de algunos pacientes.

Actividades con estadisticas relevantes y analisis

Aiio Asignadas | Canceladas | Incumplidas | Atendidas | Interconsultas
2023 1055 208 34 813 386
2024 1076 175 61 840 265

% Variacion 2% -16% 79% 3% -31%

Tabla 67. Comparativo de consulta e interconsulta

El promedio mensual de consulta es de 83 a 110 pacientes mensuales.

Promedio 2023 | Promedio 2024 | % Variacion
Cluimioterapias Hospitalarias 12 7 -42%
Cluimioterapias Ambulatorias 11 32 191%
Casos Nuevos 17 pacientes 13 pacientes -24%
Mortalidad 4 pacientes 3 pacientes -25%
Recaidas Tumorales 5 pacientes 4 pacientes -20%

Tabla 68. Comparativo actividades de oncolégicas
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Patologia Yo
Leucemias T4%
Tumores del SNC | 13%
Linfomas 8%

Tabla 69. Distribucion atenciones por patologia afnfo 2024

2.5.9. Reumatologia Pediatrica

Plan operativo afio 2024

° Mantener el posicionamiento logrado del servicio de reumatologia pediatrica como un centro de referencia.

° Tener una oportunidad de consulta externa a 30 dias: se logro.

° Participacion en actividades académicas del grupo de pediatria como conferencias, simposios, revisiones

de tema.

Actividades con estadisticas relevantes y analisis

Diagnodstico
Artritis idiopatica juvenil-
Lupus eritematoso sistémico

Tabla 70. Diagndsticos mas frecuentes en pacientes atendidos

Consultas | 2023 | 2024 | % Variacion
Asignada 1209 1167 -3%
Canceladas| 306| 241 -21%
Inasistidas 134 168 25%
Atendidas 769| 758 -1%

Tabla 71. Comparativo Consulta Externa

2023

2024

% Variacion

Interconsulta

93

17

26%

Tabla 72. Comparativo de Interconsultas realizadas

2.5.10. PROYECTOS DEPARTAMENTO PEDIATRIA ANO 2025
Nefrologia Pediatrica

o Entrenamiento a personal de enfermeria en dialisis peritoneal y manejo de pacientes en hemodialisis.

° Creacion de grupo interdisciplinario de metabolismo 0seo pediatrico.
° Participacion en estudio multicéntrico internacional de hipofosfatemia ligada a X.
Odontologia

° Continuar la atencion de pacientes en consulta externa y respuesta de interconsultas desde los diferentes
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servicios de hospitalizacion.

° Continuar estando presentes en la consulta de control de recién nacido con la Dra. Nancy Bernal aportando
el conocimiento cuando se detecten patologias orales y dando informacion sobre cuidados de salud bucal,
asi como con el programa de informacion a mujeres gestantes sobre los cuidados en salud bucal.

o Propuesta de investigacion conjunta con el programa de fibrosis quistica
° Propuesta de valoracion y educacion en salud oral a pacientes adultos con enfermedades cardiovasculares

Oncologia Pediatrica

° Desarrollo de nuevos protocolos: La unidad liderara la creacion de protocolos nacionales en oncologia
pediatrica, que seran presentados en el congreso de ACHOP en Cali, en julio de 2025.

° Seguimiento a supervivientes: Implementacion de un programa formal para evaluar y atender a pacientes
que han superado el cancer infantil.

o Capacitacion continua: Realizar talleres bianuales para el personal de enfermeria, fortaleciendo habilidades
en el manejo integral de pacientes con patologias oncoldogicas y hematoldgicas.

° Reglamentacion de servicios: Avanzar en la habilitacion de la unidad como UACAI, cumpliendo con los
estandares de atencion integral requeridos por el Ministerio de Salud.

° Fortalecimiento del cuidado paliativo: Continuar desarrollando un enfoque integral y multidisciplinario
para mejorar la calidad de vida de los pacientes y sus familias.

Pediatria

° Disminucion del valor de las glosas presentadas en el servicio con respecto al ano 2024.

° Bajar la rotacion del personal (Médicos Pediatras) con respecto al ano 2024.

° Tenemos planeado realizar nuestro segundo simposio académico del servicio de pediatria en el segundo

semestre del presente ano.

Fibrosis Quistica

° Continuar con proyectos de investigacion en el Programa.

° Fomentar el desarrollo del laboratorio pulmonar.

° Mantener el programa de FQ y si es posible hacer alianzas con otras EPS

° Estaremos atentos a colaborar con la guia de tamizacion neonatal en relacion con FQ cuando este inicie,
ya que este ano ya esta incluida en la UPC de acuerdo con las directrices del Ministerio de Salud.

o Se proyecta evaluar la experiencia del paciente con FQ en la jornada de atencion.

° Se proyecta evaluar control de infeccion en consulta externa y establecer propuestas de mejora.

Gastroenterologia Pediatrica

° Formalizar actividad docente asistencial con residentes, internos y estudiantes; se paso la propuesta hace
dos (2) anos a la FUCS. Elinicio de la actividad docente asistencial ayudaria a la promocion de la actividad
de investigacion en areas de la gastroenterologia pediatrica, asi como favorecer el manejo interdisciplinario
de los pacientes y fortaleceria el conocimiento de la fisiologia y patologia digestiva, de los residentes y
estudiantes de la FUCS.

o Implementar una actividad académica dirigida a pediatras y estudiantes de medicina y profesionales de la
salud que participen en el cuidado de la salud digestiva de los nifos.

° Sigue siendo necesaria la vinculacion de un segundo gastroenterdélogo pediatra, para lograr implementar la
rotacion de gastroenterologia pediatrica, aumentar la oferta de consulta externa y la investigacion.

Lactancia Materna
° Divulgacion interna del Consenso Colombiano de lactancia

o Realizacion del curso de consejeria basado en el consenso, con el uso de IA el cual sera de facil acceso,
rapido y con certificacion
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Crear respuestas mas agiles en el chat de whatsapp predeterminadas (en conjunto con comunicaciones)
Considerar este ano certificar al Hospital como IAMII.

Tener el QR para que las madres autodiligencien la escala de Edimburgo y mayor facilidad para tamizacion.

2.6. DEPARTAMENTO DE MEDICINA CRITICA

2.6.1. Unidad de Cuidado Intensivo Adultos

Plan operativo afio 2024

Avance en el sistema de informacion con énfasis en los datos necesarios para incursionar en modelos de
contratacion diferentes de pago por evento: Durante el afio 2024 se mantuvo el seguimiento a la recoleccion
de los datos clinicos y los datos de resultados de la atencion para los pacientes en cuidados intensivos y
en cada periodo se busco analizar la informacion con el objetivo de definir los parametros dentro de los
cuales la operacion de la unidad se mantiene en un rango de seguridad. Una vez disponible la informacion,
es necesario complementar los datos con los consumos, asi como la frecuencia de solicitud de pruebas
e imagenes diagnosticas para obtener un costo detallado de la operacion y determinar los puntos de
equilibrio y la utilidad que se proyecta por periodo. Con la informacion es posible crear notas técnicas que
se presenten como opcion de menor costo a las aseguradoras con un flujo de caja mas favorable para el
hospital. En el momento disponemos con los recursos informaticos para avanzar en este modelamiento
y tenemos datos de comparacion para determinar las posibles desviaciones que se tengan dentro de la
unidad.

Fortalecimiento de las actividades de soporte con ecografia en la atencion de pacientes en la unidad
de cuidados intensivos: La adquisicion del equipo de ecografia permitio el desarrollo de un plan de
capacitacion dirigido a médicos en formacion con una cobertura de 20 profesionales que corresponden al
100% . Los profesionales de enfermeria (12) 100% de la poblacion objeto recibieron dos talleres de uso de
ultrasonografia en la insercion de cateteres centrales de insercion periférica (PICC) y monitoreo de correcta
ubicacion de sondas gastricas y vesicales.

Entrenamiento en liderazgo para las profesionales de enfermeria como agentes de cambio: En el mes
de septiembre se realizo el taller de liderazgo dirigido a los 24 profesionales de enfermeria de todas las
UCIS, con una cobertura del 100%. Se evidencio una adecuada aceptacion y participacion activa en las
dinamicas de liderazgo transformacional, en razon a la importancia del equipo de enfermeria en la dinamica
interdisciplinaria y los objetivos del departamento de medicina critica se realizaran 2 sesiones en el 2025.

Dificultades en el desarrollo de los proyectos y/o actividades

Rotacion laboral, en el personal de enfermeria que dificulta el entrenamiento

Adherencia de los equipos médicos de otras especialidades que atienden pacientes dentro de la unidad.
En especial lavado de manos y cumplimiento de aislamiento de contacto.

Adherencia a las guias de diagnostico y clasificacion de las infecciones asociadas a la atencion en salud.
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Actividades con estadisticas relevantes y analisis

Promedio mes 2023 2024 % Variacion

#paciente/mes (promedio) 98,5 96.83 -2%
#eqresos mes 955 895 -6%
Total dias estancia 584 572 -2%
Promedio dias estancia 597 6.48 9%

% ocupacian 91,46 49.25 -2%
#pacientes fallecidos(promedio) 917 5.58 -6%
% mortalidad 953 97 2%

Giro cama (veces) 4 5b 4.26 -6%
Apache [promedio) 15,42 14.42 -6%
% flebitis 0 0.19 NA

Tasa UPP 3T 1.9 -A0%
% guejas paciente/familia 1,12 1.05 -6%
Tasa flebitis 0 0.64 NA

% caidas 0 0 NA

Tasa BAC 2,36 1.5 -36%
Tasa infeccidon asociada a catéter urinario 0 0.562 100%
Tasa infeccion torrente sanguineo 1,03 0.44 -57%
Tasa NAV 0,15 0.3 100%

Tabla 73. Indicadores UCI Adulto

Caracterizacion de la poblacion

Morbilidad por grupo diagnostico: Para el periodo relacionado se presenta una disminucion significativa de las causas de ingreso
por patologias respiratorias, comparado con los dos anos anteriores que se mantuvieron en los tres principales diagnosticos de
ingreso a la UCI.

Para las enfermedades cardiovasculares el comportamiento se mantiene en orden de importancia representando alrededor del
16% de la morbilidad, seguido por ACV.

En la distribucion por sexo, el 49% corresponde al masculino y el 51% representa la poblacion femenina.

Grupo diagnodstico | Namero | Porcentaje
Otros 402 34%
Cardiovascular 188 16%
ACV 152 12,9%
Sepsis 143 12%
Quirdrgicos 97 8.2%
Diabetes 43 4%
Trauma 43 4%
Ginecoobstetricia 39 3,3%
Hespiratorio 36 3%

Tabla 74. Morbilidad UCIA 2024

Principales Empresas Promotoras de salud

Las cinco principales EAPB concentran el 84% de los pacientes atendidos, comparadas con el 2023 se mantienen en el mismo orden
dentro de los principales pagadores.

Famisanar y Salud Total presentaron un aumento en el numero de usuarios hospitalizados en la UCI.
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EPS 2023 | 2024 | % Variacion
Famisanar 255 | 310 22%
Salud Total 190 | 194 2%
Compensar 186 | 186 0%
Mueva EPS 176 | 176 0%
UT Servisalud { Fiduciaria La previsora| 127 | 112 -12%

Tabla 75. Comparativo principales EPS
Seguridad del paciente
No se presentan eventos adversos centinela. EL 100% de los incidentes y eventos se gestionaron de manera oportuna.
Desplazamiento de dispositivos

Los indicadores en seguimiento periodico corresponden a los retiros no programados de los dispositivos medicos, tubo orotraqueal,
catéter venoso central y sondas gastricas.

Para el numero de auto extubaciones del periodo de analisis, se presenta una disminucion en el numero de casos (3) comparado
con el ano inmediatamente anterior (4) el porcentaje de variacion es de -11,33 %,

Infecciones asociadas a la Atencion en salud IAAS

LaTasa delAAS esde 6,1 por cada 1000 dias de estancia para el periodo actual presenta un leve incremento de dos casos comparado
con el ano 2023.

En el detalle por tipo de IAAS, el indice de infeccion del Torrente sanguineo asociada a catéeter presenta una disminucion de cinco
casos comparado con el ano inmediatamente anterior, lo que representa una variacion del 21%. De igual manera Las infecciones del
torrente sanguineo presentan una variacion del 44% con una disminucion de cuatro casos.

En cuanto a las infecciones asociadas a dispositivos (IAD), La tasa de infeccion sintomatica asociada a catéter urinario para el ano
2024 es de 0,4 por cada 1000 dias de dispositivo ubicandose por debajo de los estandares de los comparadores.

Para el caso de la heumonia asociada a ventilacion mecanica (NAV) se presenta una tasa de 1,4 por cada 1000 dias de Ventilacion
mecanica por debajo de los comparadores de referencia

La oportunidad de mejora planteada en la estrategia de intervencion para el ano 2024 corresponde a la frecuencia de infecciones
del torrente sanguineo asociadas al catéeter (ITS AC), logramos disminuir cinco casos en comparacion con el ano 2023.

2.6.2. Unidad de Cuidado Intensivo Pediatrico
Plan operativo afio 2024

° Implementacion de monitorizacion de sedacioén, deliurimy sindrome de abstinencia en cuidado intensivo
pediatrico: Se realizo la guia de monitorizacion de sedacion, delirium y sindrome de abstinencia en cuidado
intensivo pediatrico. Se parametrizaron cuatro (4) escalas en el sistema de informacion de historia clinica:
Glasgow pediatrico, Delirium, SOS (abstinencia) y Comfort (sedacion pediatrica), que se socializaron con los
grupos pediatricos (UCI, hospitalizacion y urgencias). Se realiza la aplicacion de las escalas al 100% de los
pacientes con indicacion meédica, la evaluacion se realizara por el area de calidad para el ano 2025.

° Entrenamiento en cuidado critico para nuevos integrantes del grupo médico y de enfermeria: Se logro
es un proceso continuo.

° Programa Seguridad en los Medicamentos ,Enfasis en la interaccion medicamentosa: No se logro.
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Actividades con estadisticas relevantes y analisis

Indicadores 2022 | 2023 | 2024 | % Variacion
Capacidad instalada {nimero camas) 8 4] 4] 0.0%
MNumero pacientes pediatricos por ario | 405 | 344 279 -18.9%
Mumero pacientes adultos por afio 43 19 10 A7 4%
Dias estancia global 3094 | 2456 | 2370 -3.5%
Giro cama 422 4.3 3.7 -14.0%
% ocupacional 906 | 83,91 | 81.01 -3.5%
Promedio dias de estancia 7.2 ¥.12 | 8.53 19.8%
% Mortalidad pediatrica corregida 2.2 0.5 1.42 134.0%

Tabla 76. Indicadores UCI Pediatrica

"Ampliacion hasta 17 camas de abril a julio (expansion pediatrica en la UCI B adultos

Las primeras 10 causas de ingreso pediatrico a UCI fueron:
1. Bronquiolitis (65)

2. Neumonia (30)

Asma (21)

POP craneosinostosis (20)

Paciente oncologico (15)

POP escoliosis (15)

Cetoacidosis diabeética (9)

Trauma craneoencefalico (TCE (6)

© ® N o o N W

Dengue (4)
10. POP cirugia epilepsia (4)

Las especialidades quirurgicas correspondieron a 43.5% de los pacientes; el restante 53% de pacientes corresponde a patologia no
quirurgica, donde priman tradicionalmente las patologias respiratorias de origen infeccioso (bronquiolitis y neumonia) y de origen
alérgico (asma.

El promedio de estancia del afo fue de 85 dias, mas alto que en el ano 2023, tendencia que ha sido progresiva y reflejo de la
complejidad y cronicidad de las patologias atendidas.
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Procedimientos 2022 | 2023 | 2024 | % Variacion
Cateter central 302 ] 188 | 192 2%
Cateterismo vesical 354 | 263 | 265 1%
Sonda oro/nasogastrica 423 | 305 | 299 -2%
Linea arterial 223 [ 119 | 126 6%
Hemodiafiltracidn 0 4 0 -100%
Hemodidlisis 0 0 24 100%
Plasmaféresis 0 0 15 100%
RCP 9 5 9 30%
Puncién lumbar 13 10 17 T0%
Toracostomia 9 5 2 -60%
Toracentesis T 1 3 200%
Paracentesis 0 0 1 100%
Desfibrilacion/Cardioversion 1 0 0 0%
Medicién presidn intracraneana| 0 2 1 -50%
Taponamiento anterior 2 2 2 0%
Mielograma 2 0 4 100%
Pericardiocentesis 1 1 0 -100%

Tabla 77. Comparativo procedimiento pediatricos realizados en la UCIP

Mortalidad

En el 2024 fallecieron 25 pacientes en la UCI pediatrica, un aumento significativo cuando se le compara con 16 pacientes en el ano
2023. De ellos, 8 pacientes (32%) fallecieron antes de 24 horas, para una mortalidad corregida de 6%.

En cuanto a si estas muertes eran evitables, la respuesta es no en la mayoria de los casos, dada la morbimortalidad inherente a la
patologia de base (oncologicos, congenitos, inmunes).

Indicadores

Por encima de meta propuesta en los siguientes indicadores:

° Sin neumonia asociada a ventilador
° Sin caidas
° Sin quejas
Eventos adversos:
° 4 infecciones del torrente sanguineo asociados al cuidado de la salud (Candida Albicans y Serratia

marcescens). Todos ocurridas en el mes de julio coincidiendo con cambio en dispensadores de jabdn
quirurgico. Comité de infecciones fue enterado de los casos.

° 4 ulceras por presion a pesar de uso de apositos multicapa, relacionadas con choque severo o limitacion en
cambios de posicion (fistula de LCR, cetoacidosis severa, meningococcemia, LES).

° 1 dermatitis quimica de pared abdominal (no disponibilidad de karayas para yeyunostomia)

° 1 infeccion urinaria asociada a sonda vesical

° 1 extubacion accidental (meta 2.5/1000 dias)

° 1 flebitis séptica

° 1 salida accidental de catéter venoso central (meta 0.2/100 dias)
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Eventos adversos asociados a ventilador | 2022 | 2023 | 2024 | % Variacion
Pacientes ventilados 218 158 137 -13.3%
Dias ventilador 1797 | 933 | 1274 36.5%
Extubacion accidental 4 0 1 100.0%
VALI® 1] 0 2 100.0%
Estenosis subglética 0 0 0 0.0%

*VALI: Ventilatory Associated Lung Injury, volu-barotrauma

Tabla 78. Comparativo eventos adversos asociados a ventilador

Aseguramiento

Adiferencia del 2023, los pacientes de Compensar bajaron de segundo a cuarta frecuencia, posiblemente explicado por la apertura
de la UCI pediatrica en Clinica Cobos. ELl comportamiento de las demas EPS no presentd mayores cambios.

EPS Numero | %
MNueva EPS 65 225
Salud Total 61 211
Famisanar A7 19,7
Compensar 47 16,3
Sura 29 10
Unidn Temporal Servizalud 10 3.5
Aliansalud/Colmedica 9 31
Capital Salud 4 1.4
Sanitas 4 1.4
Particular 3 1

Tabla 79. Atenciones principales aseguradora

Docencia

Rotacion de 6 residentes de pediatria y 2 de toxicologia clinica durante el ano, revision de temas en UCI pediatrica y supervision de
charlas asignadas segun modulos.

2.6.3. Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
Plan operativo afio 2024

° Seguir el desarrollo de trabajos de investigacion en area de neonatologia para profesionales en
especializacion de pediatria y neonatologia de la FUCS que involucre al Hospital Infantil Universitario de
San Joseé y con ello publicacion de articulos en revistas indexadas y/o la revista institucional: La publicacion
que se logro aparece con el titulo de * Low and sustained doses of erythropoietin prevent preterm infants

from intraventricular hemorrhage" publicada en la revista Respiratory Physiology & Neurobiology 331 (2025)
104363 https://doi.org/10.1016/j.resp.2024.10436

Seguir con la implementacion de un plan canguro modificado, consistente en caracterizar a aquellos
pretéerminos a quienes NO les han asignado la cita de plan canguro ambulatorio por la EPS, pero cumplen
con los criterios de egreso establecidos por ASCON y el documento de Programa Canguro Plan Canguro
Modificado: Indicador: poblacion con criterio de egreso / poblacion evaluada. La cobertura de los pacientes
que cumplen con el Plan Canguro Modificado es del 100%; todos los candidatos son atendidos en nuestra
institucion al dia siguiente, existiendo un libro/ carpeta de dichas atenciones; se ha reducido el numero de
estos pacientes ya que se logro una comunicacion directa con plan canguro de Salud Total (es la EPS con
mas del 80% de nuestros pacientes de canguro ambulatorio).

° Realizar valoracion oftalmolégica oportuna al prematuro segun guia del Ministerio de Salud y la OMS, para
evitar traslado interinstitucional al prematuro en riesgo: No se ha logrado realizar valoracion oftalmologica

oportuna al prematuro segun guia del Ministerio de Salud, puesto que no se cuenta con este servicio en el
hospital.



https://doi.org/10.1016/j.resp.2024.10436

Informe de gestion 2024

° Mejorar calidad de atencion del recién nacido que requiere reanimacion neonatal en sala de partos,
mediante la realizacion de curso de reanimacion neonatal avanzado NALS a los actores involucrados: Se
gestionara la realizacion de curso de reanimacion neonatal avanzado NALS para el grupo de pediatras,
residentes, enfermeras y terapeutas este 2025, ya que el curso es un requisito de talento humano y se debe
renovar cada 2 anos.

° Se logrd adquirir el equipo de hipotermia terapéutica, pudiendo remitir a los pacientes con diagnodstico
de asfixia perinatal a la Sociedad de Cirugia de Bogota, Hospital de San José reduciendo el riesgo de
complicaciones y secuelas de dicha patologia.

Actividades con estadisticas relevantes y analisis

Descripcion 2023 | 2024 | % Variacion
Camas Intensivo 10 10 0%
Camas Intermedio 5 5 0%
Camas Basico 10 10 0%
Ocupacidn T1% | 72.6% 2%
Pacientes atendidos | 1007 | 857 -15%
Bajo Peso al Nacer | 448 449 0.2%
Estancia [ dias) 9 a7 -3%
Giro cama (dias) 26 | 256 0%
Tasa de Mortalidad | 1,6% | 1.4% 13%

Tabla 80. Comparativo Indicadores UCI Neonatal

De los pacientes atendidos el 52.4% fueron recién nacidos de peso bajo al nacer (menores de 2500 gramos) y especificamente
menores de 1500 gramos fueron el 8,9%, lo que nos acredita como institucion capacitada para la atencion de pacientes de alto
riesgo.

Atendidos por EPS
La EPS con mayor numero de pacientes atendidos sigue siendo Salud Total con un 62 %, seguido por Nueva EPS y Compensar
Ventilacion

En cuanto de la necesidad de ventilacion mecanica tenemos que 200 pacientes de los 857 ingresados en el ano requirieron
ventilacion mecanica, es decir el 23.3%, con un promedio de 6 dias de ventilacion distribuidos asi: 2,3 dias en ventilacion invasiva y
3,7 dias en ventilacion no invasiva.

Es importante resaltar que han disminuido los dias de ventilacion mecanica respecto al ano 2023.Durante el 2024 no hubo
extubaciones accidentales.

2.6.4. PROYECTOS UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO ANO 2025

UCI Adulto
° Desarrollo de notas técnicas por patologias frecuentes para soporte en modelos de contratacion.
° Desarrollo de guias de practica para el monitoreo cardiovascular, neurologico, ventilatorio y nutricional del

paciente critico con base en la ecografia en la cabecera del paciente.
UCI Pediatrica

° Entrenamiento en terapias extracorporeas (hemodiafiltracion, plasmaféresis) por cambio de tecnologia a la
maquina Amplya (Colombian Medicare).

° Desarrollo de guia sobre interacciones de farmacos endovenosos, plan piloto en pediatria para luego
extrapolar a adultos y establecer sistema de alerta durante formulacion. Introduccion e induccion en
cuidado critico para nuevos integrantes del grupo médico y de enfermeria.

° Introduccion e induccion en cuidado critico para nuevos integrantes del grupo méedico y de enfermeria.
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UCI Neonatal

° Se insiste en contar con la especialidad médica de oftalmologia para brindar una valoracion oportuna al
recien nacido prematuro y con ello el adecuado tratamiento de retinopatia segun lo establece la guia de
practica clinica de atencion al prematuro del Ministerio de Salud del 2014 y la guia de para el manejo de la
retinopatia de la prematuridad de la OPS y la OMS del 2018.

° Seguir el desarrollo de trabajos de investigacion en area de neonatologia para profesionales en
especializacion de pediatria y neonatologia de la FUCS que involucre al Hospital Universitario San José
Infantil y con ello publicacion de articulos en revistas indexadas y/o la revista institucional. Para este afno
se pretende caracterizar la osteopenia de la prematurez en los Hospitales de San José y Hospital Infantil
Universitario de San José. (trabajo en proceso)

° Participacion en consensos de expertos en area de neonatologia involucrando docentes de la FUCS/
Hospital Infantil Universitario de San Jose.

2.7. DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
Plan Operativo Afio 2024

° Continuar con la jornada de actualizacion anual de enfermeria administracion segura de medicamentos con
entrenamiento practico a través de talleres de simulacion: Se realizo la tercera jornada de actualizacion
en enfermeria sobre administracion segura en soporte nutricional en las fechas 08 y 09 de octubre 2024,
adicionalmente de talleres practicos que incluyeron: manejo de bombas de infusion, uso de barreras para
prevenir zonas de presion y manejo de lesiones, farmacovigilancia, manipulacion y cuidado de dispositivos
como catéteres intradseos, catéteres venosos periféricos, catéteres centrales y catéteres centrales de
insercion periférica (PICC); manejo y cuidado de paciente ostomizado y uso de tecnologia, administracion
de nutriciones parenterales y complementarias; se contd con la participacion de 289 personas, logrando
una cobertura del 91% con la participacion de los servicios de urgencias, hospitalizacion, unidad quirurgica
y consulta externa. Esta jornada fortalecio las competencias del equipo de enfermeria, contribuyendo a la
mejora continua de la atencion a los pacientes.

° Realizar primer encuentro dirigido al paciente y su familia encaminado en la importancia de seguir las
recomendaciones en autocuidado: No se logro.

° Iniciar rondas de seguridad de paciente en enfermeria con el objetivo de gestionar los riesgos especificos
de los pacientes de una manera educativa y propositiva a través de la escucha activa al paciente, familia
y/0 cuidador y es especial al personal de enfermeria: se llevaron a cabo cinco rondas de seguridad del
paciente; estas rondas contaron con la participacion del coordinador del area, asi como del personal
medico y de enfermeria presentes en el momento. Durante la actividad, se evaluo la educacion brindada
a los pacientes y/o cuidadores sobre la informacion proporcionada por el personal asistencial. Asimismo,
se dedicaron tiempos de escucha al final de cada ronda para aclarar dudas identificadas y corregir las
desviaciones observadas, garantizando asi la mejora continua en los procesos de atencion. No se cuenta
con el numero exacto de personas participantes; debido a que fueron momentos de escucha activa durante
las actividades diarias del personal de asistencia, asi como en las visitas de los familiares a los pacientes.

Actividades y estadisticas relevantes

° Elanalisis de caidas por servicios en 2024 arroja los siguientes resultados: la tasa de caidas en el servicio de
urgencias fue de 0.45 por dias de estancia. Alcomparar este dato con el ano 2023, donde la tasa fue de 0.43,
no se evidencio una variacion significativa. Sin embargo, al contrastar este resultado con la informacion
proporcionada por el Observatorio de Calidad del Ministerio de Proteccion Social, se observa que la tasa
de caidas en urgencias a nivel nacional durante el primer semestre de 2024 fue de 1.80, mientras que en
Bogota se ubico en 2.22. Esto evidencia que nuestro indicador de urgencias se encuentra significativamente
por debajo tanto del promedio nacional como del promedio de la ciudad, destacando la efectividad de las
medidas de prevencion implementadas.

° La tasa de caidas de los servicios de hospitalizacion, incluyendo las Unidades de Cuidado Intensivo, la
tasa de caidas para el ano 2024 fue de 0.38 por dias de estancia. Al comparar este resultado con el ano
2023, donde la tasa fue de 0.62, se evidencia una disminucion significativa. Es importante destacar que,
en 2024, se contd con 54 camas menos debido a trabajos de reforzamiento estructural. Al contrastar estos
resultados con los datos del Observatorio de Calidad a nivel nacional y local, se observa que para el primer
semestre de 2024 la tasa de caidas en Colombia fue de 2.08, mientras que en Bogota fue de 1.83. Esto ubica
nuestro indicador de hospitalizacion por debajo de los promedios nacionaly local, resaltando los esfuerzos
realizados en la prevencion de caidas dentro de los servicios

° Durante el ano 2024, se implementaron estrategias para mejorar la adherencia de los pacientes y sus
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familias al cumplimiento de las medidas de autocuidado en la prevencion de caidas dentro de los servicios
de hospitalizacion y urgencias. Estas estrategias incluyeron el fortalecimiento de la educacion en las
medidas establecidas por la institucion, tales como: Identificadores de riesgo, uso adecuado del llamado
de enfermeria, alertas visuales en el pie de cama y en el ingreso a la habitacion.

Acciones especificas realizadas. Educacion diaria al 100% de los pacientes hospitalizados: El personal
supernumerario brindo educacion constante sobre las medidas de prevencion, reforzando el compromiso
de los pacientes y sus familias con el cumplimiento de estas practicas. destacando la importancia de
utilizar el llamado de enfermeria, incluso cuando los pacientes percibieran que no tenian dificultades para
movilizarse. Estas acciones contribuyeron a aumentar la conciencia sobre la prevencion de caidas y a
reforzar la cultura de seguridad entre los pacientes, cuidadores y el personal de salud.

2.7.1. Programas especiales

Plan operativo afio 2024

Fortalecer la educacion en autocuidado tanto a nivel ambulatorio como hospitalario del paciente y su familia:

Clinica de dolor y cuidado paliativo

Cliente interno: En conjunto con la coordinacion de clinica del dolor y cuidado paliativo se fortalecio
la educacion en el manejo, uso e indicacion y cuidados de los medicamentos opioides, tramadol en el
manejo del dolor y cuidados de enfermeria. Recomendaciones en el uso de fentanyl en la UCI, opioides en
enfermedad renal, bloqueo de dolor y antidepresivos. Implementacion de guias de manejo de dolor agudo
y cronico, guia del dolor cronico no oncologico en adultos y en pediatria, sedacion paliativa en pediatria
y adultos, de prescripcion de opioides y fin de vida. Se trabajo en conjunto con el servicio de toxicologia,
urgencias, anestesiay pediatria. Se realizaron 11 reuniones para divulgacion al profesional medico, residentes
de anestesia y fellows, con una participacion de 138 médicos en formacion y 15 especialistas lo que refleja
un incremento del 427% con respecto del ano 2023 donde participaron 29 personas.

Fibrosis quistica

Se realizo la actualizacion en fibrosis quistica y divulgacion de la guia de practica clinica al profesional
medico del servicio de pediatria con participacion de 19 profesionales, 4 para el servicio de medicina
interna, 8 residentes y 11 internos para una participacion total de 23 personas.

Capacitacion de la guia de practica clinica dirigida a 37 padres.

Enconjuntoconneumologia pediatra, trabajo social, pediatraterapiarespiratoria, nutricion, gastroenterologia
pediatrica, enfermeria y psicologia, se realizd la primera jornada de capacitacion y divulgacion del
programa de fibrosis quistica del Hospital Infantil Universitario De San José En El Auditorio Jorge Gomez
Cusnir en el marco del evento LEAD “(Lectures, Education, Awareness & Discussions in Cystic Fibrosis)”
con 41 asistentes nacionales e internacionales en temas de definicion de fibrosis quistica, tratamiento,
manejo de la adherencia a medicamentos, toma de cultivos, uso de moduladores, plan de cuidado con
enfermeria, tamizaje neonatal, autocuidado, comunicacion interdisciplinaria, educacion sobre el programa,
seguimiento.

Se realizaron 98 pruebas de mantoux PPD con identificaron 7 pacientes con resultado positivo.

Programa Centro de Referencia en Errores Innatos del Sistema Inmunolégico (CREISI)

Educacion en autocuidado:

Ortogeriatria

En conjunto con la médica del CREISI, se fortalece la educacion a 21 pacientes del programa en el manejo
de inmunoglobulinas, efectos adversos, uso de antibioticos. Se resalta la importancia de la continuidad
en la aplicacion del medicamento para evitar recaidas y reingresos hospitalarios. En el ano 2024, hubo 4
reingresos por el servicio de urgencias por infecciones en piel y neumonias, sin embargo, estas causas no
estan asociadas a las actividades de educacion.

En conjunto con el Instituto Nacional de Salud- INS, OPS - OMS, el Hospital Infantil Universitario de San
José y el laboratorio clinico, se encuentran participando en el estudio investigacion centinela de excrecion
de poliovirus en pacientes con diagnostico de inmunodeficiencias primarias, a la fecha se han remitido 19
muestras de materia fecal, sin encontrar ninguna positividad para poliovirus, enterovirus y polio. En espera
de conocer los demas resultados.

Para el ano 2024, se brindd educacion a 112 pacientes del programa de ortogeriatria ambulatoria, se ex-
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plico via telefonica al paciente y/o al familiar cuales son los cambios fisicos que predisponen a un adulto
mayor a presentar caidas, -alteracion en el patron de marcha y el equilibrio- haciendo énfasis en la dismi-
nucion de la agudeza visual y auditiva, consumo de medicamentos. En el post operatorio, cuidados de la

cirugia. Se explican pautas para habitos saludables y recomendaciones generales, se habla sobre que es

la osteoporosis. En el ano 2023, 89 pacientes participaron en los planes educativos.

Craneosinostosis

° En conjunto con el grupo méedico de craneosinostosis se fortalece la educacion a 25 pacientes en temas
de cuidados postoperatorios, autocuidado, administracion de analgesia y efectos adversos, se resalta la
importancia de continuidad del medicamento para evitar reingresos hospitalarios. En el 2024, reingresaron
3 pacientes al servicio de urgencias, por cefalea severa y fistula de LCR.

Clinica Ponseti

o En conjunto el grupo medico de la clinica Ponseti se realiza el lanzamiento del programa de atencion al
personal meédico. Se socializa el objetivo, alcance, en qué consiste el tratamiento, acciones de promocion y
prevencion secundariay terciaria de los pacientes con pie equino varo congéenito, acciones de autocuidado.
Asisten 5 profesionales de enfermeria y 19 profesionales médicos ortopedistas para una participacion total
de 24 personas.

Actividades con estadisticas relevantes y analisis
Ortogeriatria

o Total de pacientes del Programa de Orto-Geriatria: Para el ano 2024, ingresaron 104 pacientes en
comparacion con elano 2023 con 86 pacientes. Noventay seis (96) pacientes cumplieron los criteriosy fueron
atendidos. En el seguimiento mensual se identifica que 1 acudiente rechaza el procedimiento quirurgico, 8
pacientes se remitieron a otra institucion; en ano 2023 fueron 15, esta disminucion de remisiones se debe a
que los pacientes de la nueva Eps ingresaron en regulares condiciones en donde implicaba procedimiento
quirurgico de manera inmediata. (Total de pacientes autorizados por Neps 19).

Oportunidad quirurgica en pacientes del Programa de Orto-Geriatria:

o Para el ano 2024 se registra un aumento en el primer trimestre de la oportunidad quirurgica (enero a marzo)
de 75.33 h en comparacion con anos anteriores. En el segundo trimestre se tiene incremento de 51.09 h,
tercer trimestre presenta 52.14 h y una elevacion importante en el cuarto trimestre (octubre a diciembre) de
83.27 h en comparacion con anos anteriores. En comparacion con el afno 2023 en el primer trimestre (enero-
marzo) la oportunidad fue de 39 horas, para el segundo trimestre se tuvo un aumento de 51.05 horas, tercer
trimestre de 63 horas y cuarto trimestre 55.5 horas, con respecto a la meta que fue de 48, ooh.

° Estancia hospitalaria postquirurgica de pacientes del programa: Se presenta el indicador encontrando
que la meta es de 3 dias, tenemos que para el primer y segundo trimestre del ano 2024 cumple con la
meta. Sin embargo, en el tercer periodo (julio a septiembre) se encuentra un leve aumento con 3.64 d por
causa de 1 paciente con ingreso a la unidad de cuidado intensivo con estancia de 10 dias; en el cuarto
trimestre aumento levemente la estancia a 3.36 d debido a que 1 paciente se encontraba con terapia de
anticoagulacion en manejo dual hasta alcanzar niveles de INR (7 dias).

° Mortalidad en los pacientes del programa para el ano 2024, de acuerdo con el seguimiento mensual de
la base de datos se presentaron 4 fallecimientos en comparacion con el 2023 que presento 1. Las causas
fueron propias de las comorbilidades de la edad mas no por complicaciones del procedimiento quirurgico.
Actualmente el indicador se encuentra dentro de la meta del 20% de pacientes fallecidos con respecto a
la poblacion atendida.

Clinica ponseti: aun no tiene indicadores se implementaran en el 2025
Craneosinostosis:

° Cuentan con g indicadores para medicion, uno de ellos es la adherencia a la guia médica-clinica con un
resultado de adherencia del 100%.

° Los resultados de los indicadores muestran que la adherencia a la guia institucional del programa de
craneosinostosis se encuentra en un 100%, la administracion de hemoderivados durante el procedimiento
quirurgico fue del 66.7%, 16 pacientes con experiencias exitosas, (sin ingreso a UCI con diminucion de la
presion intracraneana y adecuado post operatorio, estancia no > a 3 dias).
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2.7.2. PROYECTOS DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA 2025

Enfermeria

Continuar con la jornada de actualizacion anual de enfermeria con entrenamiento practico a traves de
talleres de simulacion.

Realizar primer encuentro dirigido al paciente y su familia encaminado en la importancia de seguir las
recomendaciones en autocuidado (programas especiales).

Continuar con las rondas de seguridad de paciente en enfermeria con el objetivo de fortalecer los procesos
logrando identificar los riesgos durante la atencion.

Implementar el modelo de atencion de enfermeria.

Implementacion de codigo de barras para disminucion de errores relacionados a la marcacion.

Programas Especiales

Apoyo en fines pertinentes a la coordinacion medica de CREISI, para la habilitacion del programa especial,
ante la SDS como centros de referencia en diagnostico, tratamiento, seguimiento y rehabilitacion

Seguimiento presencial y telefonico a pacientes de programas especiales para la disminucion de barreras
de acceso e intervencion pertinente.

2.8 SERVICIO DE INFECTOLOGIA Y VIGILANCIA INFECCION INTRAHOSPITALARIA

Durante el ano 2024, se realizaron 12 comités de infecciones de enero a diciembre.

En el2024 se presentaron 306 infecciones asociada al cuidado de la salud, de las cuales 63% de presentaron
en servicios adultos y 37% en servicios de pediatria. La tasa e indice global de IAAS no presento un cambio
significativo respecto a 2023, sin embargo, hubo un aumento de 26% en las IAAS en pediatria (+23 I1AAS).
Para servicios adultos se presento un descenso de 7% en las IAAS.

La principal causa de IAAS sigue siendo las ISO, con un ascenso de 5%. El tipo de IAAS que mas aumento
fueron las NAV para pacientes adultos.

Tasa global de ISO se mantiene estable; el 44%de las ISO son 6drgano o espacio con un aumento significativo.

Ao Casos llH | Indice | Egresos | Tasa | Dias Estancia
2023 296 1.4 20692 29 107317
2024 306 1.4 20980 29 105442
% Variacion | 33.8% NA 13.9% NA 1.74%

Tabla 81. Comparacidn Indice y Tasa Infecciones intrahospitalarias 2022-2023
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Comparacion IAAS

Servicio Adultos

Especialidad [20232024)% Variacion|
UCIA 40 | 42 [+5%
Gineco obstetricia| 53 | 39 |-26%
Cirugia general 30| 29 |-3,3%
Medicina interna | 43 | 23 |-46%
Ortopedia 19 | 15 [-21%
Meurocirugia 717 |+100%
Cirugia plastica 5 | 7 |+40%
Mefrologia 3| 7 |+100%
Dermatologia 0| 6 |+100%
Urologia 2| 4 |+100%
Meurclogia 2| 2 |-
Gastroenterologia| 0 | 2 [+100%
Cirugiademano | 0 | 1 |-

Total Afio Adulto{207 (194 |6,2% ([13)

Tabla 82. Comparacion de Infecciones asociadas al cuidado de la salud ano 2023 -2024. Servicios adultos

IAAS IAAS
Diagnostico Enero - Diciembre | Enero - Diciembre| % Variacion

2023 2024
Infeccién del sitio operatorio 55 53 +5 4%
ITS AC 36 33 -8,3%
Endometritis E) 26 -16%
Meumonia definida clinicamente 23 18 -22%
Infeccién de Torrente sanguineo 19 15 -21%
Flebitis séptica 6 7 -17%
NAV 4 7 75%
Traqueo bronquitis 7 5 -26%
Infeccién tejidos blandos (Celulitis) 5 5 -
Gastroenteritis (C.difficile (5) ) 3 ] 100%
IVU no asociada a catéter urinario. ] 4 -50%
IVU asociada a catéter urinario 4 4 -
Sinusitis 0 2 100%
Otras infecciones del tracto respiratorio. 0 1 100%
Infeccién intra abdominal 0 1 100%
Infeccién de la cipula vaginal 6 0 -100%
Total Afio Adulto 207 192 -7.2% (-15)

296 301 o
Adultos / Pediatria 207/89 192/109 ;gi%fp‘tdd‘i‘;‘gfa

(T0%/30%) (64%/36%)

Tabla 83. Comparativo IIAS por diagndstico paciente Adulto




Pediatria
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Especialidad IAAS Enerzt:]églclemhre I1AAS Enerzt:;]éillt:lemhre 9%, Variacién
UCIN 29 4 +41%
Oncologia pediatrica 15 20 +33%
Pediatria 24 11 -54%
Cirugia pediatrica g 10 +25%
UCIP 4 10 +100%
Neurocirugia ped. 4 5 +25%
Urologia ped. 1 3 +100%
Ortopedia columna 1] 3 +100%
Cirugia plastica ped 1] 3 +100%
Ortopedia pediatrica 4 2 -50%
Sala de partos 0 1 +100%
Total Afo 89 109 +22%

296 301
Adultos / Pediatria 207/39 192/109
(70%/30%) (64%/36%)

Tabla 84. Comparacion de Infecciones asociadas al Cuidado de la salud afio 2023 -2024. Servicios pediatricos.

IAAS IAAS
Diagnostico Enero - Diciembre | Enero - Diciembre | % Variacion

2023 2024
Infeccién del sitio operatorio 11 22 1
Sepsis clinica 16 21 0.31
Infeccién de Torrente sanguineo 26 17 -34%
ITS AC 10 16 60%
Meumonia definida clinicamente 5 9 80%
IVU no asociada a catéter urinario. 8 7 -12%
Infeccién de Torrente sanguineo injuria mucosas 0 6 100%
Tragueo bronquitis 4 3 -25%
NAV 2 2 -
Infeccién tejidos blandos (Celulitis) 3 1 -100%
Enterocolitis 1 1 -
Flebitis séptica 0 1 1
Onfalitis 0 1 100%
Artritis séptica 0 1 100%
IVU asociado a sonda vesical 0 1 100%
Gastroenteritis viral 2 0 -100%
Meningitis 1 0 -1
TOTAL ANO 89 109 0.23

296 301

Adultos / Pediatria 207/89 192/109
(70%/30%) (64%/36%)

Tabla 85. Comparativo IIAS por diagndstico paciente pediatrico.
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Servicios quirurgicos

La tasa global de ISO (infeccion del sitio operatorio) fue de 0,2, se mantuvo estable respecto a 2023. Se realizaron 814 cirugias
adicionales.

° Se presento un leve ascenso de 7% de casos de ISO, con cuatro casos adicionales comparados contra 2023.

° El unico servicio que presentd un aumento significativo de ISO fue el de urologia, que presento cuatro
casos adicionales que no habia presentado en 2023

° Se resalta el descenso importante de infecciones en el servicio de ginecoobstetricia, con descenso de ISO
derivadas de cesarea en 41% y descenso de 26% en casos de endometritis

° Los servicios de ortopedia y cirugia general tuvieron una tasa estable de ISO. La tasa de ISO colecistectomia
y apéndice permanecen sin variacion, con tasas muy por debajo del comparador.

° Neurocirugia permanecié estable respecto a ISO, con un aumento de los casos de neumonia hosocomial,
encontrando que 50% de los casos presentados no tenia valoracion por fonoaudiologia, medida muy
importante que establece la eleccidon de la via de alimentacion del paciente.

° No se presentaron brotes en 2024
Servicios Médicos
El servicio de medicina interna presento un descenso significativo de IAAS de 46% durante 2024, con 20 casos menos de IAAS.
Unidad de cuidados intensivos

Servicio UCI tuvo una tasa estable de IAAS (6.1/ 6859 dias estancia), pero con un aumento en los casos de NAV e IVU asociada a
sonda vesical

IAAS Pediatria
Durante el ano 2024 se presentaron 109 infecciones en servicios pediatricos, 20 infecciones mas que el afo anterior.

Elincremento se dio a expensas de la infeccion de sitio operatorio (22 vs 11), sepsis clinica (21 vs 16), bacteriemia asociada a catéter
(16 Vs 10), neumonia definida clinicamente (g vs 5) e infeccion de torrente sanguineo asociado a injuria de mucosas (6 vs 0).

El incremento de infeccion de sitio operatorio fue observado especialmente en el servicio de cirugia pediatrica, en el cual se
observo un aumento de 5 casos (hubo 5 casos en 2023 y 10 casos a en 2024), a expensas de infeccion de sitio operatorio superficial,
6 casos en 2024 vs 1 en 2023.

Los casos de sepsis clinica aumentaron en la unidad neonatal, por definicion esta es una infeccion no prevenible, y los cultivos son
negativos. Se fortalecera la adherencia a los protocolos de higiene de manos, limpieza y desinfeccion y aislamientos en unidad
neonatal.

La bacteriemia asociada a catéter se incremento en oncohematologia, en el cual se presentaron 3 casos en 2023y 9 casos en 2024,
en la unidad de cuidado intensivo neonatal aumento de 2 casos en 2023 a 4 casos en 2024 y en la unidad de cuidado intensivo
pediatrico aumento de un caso. El 87% de estas infecciones fueron por microorganismos gram positivos de piel (Staphylococcus
coagulasa negativos y Staphylococcus aureus). Se implementaran acciones de mejora en estos servicios para fortalecer la
adherencia a los protocolos de insercion y manejo del catéter.

Se presentaron 6 casos de infeccion del torrente sanguineo asociado a injuria de mucosas, este diagnostico se implemento durante
2024, por lo que no se reportan casos en 2023, hace referencia a la bacteriemia que se presente en los pacientes oncologicos que
tienen injuria de mucosas y neutropenia por la quimioterapia. Es una infeccion no prevenible, el numero de casos esta explicado por
las caracteristicas de los pacientes oncologicos que se atienden.

En cuanto a las unidades criticas, se observo un aumento de casos de IAAS en UCIN (41 vs 29), a expensas de la sepsis clinica ya
comentada, de la infeccion urinaria no asociada a sonda (4 vs 2) y de la bacteriemia asociada a catéter (4 vs 2), lo que da un aumento
de la tasa de 6,8 x 1000 dias catéter en el ano 2023 a 19 x 1000 dias catéter en el ano 2024. La tasa global de infeccion de la unidad
fue 6,7 x 1000 dias de estancia, mayor que en 2023 que fue 4,4 x 1000 dias de estancia. También se observo un aumento de casos
en la unidad de cuidado intensivo pediatrico, en total hubo 10 infecciones para una tasa de 4,2 infecciones por 1000 dias estancia
en 2024 en comparacion con las 4 infecciones para una tasa de 1,6 x 1000 dias estancia que hubo en 2023. Este incremento se
dio especialmente por las infecciones de torrente sanguineo confirmadas por laboratorio (6 vs 3) que son no prevenibles y por la
presencia de una infeccion del torrente sanguineo asociada a catéter, la tasa de esta fue 0,6 x 1000 dias catéter se encuentra en
la meta (menos de 2,1 x 1000 dias catéter). También hubo una infeccion asociada a sonda vesical, con una tasa de 0,9 x 1000 dias
cateter, la cual esta en la meta (menos de 1,6 x 1000 dias). Se presento una infeccion urinaria no asociada a sonda y un traqueo
bronquitis.
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Vigilancia activa y validacion de Infeccion Intrahospitalaria
Vigilancia activa y validacion de infeccion intrahospitalaria:

De las 306 IAAS detectadas durante 2024, 96% se captaron mediante busqueda activa a través de la revision de hojas de
antimicrobianos (82%) y revision de cultivos positivos (8 %). Solo 1% de las IAAS fueron notificadas por los servicios tratantes a traves
de la generacion de interconsultas. Este porcentaje de captacion de IAAS mediante busqueda activa resalta la importancia del
trabajo de los infectologos de la institucion y el analisis de estas que permite intervenciones de prevencion de acuerdo al tipo de
IAAS.,

Dificultades.

Personal fijo de vigilancia insuficiente para monitorizacion de procesos. La vigilancia activa es la principal herramienta para detectar
fallos en procesos y lograr intervenciones efectivas.

Plan operativo afio 2025

° Implementacion de nuevas listas de chequeo para prevencion de infecciones asociadas a dispositivos en
UCI, con especial énfasis en NAV e IVU SV

° Seguimiento de medidas prevencion neumonia nosocomial en pisos, con especial énfasis en valoraciones
por fonoaudiologia.

° Continuar seguimiento protocolo de lavado quirurgico y adherencia a profilaxis antibiotica

o Se continuara con la vigilancia activa de Infeccion Intrahospitalaria y la validacion de las mismas

° Vigilancia adherencia cumplimiento de cinco momentos de lavado de manos dependera de contar con el

personal necesario.

2.9. APOYO DIAGNOSTICO Y COMPLEMENTACION TERAPEUTICA
2.9.1. Banco de Sangre

Plan operativo afio 2024

° Aumentar el porcentaje de donantes fidelizados con la institucion (META 2024: 3%) Se realizo gestion de
promocion de la donacion ampliando las jornadas no solo a espacios publicos repetitivos sino ademas a
empresas privadas, donde ya se ha venido participando en los eventos como la semana de la salud lo que
nos ha permitido venir fidelizando a los donantes, participacion en las dos jornadas masivas de donacion
propuestas en el ano por la Secretaria Distrital de Salud, buscando que se nos asigne el mismo punto y
la participacion del banco de sangre en el evento a nivel Latinoamérica LUDS (Latinoameérica Unida Dona
Sangre: haciendo la donacion de sangre un habito) realizadas en diciembre durante 3 dias en espacio
publico donde ya hemos venido trabajando la habitualidad; obteniéndose al finalizar el afilo 2024, un total
de 3917 donantes, de los cuales se han fidelizado 311 personas, con un porcentaje promedio de fidelizacion
del 7.86%.

° Aumentar la captacion de donantes Rh negativo para suplir las contingencias de pacientes con este
requerimiento: Con la actividad denominada “llamaton’ con el uso de la base de datos con que cuenta
el banco de sangre de estos donantes Rh negativos, que se ha ido consolidando y robusteciendo, se
realizaron las convocatorias tanto en jornada extra como intramural. En el ano 2024 se captaron un total
de 303 donantes Rh negativo un 9.5% menos que el ano 2023 donde los donantes Rh negativo fueron 355.
Se mantuvo la suficiencia del 100% con relacion a las solicitudes realizadas desde todos los servicios de la
institucion para los pacientes con este Rh negativo y de las maternas en atencion oportuna de los codigos
rojos presentados durante el afno 2024.

° Legalizar una relacion comercial para el abastecimiento de hemocomponentes plasmaticos que no seran
utilizados para transfusion, con la firma del otrosi en el acuerdo de alianza estrategica con TRUSTEM SAS,
la cual se logro el 20 de marzo del 2024.
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Actividades con estadisticas relevantes y analisis

Indicador 2023 2024 | % Variacion
Globulos rojos transfundidos 3413 3716 9%
Reaccidn adversa a la donacion 0.25% | 0.10% -60%
Donantes 4181 4294 3%
Transfusiones realizadas 1498 1410 £%
Reacciones adversas a la transfusidn 024% | 012% -50%
Unidades de sangre reactivas 94 101 1%
Donantes con pruebas reactivas 0 6 50%

Tabla 86. Comparativo Indicadores Banco de Sangre

2.9.2. Imagenes Diagnésticas (DIAIMAGEN)
Plan Operativo 2024
° Osteodensitometria osea: No se logro
° Gestionar proyecto PET -CT - EMISION DE POSITRONES: No se logro
° Crecer en Colciencias: No se logro
o Renovacion Tecnologica
Actividades con estadisticas relevantes y analisis

A continuacion, se relaciona el comparativo de estudios 2023 y 2024, evidenciando una disminucion de los mismos asociados al
cambio del nuevo resonador y la restriccion de aseguradoras para el 2024.

Estudio 2023 | 2024 |% Variacion
Ecografia 23562 | 16619 2%
Radiografia 46480 | 57416 4%
Tomografia 2104219150 -2%
Resonancia Magnética b427| 4371 -14%
Procedimientos de intervencionismo| 1864 1000 -81%
Estudios entregados por el portal 8375 | 29570 253%

Tabla 87. Comparativo estudios realizados imagenologia

2.9.3. Laboratorio Clinico (Gémez Vesga-Synlab))
Plan operativo afio 2024

° Consolidacion proyecto CDS- Troponina | y expansidon a nuevos modelos (Insuficiencia Cardiaca Aguda):
Se trabajo con el grupo meéedico del area de urgencias. Con este proyecto se tenia el objetivo de generar
menos tiempo de estancia en el servicio de urgencias y reduccion de costos para pacientes con dolor
toracico. Se realizo prueba piloto durante dos meses, una vez recibida la muestra para troponina al generar
resultado desde el sistema se emitia la alerta para los médicos via telegram indicando la confirmacion o
descarte de riego de infarto. El proyecto quedo hasta esta etapa.

° Puesta en marcha por citometria de flujo de enfermedades del sistema inmunolégico: No se logro

° Ampliacion portafolio pruebas ofertadas: De acuerdo con la necesidad, se fueron incluyendo pruebas
del portafolio de Synlab principalmente enfocadas a estudios geneticos y busquedas de anticuerpos
especificos.
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Dificultades en el desarrollo de los proyectos y/o actividades

El proyecto de decision clinica - troponina se tuvo que suspender en la etapa de la prueba piloto a pesar de tener buenos
resultados esto debido a un incidente presentado a nivel de seguridad cibernética de Synlab global, por lo que cualquier medio
que representara un riesgo fue suspendido y en este caso los informes se enviaban via telegram.

Para la implementacion de pruebas diagnosticas para enfermedades del sistema inmunologico no se contd con volumen de
pacientes para realizar las validaciones y la correspondiente implementacion de la prueba.

Actividades con estadisticas relevantes y analisis

Meta 2022 2023 % Variacion
Examenes solicitados MN/A 471739 456269 -3%
Oportunidad entrega de resultados para urgencias | 1,10 horas | 0,93 horas | 0.86 horas -8%
Oportunidad entrega resultados troponina 39 min| 371 min| 39.2 min 6%

Tabla 88. Comparativo Examenes de Laboratorio solicitados

Servicio Solicitante | 2023 | 2024 | % Variacion
Urgencias 51% | 60% 18%
Hospitalizacion 16% | 19% 19%
Consulta Externa 2% 3% 50%

UCI 18% | 18% 0%

Tabla 89. Porcentajes de solicitudes por servicio

2.9.4. Nutricién y Dietética
Plan operativo afio 2024

° Ampliar proyectos de investigacion en nutriciony de educacion continuada: Se llevo a cabo el NutritionDay,
una iniciativa que desde 2009 se realiza en Colombia en alianza entre la Sociedad Europea de Nutricion
Clinica y Metabolismo (ESPEN) y la Asociacion Colombiana de Nutricion Clinica (ACNC). En esta ocasion, el
hospital contd con la participacion de 101 pacientes adultos con un incremento del 9.7% en comparacion

al ano 2023.
° Actualizar el manual de dietas: No se realizo
° Fortalecer la solicitud de interconsulta de pacientes con riesgo nutricional medio y alto identificados

en la escala de deteccion de malnutricion: En 2024, se aplico la escala MST a un total de 16,777 pacientes,
en comparacion con los 9,299 pacientes del ano 2023, lo que representa un incremento anual del 80.4%.
Como resultado se intensifico las recomendaciones sobre como utilizar y aplicar el tamizaje, en el Comite
Médico.

o Crear el protocolo de atencion ambulatorio de pacientes con fibrosis quistica: No se logro.
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Actividades con estadisticas relevantes y analisis

Grupo 2023 | 2024 | % Variacion
Interconsulta Adulto 1735 | 1857 7%
Interconsulta Pediatria 940 | 900 A%
Total Interconsulta 2675|2757 3%
Soporte Nutricional Pediatria 526 | 478 0%

Soporte Nutricional Adultos 109591236 12%
Educacion Mutricional Pediatria | 216 | 238 10%
Educacion Mutricional Adultos | 328 | 250 -24%
Monitoreo MNutricional Pediatria | 186 | 172 -8%
Monitoreo Nutricional Adultos 281 | 333 19%

Tabla 90. Comparativo interconsultas y manejo derivado de las mismas por grupo de pacientes

Adultos Pediatria
" Mutricidn Mutricion . ax Mutricion Mutricion . ax
Aiio teral por via| enteral por Nutricion enteral por via| enteral por Nutricion
en p p parenteral p p parenteral
oral sonda oral sonda
2023 25 454 120 340 72 114
2024 663 447 126 263 97 119
% Variacion 26% -2% 5% -23% 5% 4%

Tabla 91 Comparativo intervencion nutricional derivada de la respuesta a la interconsulta
Se observa un aumento en el soporte nutricional en adultos, debido al incremento de pacientes interconsultados que recibieron

soporte nutricional via oral. En pediatria, en cambio, la tendencia muestra una disminucion en el soporte nutricional via oral, aunque
las nutriciones por sonda experimentaron un aumento.

En lo que respecta a la nutricion parenteral, se registro un incremento del 5% en adultos y del 4.4% en pediatria.

Durante el ano 2024 se implemento la escala de tamizaje para pacientes adultos de manera obligatoria en la plantilla de ingreso al
servicio, a continuacion, se encuentra la distribucion del riesgo nutricional:

Riesgo nutricionall 2023 2024 | %
Alto 163 179 | 9.8

Medio 33| 561 (4,3
Sin riesgo 859816037)|86,5
Total 9299(16777|80 4|

Tabla 92. Comparativo Tamizaje nutricional adultos hospitalizados

2023( 2024 % Variacion
999512171 21.7

Tabla 93. Comparativo suministro de productos nutricionales a pacientes hospitalizados

2023 | 2024 | % Variacion
17341 1835 6.1

Tabla 94. Comparativo uso de sistema de administracion para nutricion por sonda
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Los productos nutricionales prescritos a los pacientes hospitalizados que requirieron soporte nutricional artificial dejaron excedentes
de $20.036.352 mas los equipos $10.660.922 para un total de $30.724.274, comparado con el afio 2023 tuvo un aumento del 2.6%
donde los excedentes fueron de $21.757.671 mas los equipos $8.162.487 para un total de $29.920.158.

Las nutriciones parenterales listas para usar (premezcladas - estandarizadas) dejaron excedentes por un valor de $ 12.986.492;
comparado con el afio 2023 tuvo una disminucion del 55% donde los excedentes fueron de $ 28.861.946, esta disminucion esta
asociada a la disminucion del uso de estas nutriciones parenterales por la utilizacion de las nutriciones parenterales de la central
de mezclas.

Adicionalmente, el servicio de nutricion tiene a cargo la sala de extraccion de leche materna, teniendo en cuenta los beneficios de
esta, se incentiva la extraccion de leche:

2023|12024|% Variacion|
4531704 b54

Tabla 95. Comparativo madres que asisten a la sala de extraccién de leche materna

2.9.5. Patologia
Plan operativo afio 2024

° Renovacion de puestos de trabajo que incluya equipos de computo, muebles y enseres: Finalizado en 2024
se realizo la renovacion de equipos en el area de Histotecnologia y adicional de puestos de trabajo que
incluyeron adquisicion de bateria de coloracion, equipo de computo para ejercicio docente asistencial,
muebles y enseres de recepcion y habilitacion nuevamente de la sala de paz para el proceso de atencion
al paciente fallecido y su familia.

° Fortalecimiento del talento humano con la vinculacion de patologa especialista en oncologia y patologo
con entrenamiento especial en mama y autopsias clinicas: Se vinculd al equipo de trabajo médico patdlogo
con entrenamiento especial en autopsias clinicas y neuropatologo.

° Estandarizacion de proceso para citologia en base liquida: Inicialmente el proceso de citologia en base
liquida se realiza en colaboracion con la Fundacion Universitaria de Ciencias de la salud, se evaluan los
resultados los cuales tienen un impacto muy positivo en la obtencion de material e interpretacion por parte
de médico patologo por lo cual la Sociedad adquiere el equipo para diciembre de 2024.

° Adecuaciones de infraestructura conforme a la normativa: Se realizaron las adecuaciones correspondientes
a los sistemas de extraccion y ventilacion en el area de macroscopia e histotecnologia en conjunto con el
Hospital.

° Cronograma de capacitaciones que incluyan todo el personal del servicio: Se cumplieron al 100%.

Actividades con estadisticas relevantes y analisis

Estudios Realizados | 2023 | 2024 | % Variacion
Biopsias 1426 | 16659 17%
Especimenes quirdrgicos| 8008 | 7414 1%
Liquidos 538 [ 2164 268%
Autopsias clinicas 181 263 45%

Total 10203 | 11510 13%

Tabla 96. Comparativo Estudios Realizados

Estudio Meta | 2023 | 2024 | % Variacion
Oportunidad realizacion de biopsias 5dias | 5,03 5 -1%
Oportunidad realizacién de citologias v examenes especiales| 4 dias | 3,72 3 -19%
Oportunidad realizacién de autopsias 26 dias | 2998|2634 -12%
Oportunidad realizacién de especimenes 6dias | 587 527 -10%

Tabla 97. Comparativo indicadores de patologia
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2.9.6. Rehabilitacion

Se inicia en el mes septiembre del ano 2023 ajustes locativos en el servicio de rehabilitacion, por lo que se suspende la atencion
por consulta externa de los servicios de terapia ocupacional, terapia fisica y fonoaudiologia. Esta poblacion corresponde 5% de
fonoaudiologia, 2% en terapia ocupacionaly 19% en terapia fisica de las sesiones a realizar de valoracion e intervencion. Sin embargo,
desde el mes de enero del ano 2024 se retoma la atencion por consulta externa para el servicio de terapia fisica y en el mes de
febrero para terapia ocupacional y fonoaudiologia.

Plan operativo afio 2024
Terapia fisica:

o Visibilizar el servicio de terapia fisica con las diferentes especialidades médicas, con el proposito de
socializar la pertinencia del servicio en pacientes hospitalizados: Se adelantaron procesos de busqueda
activa en el primer semestre con las diferentes especialidades medicas, evidenciando aumento de 100
interconsultas mensuales en relacion al ano 2023 como resultado de la estrategia, correspondientes a las
especialidades (cirugia plastica, cirugia general, neurocirugia, neurologia, ortopedia y oncologia pediatrica)
para valoracion e intervencion durante la estancia hospitalaria.

° Reevaluar la aplicacion de escala DEMMI: Tras identificar sesgos durante la aplicacion de la escala
DEMMI en la poblacion atendida en hospitalizacion, con el objetivo de evaluar el deterioro motor, se
implementaron nuevas escalas que se ajustaron mejor a las diversas patologias de los pacientes atendidos
en la Institucion. Se seleccionaron las escalas EMUCI e ICU Mobility Scale, las cuales fueron aplicadas a
2,109 pacientes. Estas califican la movilidad y funcionalidad del paciente; sin embargo, se detecto que
requieren adaptaciones, especialmente en los items evaluados de cualidades cinéticas. Por lo anterior, el
equipo de terapia fisica esta trabajando en las modificaciones necesarias, enfocandose en la especificidad
de los traslados y transferencias solicitados durante la evaluacion del paciente. El objetivo busca que
la herramienta sea lo mas util proporcionando informacion valiosa para la intervencion fisioterapéutica
basada en la evaluacion del riesgo clinico y el aprovechamiento de tiempos y movimientos durante la
estancia hospitalaria y la educacion para trabajo ambulatorio.

° Realizar protocolo de atencion fisioterapéutica en paciente oncolégico pediatrico: Se encuentra en un
avance del 90%.

° Realizar medicion de adherencia para protocolos: Se realiza medicion de adherencia de 4 protocolos del
servicio teniendo en cuenta el documento institucionaly con el disefio de una lista de chequeo de los items
contemplados en dichos protocolos: cumplimiento entre 97% y 99% en medicion periodo 2024.

Fonoaudiologia:

° Desarrollo de protocolo para atencion del paciente durante pruebas instrumentales para ladeglucion: Se
actualiza en el mes de diciembre de 2024 con inclusion de las pruebas instrumentales fees y cinedeglucion
como parte de las sugerencias emitidas por el servicio de fonoaudiologia tras valoracion inicial.

° Continuar con la implementacion del procedimiento otoemisiones acusticas: Se aplica a los recién
nacidos en la Institucion: Durante el ano 2024, se realiza un total de 3573 tamizajes auditivos neonatales
correspondientes al 98,6% del total de nacimientos en el Hospital Infantil Universitario de San José en el
periodo y tras la disposicion del Ministerio Nacional de Salud dentro de la ruta de atencion institucional
materno-perinatal. Para los 282 casos (7,.8%), que persisten en resultado negativo aun después delretamizaje
se realiza gestion con el servicio de pediatria para solicitud medica de potenciales evocados auditivos, el
manejo debera seguirse con la aseguradora correspondiente. En promedio, se identifica 1.3 dias para su
realizacion, alcanzando la meta definida en ficha técnica.

° Implementacion de test de incapacidad de tinnitus basado en la evidencia cientifica, identificando
caracteristicas objetivas y subjetivas e implementacion de prueba auditiva acufenometria, para visibilizar y
ofertar el servicio de audiologia posterior a la reapertura del servicio.

° Implementacion del programa de reeducacion vocal para poblacion con disidencias de género. No se
alcanza la meta para el periodo 2024, no obstante, se da continuidad teniendo en cuenta las plazas que se
ofertaran tras la reapertura del servicio de rehabilitacion.

° Medicion de la adherencia a la gestion documental en los protocolos: Se realiza medicion de la adherencia
a los protocolos con cumplimiento entre 94% y 97.5%.

Terapia ocupacional:

° Institucionalizar las escalas de valoracion WEE FIM y FIM para poblacion pediatrica y adultos
respectivamente desde el area, para medir independencia en la ejecucion de las actividades de la
vida diaria e instrumentales: Se logro completar el 100% de la tarea, institucionalizando las escalas en
el sistema SERVINTE con el objetivo de evaluar independencia en las actividades de la vida diaria, sin
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embargo, en el mes de octubre del afio 2024 se identificaron sesgos durante la aplicacion de la escala
WEEFIM para poblacion pediatrica, relacionados con las edades de aplicacion en menores de 2 anos,
se evalua la pertinencia en reconsiderar el uso de la escala o realizar busqueda de nuevas escalas que
logren brindar informacion veraz sobre la independencia en autocuidado especificamente en poblacion
pediatrica.

° Fortalecerlaeducacionenelusode ayudas técnicasyaditamentos de facilelaboracion en casa,endonde
se incluya orientacion en cuanto a la implementacion de dicho material para potenciar independencia
en actividades de la vida diaria de pacientes atendidos por terapia ocupacional: No se logro.

° Medicion de la adherencia a 4 protocolos: Se presento un cumplimiento de 99,38%.

Convenios Docencia-Servicio:

° En todos los convenios docencia-servicio que hacen parte del servicio de rehabilitacion en todas sus
especialidades se evidencio adherencia permanente a los procesos de induccion, protocolos de intervencion
de los servicios y lineamientos institucionales de lavado de manos, limpieza y desinfeccion.

Programa Universidad Estudiantes en rotacion
Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud (FUCS) 58
Fisloterapla Universidad Manuel Beltran (UMB) 55
Escuela Colombiana de Rehakilitacion (ECR) 22
Corporacion Universitaria Iberoamericana 5
Fonoaudiologia Corporacion Universitaria Iberoamericana 4
Escuela Colombiana de Rehabilitacion (ECR) I

Tabla 98. Estudiantes en rotacion por universidad

Dificultades en el desarrollo de los proyectos y/o actividades

El servicio de audiologia no logra desarrollo de las pruebas basicas (audiometria, logoaudiometria e impedanciometria) debido a las
reparaciones locativas realizadas en el servicio, lo que impide la utilizacion de la cabina sonoamortiguada y los equipos (audiometro
e impedanciometro).

Actividades con estadisticas relevantes y analisis

Afio Pacientes interconsultados por Pacientes valorados escala %
fonoaudiologia FOIS Valoracion
2023 7332 1421 69,11%
2024 1440 568 39.44%
% Variacion -80.4% -60% -43%

Tabla 99. Comparativo pacientes valorados mediante escala FOIS

Servicio 2023 | 2024 | % Variacion
Medicina del deporte 33026| 4052 9%
Ondas de chogue 2600| 2892 11.23%
Terapia Fisica 3592 | 13262 -22%
Foncaudiologia 479110123 1%
Presoterapia 890 390 0%
Rehabilitacién cardiaca 775 411 AT%
Rehabilitacién Pulmonar| 336| 128 52%
Terapia ocupacional 06| 8042 9%

Tabla 100. Comparativo Atenciones de consulta externa.
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2023

2024

% Variacion

11535

19228

67%

Total Atenciones piso pélvico

Tabla 101. Comparativo atenciones piso pélvico

2.9.7. Terapia Respiratoria
Plan operativo afio 2024
Realizar protocolo de laringectomia (canula laringea con valvula) con el aval de cirugia de cabeza cuello: No se logro.

Realizar el moédulo de manejo de laringectomia valvula fonatoria: En el mes de enero se presentd un modulo donde muestran
el manejo de un tubo laringeo con sus conceptos basicos, cuidados, complicaciones y la diferencia de una traqueotomia y
laringectomia. Se capacito a 35 terapeutas respiratorias, logrando un 100% de adherencia al procedimiento.

Capacitacion e implementacion de test de apnea segun estandares SDS: se realizd capacitacion con el coordinador operativo
de la red de trasplantes, Dr. Carlos Jair Garcia Rosas, junto con el Dr. Brady Esteban Mejia Robayo, logrando una cobertura de 35
terapeutas respiratorias y una adherencia al procedimiento del 100%. Se ha llevado a cabo dichos procedimientos en la unidad de
cuidado intensivo y en urgencias para 5 pacientes, obteniendo resultados satisfactorios en la técnica para el diagnostico de muerte
cerebral.

Actividades con estadisticas relevantes y analisis

Tema Pacientes Pacientes %, Variacion
capacitados 2023 | capacitados 2024

Prevencion terciaria y prevencion de riesgo 7675 8570 9%
Oxigenoterapia 9493 1093 10%
Inhaloterapia 200 800 300%
Higiene bronquial y tragueostomia 150 165 10%
Meumania 1405 1947 39%
Pacientes y familia capacitados durante la 2000 5857 -16%
toma de muestras

Total 17623 18432 5%

Tabla 102. Comparativo educacion a pacientes en terapia respiratoria

2.9.8. PROYECTOS SERVICIOS DE APOYO DIAGNOSTICO Y COMPLEMENTACION TERAPEUTICA
ANO 2025

Banco de Sangre

° Establecer cronograma de capacitaciones al personal médico por especialidades con temas relacionados
de acuerdo con los hallazgos de hemovigilancia presentados en el ano 2024.

° Seguimiento a muestras mal marcadas para generar estrategias enfocadas a fortalecer la adherencia al
protocolo y mitigar riesgos en la fase preanalitica que afectan la seguridad transfusional.

° Aumentar el porcentaje de habitualidad con relacion al ano 2024 (33.9%) con el fin de determinar la
efectividad de las estrategias que promueven la cultura de la donacion voluntaria, altruista y habitual de
sangre, garantizando el fortalecimiento de la gestion como actores directos de la red de bancos de sangre
del distrito.

Imagenes Diagnésticas

o Realizar el complemento del proyecto de neuro-cardo-metabolismo con la implementacion del

osteodensitometria
° Crear proyecto de PET- CT / CICLOTRON
° Crecer en la categoria en COLCIENCIAS
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Realizar actualizacion del software en los equipos: Software Maverick, entrega de resultados, equipos de
conectividad de salas de cirugia con la tecnologia de punta adquirida para compatibilidad.

Intensificar la produccion academica para publicacion y presentacion en congresos activamente con
investigaciones que impactan en el servicio, al usuario, a la institucion y a la Universidad.

Ser centro de referencia con las casas comerciales nacionales e internacionales con proveedores como
Bayer, Top Medical y/o United enfocado en la seguridad clinica y gestion del riesgo en el servicio de
imagenes diagnosticas con resultados costo efectivo y publicaciones.

Lograr ser Centro de Excelencia en el uso de baja dosis y ultras baja dosis de radiacion en el TAC.
Ser referentes en el area de Satisfaccion del cliente interno dentro de la institucion.

Lograr la segunda especialidad en Intervencionismo y Neuro-intervencionismo

Laboratorio Clinico

Patologia

Renovacion tecnologica del dispositivo Filmarray.
Fortalecimiento a la evaluacion de adherencia a los procesos.

Fortalecimiento fase preanalitica a nivel institucional.

Vinculacion de patologo de medio tiempo e histotecnélogo para fortalecer el proceso docente asistencias
e impactar en la oportunidad de la emision de resultados

Participacion en el Congreso Nacional de Patologia- con trabajos de casos modalidad “poster” por parte
del servicio.

Renovacion de microscopio para la parte docente asistencial.

Ampliacion de pruebas ofertadas con énfasis en estudios genéticos.

Rehabilitacion

RealizaradaptacionesaescalalCU mobility scaley EMUCI para medicion de deterioro motor e institucionalizar
para respectivo diligenciamiento en historia clinica.

Institucionalizar, divulgar e implementar el protocolo de atencion fisioterapéutica para paciente oncologico
pediatrico, y, posteriormente, llevar a cabo medicion de adherencia.

Desarrollar e implementar un programa de intervencion en UCI Pediatrica orientado a patologias
neurologicas.

Disenar e Implementar un programa de atencion integral para pacientes hospitalizados por el servicio de
toxicologia.

Disenar e implementar un programa de atencion a paciente pediatrico hospitalizado entre 2 y 17 afos y
estabilidad clinica, que permitaeldesplazamientoalservicio de rehabilitacion delHIUSJy elaprovechamiento
de las instalaciones destinadas para la atencion de poblacion pediatrica.

Durante el primer semestre de 2025 se estructurara el programa de intervencion fonoaudiologica en el
tratamiento del SAHOS (sindrome de apnea obstructiva del sueno).

Disenar protocolo para la atencion de pacientes pediatricos con selectividad alimentaria.
Implementacion programa de rehabilitacion vestibular para consulta externa.

Replantear el instrumento de evaluacion WEEFIM y FIM para valorar pacientes pediatricos y adultos
respectivamente en su nivel de participacion e independencia en actividades de la vida diaria, para evitar
sesgos en la aplicacion y evaluar la pertinencia de su uso como herramienta estandarizada para valoracion
y planteamiento de objetivos segun las necesidades del paciente

Continuar fortaleciendo el documento de elaboracion de férulas y aditamentos de bajo costo para
favorecer la independencia ocupacional de los pacientes acorde a sus necesidades, realizando busqueda
activa a pacientes con pertinencia para beneficiarse de férulas y aditamentos, de acuerdo con la demanda
se retroalimentara la matriz con fecha esperada de finalizacion para el primer semestre del aho 2025 a
pacientes que se encuentren en hospitalizacion y consulta externa.
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Terapia Respiratoria

° Implementar con sistemas un acceso directo en las pantallas de los computadores de la correcta formulacion
de los procedimientos de terapia respiratoria.

° Realizar una plantilla de reconciliacion medicamentosa en las evoluciones de terapia respiratoria.

° Realizar jornadas de actualizacion en terapia respiratoria y participar en simposio del hospital.

2.10. URGENCIAS
Plan operativo 2024

° Culminar estudio relacionado con interacciones medicamentosas para el servicio de urgencias del
hospital: En el mes de septiembre se presentd el proyecto de grado llamado “Polifarmacia y criterios
STAR/STOP en personas de 65 y mas anos en una institucion de Bogota, 2021" por una de las residentes
del servicio de toxicologia el cual fue aprobado para publicacion, estudio realizado en compania de medico
toxicologa y médico urgenciologo del Hospital, estudio que traera nuevas alternativas para manejo de
pacientes.

° Analisis y finalizacion a las acciones de mejora del servicio derivadas tanto de acreditacion como de
auditoria interna y del programa de excelencia en urgencias.

2.10.1. Plan operativo aiio 2025

° Capacitacion a grupo medico del servicio de urgencias en clasificacion de triage.

° Analisis de procesos del servicio de urgencias desde GRD y realizar planes de mejora derivados de dichos
analisis en caso de ser necesarios.

° Analisis y gestion para la implementacion de tecnologias con inteligencia artificial para el servicio de
urgencias.

° Realizar socializacion y simulacros basados en el plan de emergencias institucional incluyendo meédicos

generales y especialistas del servicio de urgencias.

° Retomar acciones de capacitacion al personal medico y de enfermeria del servicio de urgencias en atencion
humanizada

2.11. CONSULTA EXTERNA
Plan operativo afio 2024

° Disminuir el numero de citas incumplidas: Se priorizaron aquellas con mayor indice de ausentismo como
gineco-obstetricia, ginecologia alto riesgo, nefrologia pediatrica, neurologia pediatrica y genética. Como
estrategia se implemento un sistema de confirmacion de agenda, utilizando llamadas telefonicas y mensajes
de texto, adicionales a los recordatorios que genera la plataforma de Don doctor. En ciertos meses, las
estrategias implementadas lograron disminuir el incumplimiento de citas de forma temporal, lo que refleja
que las confirmaciones tuvieron un cierto impacto positivo. Sin embargo, a pesar de los avances iniciales,
el indicador no se redujo de forma constante y no alcanzo los niveles esperados en términos generales ya
que se tenia una meta del 4% de las citas asignadas y se logro para el ano 2024 un 6.66% lo que representa
un aumento del 0.65% con respecto al ano 2023 donde el indicador tuvo un resultado de 6.01%.

° Fortalecerlaeducacion al paciente en la correcta autogestion en la programacion de las citas: Para fortalecer
la educacion al paciente en la correcta autogestion de la programacion de citas el personal de los puntos
de informacion brindo acompanamiento y asesoria en el modulo de autogestion ubicado al lado del punto
de informacion, y los agentes del call center brindaron acompanamiento y asesoria de manera telefonica.
A través de este apoyo, se oriento a los pacientes en el adecuado uso de los canales de agendamiento,
optimizando el proceso de programacion de citas meédicas y reduciendo errores que pudieran afectar la
asistencia y continuidad en la atencion, identificando asi un crecimiento del 49.9% en las transacciones
realizadas por los pacientes .

° Mejorar la parametrizacion en la plataforma Don doctor de los servicios ambulatorios de la institucion:
Este proceso buscaba optimizar la disponibilidad, accesibilidad y gestion de las citas para los pacientes,
reduciendo la dependencia del Call Center y la IPS en la programacion de estos servicios. Se logro
parametrizary habilitar en la plataforma la oferta de servicios especializados que anteriormente no estaban
disponibles para la autogestion de los pacientes, se incluyeron estudios neurofisiologicos especializados,
polisomnografias, estudios para trastornos del sueno, monitorizaciones, seguimiento y evaluacion de




Informe de gestion 2024

diversas condiciones neurologicas, terapia respiratoria, espirometrias de curva de flujo

Fortalecer la comunicacion interna con el area de contratacion frente a los cupos ofertados por capacidad
instalada de las especialidades con mayor demanda: Se establecio una comunicacion mas estrecha con el
area de contratacion y con diferentes aseguradoras, se llevaron a cabo encuentros regulares para analizar
la disponibilidad de cupos y asegurar su correcta distribucion, se compartio informacion detallada sobre los
cupos disponibles en las especialidades con mayor demanda, permitiendo una asignacion mas eficiente,
las reuniones periodicas generaron informacion actualizada sobre la demanda de especialidades, lo que
facilito la toma de decisiones en cuanto a la planificacion de cupos.

Dificultades en el desarrollo de los proyectos y/o actividades

Ademas de las dificultades asociadas al incumplimiento de citas por parte de los pacientes, se identificaron
otros factores externos que afectaron los resultados, los inconvenientes con aseguradoras y autorizaciones
vencidas generaron situaciones que escapaban del control inmediato de los equipos de trabajo, afectando
no solo la experiencia del paciente, sino que también impacté negativamente el cumplimiento de la agenda.

La falta de disposicion por parte de algunos médicos para adaptarse a los cambios en la asignacion de
consultorios, cuando es necesario reubicarlos debido a la capacidad instalada o a la necesidad de optimizar
el uso de los espacios, se muestran inconformes e incluso molestos, lo que dificulta la reorganizacion y
aprovechamiento eficiente de los recursos.

El ruido ocasionado por la obra de reforzamiento estructural, incomodando a pacientes y médicos.

La alta incidencia de cancelaciones y reprogramaciones por parte de los especialistas es otro de los
principales desafios en la gestion de las citas médicas. Si bien algunos especialistas notifican sus novedades
con antelacion, un numero importante lo hace con poca anticipacion, lo que impacta negativamente en
la planificacion de las agendas, los cambios inesperados en la programacion generan descontento en
los pacientes, quienes ya tenian sus citas agendadas y deben ajustarse a nuevas disponibilidades. La
reprogramacion y cancelacion de citas implica una carga operativa adicional, ya que se deben realizar
ajustes constantes en la plataforma, coordinar nuevos horarios y notificar oportunamente a los pacientes.
La necesidad de gestionar estos cambios sobre la marcha dificulta la optimizacion de recursos y tiempos,
afectando la fluidez en la atencion.

Actividades con estadisticas relevantes y analisis

2023 | 2024 | % Variacion
Citas Asignadas | 206388| 206149 -0.12%
Citas Canceladas | 26771| 25030 -6.50%
Citas Incumplidas | 12372 13800 11.54%
Citas Atendidas | 167221 167319 0.06%

Tabla 103. Comparativo Comportamiento citas

Participacion por canal 2023 2024 | % Variacion
Paciente Don Doctor 173,368 | 259,814 0%
IPS 24,741 | 330,363 1235%
Atencidn telefonica (orientacion) | 15,874 | 9137 -42%

Tabla 104. Comparativo Transacciones por canal

CANAL | Participacion 2023 | Participacion 2024 | % Variacion
Faciente 72.53% 73.74% 2%
Call Center 7.99% 6.47% -19%
IPS 19.49% 19.79% 2%

Tabla 105. Comparativo Participacion agendamiento por canal de citas
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Aseguradora 2023 | 2024 | % Variacion
Salud total EP.5. 5 A | 53271 56076 5.27%
EPS Famisanar SAS | 16586| 35081 111.51%
MNueva EPS 41583 | 24726 -40.54%
Compensar E.P.5. 13174 11947 9.31%
Aliansalud 4786 | 7514 57.00%

Tabla 106. Comparativo transacciones por aseguradora

Plan operativo afio 2025
o Fortalecer la oportunidad en la atencion en facturacion.

° Disminuir el indicador de citas incumplidas.

2.12. REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA
Plan operativo afio 2024

Alta Temprana: El jefe de alta temprana detecto 121 casos de los cuales salieron 77 con PHD, el 65% egresaron con éxito mientras el
35% restante (27 casos) completo la estancia en el servicio de urgencias. Esta actividad comenzo a partir del mes de agosto derivado
delimpacto en el cierre de camas que llevo a una sobreocupacion del servicio de urgencias.

Por otro lado, se realizaron 7 capacitaciones en los servicios de: pediatria, ginecobstetricia, cx general, medicina interna y urologia
donde se mencionaron los parametros de realizacion de solicitudes para PHD, oxigenos, remisiones, unidades de cuidado cronico,
interconsultas, examenes no ofertados y ambulancias. Esto permitio que las solicitudes de PHD aumentara en un 10% con respecto
alano 2023,

La sala de egresos no fue posible implementarla por multiples causas.
= Lograr meta de egresos en 4.5 horas. La cual se logro.

Se realizaron reuniones bimestrales, con el equipo interdisciplinario, que intervienen en el proceso de egresos y ocupacion de una
nueva cama, donde se tuvieron en cuenta las novedades presentadas buscando correctivos , para darle mas agilidad al proceso
y trabajo directo del jefe de alta temprana ,haciendo seguimiento y controlando las actividades para lograr los tiempos, se logro
mejorar los tiempo de entrega de desinfeccion con el proveedor Casa Limpia y con ayuda de las socializacion de tiempos en el
comite de excelencia en urgencias.

Se inicio el ano con un tiempo de 520 horas en el mes de enero, febrero tuvo un tiempo muy bajo, marzo con 5:14 horas y a partir
del mes de abril a noviembre se mantuvo el tiempo solicitado en la meta de 4:00 horas, aunque hubo una variacion en el mes de
diciembre con 5.4 horas por temas de vacaciones del personal a cargo. Las dificultades presentadas para lograr meta de 4.5 horas,
fue la adherencia al personal asistencial en el cumplimiento de los tiempos en las horas de solicitud de egresos, para el area médica
es ideal es la franja de 05:00 am a 10:00 am a pesar de las diferentes socializaciones, no se logro, para el caso de enfermeria lograr
la agilizacion para la validacion de los egresos y el traslado de los pacientes después de que referencia asigna las camas.

Actividades con estadisticas relevantes y analisis

ANO 2023 ANO 2024
Camas Camas Porcentaje Camas Camas Porcentaje
Disponibles | ocupadas ocupacion disponibles ocupadas ocupacion
84287 77025 90% 76949 69968 91%

Tabla 107. Comparativo Porcentaje de Ocupacion

Los meses de enero, agosto y diciembre tuvieron baja de ocupacion, ya que se presento para las ucis (neonatal, pediatrica y adultos)
de 74% de ocupacion, alta dependencia 80% y pediatria 85%.

Para el mes de mayo se dio comienzo al cierre de 14 camas por reforzamiento estructural, se continuo en el mes de agosto con 28
camas mas alcanzando 42 camas cerradas y en el mes de diciembre se cerraron 6 camas de alta dependencia 'y 2 camas del quinto
C, para un total de 54 camas cerradas en el ano.
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Meta 2023 2024 % Variacion
4 horas| 2,26 horas | 1.96 horas -13%

Tabla 108. Comparativo tiempo de egreso y ocupacion habitacion

Remisiones Efectivas

2023 2024
Nimero Niamero . Niamero Nimero .
total de total de % Promedio total de total de % Promedio

s . remisiones | tiempo - . remisiones | tiempo
remisiones | pacientes . . remisiones | pacientes . .
iniciadas remitidos efectivas (Dias) iniciadas remitidos efectivas (Dias)
4469 1460 38% 1,14 5241 1628 % 1.2

Tabla 109. Comparativo Remisiones efectivas

Remisiones efectivas por Asegurador

2023 2024
EPS Remisiones Pacientes | Porcentaje | Tiempo Remisiones | Pacientes | Porcentaje | Tiempo
iniciadas remitidos | efectividad | promedio Rta | iniciadas remitidos | efectividad | promedic Rta
Salud total 868 333 45% 42.2 horas 694 337 49% 24 horas
Senvisalud 220 128 S8% 21.5 horas 445 163 33% 24 horas
Compensar 595 241 IT% 33.8 horas 675 271 40% 24 horas
Mueva EPS 701 170 24% 45.3 horas 672 209 3% 43 horas
Famizanar 1187 182 15% 61.5 horas 1905 305 16% 43 horas

Tabla 110. Comparativo Efectividad de remisiones por EPS

EPS Famisanar tuvo un mayor numero de solicitudes y en porcentaje de efectividad muy bajo con un promedio de respuesta de
mas de 2 dias

Referencias Solicitadas

Ao Pacientes Aceptados | Pacientes Ingresados | Pacientes Presentados
2023 2587 1237 106472
2024 2112 993 133944
% Variacion -18.7% -19.7% 25.3%

Tabla 111. Comparativo Aceptacion de pacientes.
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Tipo de tramite 2023 2024 % Variacion
Oxigeno 1437 1270 -12%
Efectividad Oxigenos &7% &7% 0%
Oportunidad Oxigeno 1.7 dias | 1.7 dias 100%
Interconsulta 148 132 -11%
Examenes 393 595 51%
PHD 721 796 10%
Efectividad PHD 68% 65% -4%
Oportunidad PHD 2.2 dias | 2.1 dias -5%
Cronicos 33 49 48%
Unidad Renal 39 48 23%
Ambulancias 218 314 44%

Tabla 112. Comparativo otros tramites

Egresos
Afio Egresos de 00:00 a Egresos de 11:00 a Egresos de 16:00 a Total
10:00 15:00 23:00 Eqgresos
2023 5673 8550 2754 16977
2024 6224 7947 1074 15245
% Variacion 10% -T% -61% -10%
Tabla 113. Comparativo egresos por tiempo
Plan operativo afio 2025
° Continuar incrementando los casos para hospitalizacion domiciliaria desde el servicio de urgencias.
o Aumentar la solicitud de remisiones desde el area de urgencias, por no disponibilidad de camas.
° Realizar rondas en el servicio de urgencias, revisando casos para buscar candidatos para priorizar cama

de hospitalizacion, PHD, oxigenos y remisiones, para buscar apoyo al area por sobreocupacion que esta
presentando por la disminucion de camas de hospitalizacion.

2.13. ARCHIVO DE HISTORIAS CLINICAS
Plan Operativo Afio 2024

° Fortalecer el 100% del registro de los diferentes consentimientos informados por medio del uso de las
tablets: a la fecha se ha logrado obtener el 90% de consentimientos en forma digital; para el segundo
semestre del ano 2024 se obtuvo un cumplimiento en cuanto a la calidad del diligenciamiento del 98.74%
comparado con el segundo semestre del afio 2023 donde se obtuvo un cumplimiento del 99.17%.

° Depurar el 10% de las historias clinicas inactivas que reposan en el archivd clinico: En la institucion se
cuenta con un archivo donde reposan las historias clinicas de los diferentes usuarios que consultan a
diario, en promedio se cuenta con un aproximado de 15.000 mil historias clinicas, las cuales se encuentran
en carpetas debidamente marcadas con numero de historia, No. de documento y nombres completos. Se
tenia previsto para el ano 2024 depurar el 10% de las historias clinicas inactivas, sin embargo, solo se logro
depurar un 1% que equivale a 150 historias clinicas inactivas.
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Actividades con estadisticas relevantes y analisis

Indicador 2023 | 2024 | % Variacién
Calidad del diligenciamiento del consentimiento informado | 99% | 98.7% -0.4%
Calidad del diligenciamiento de las salidas voluntarias 98% | 99.2% 0.7%

Tabla 114. Comparativo indicadores archivo clinico
Plan Operativo Afio 2025
° Fortalecer el 100% del registro de las salidas voluntarias por medio del uso de las tablets.

° Continuar con la depuracion de las historias clinicas inactivas que reposan en el archivo clinico.

2.14. EDUCACION MEDICA
Plan operativo afio 2024
Docencia

° Avance y seguimiento de la autoevaluacion de estandares para renovacion como Hospital Universitario.
En el 2023 se creo el formulario con los 43 estandares de cumplimiento para el reconocimiento como
hospital universitario, con corte del 2024 37 tienen cumplimiento total (86.05%); 5 cumplimiento parcial
(11.63%), y por ultimo 1 estandar sin cumplimiento (2.33%). Los 5 estandares con cumplimiento parcial son:
1. Evidencias de asignacion de recursos para el mantenimiento y fortalecimiento de la relacion docencia
servicio. 2. I[doneidad de los profesores que garantice la calidad cientifica, academica e investigativa. 3. Plan
de desarrollo docente. 4. Vinculacion a redes de investigacion y 5. Innovacion a partir de la investigacion. EL
estandar que no tiene cumplimiento y no se ha adelantado es el relacionado con la creacion del lineamiento
de derechos de autor.

° Actualizacion anual de la informacion de la relacion Docencia Servicio. Desde el 2023 se programaron
reuniones con los servicios para divulgar las politicas de docencia e investigacion del Hospital y actualizar la
informacion acerca de la formacion en docencia e investigacion, al igual que el estado del reconocimiento
docente o académico de los colaboradores del Hospital, asi como la capacidad instalada de los servicios'y
en cuanto a la investigacion la informacion de los proyectos y productos de investigacion. Los servicios con
los que nos reunimos fueron: cuidados intensivos, gineco obstetricia, otorrinolaringologia, anestesiologia,
cirugia pediatrica y neurocirugia. La informacion solicitada no se entrego por completo a la Coordinacion
de Educacion. En el segundo semestre se solicito a los servicios la informacion de los instructores y
colaboradores de las sociedades medicas con los datos de sus correos y teléfonos para contactarlos
directamente y solicitar esta informacion. Esta pendiente que entreguen estas bases de datos.

° Seguimiento a los planes a largo plazo con las IES.:Programacion y cumplimiento de los comités docencia
servicio trimestralmente: de los 14 convenios vigentes, 13 realizan practicas formativas en el Hospital.
Con las 13 IES activas 10 cumplieron con los 4 comités Docencia Servicio programados. 2 de las IES no
cumplieron con el cuarto comite del afio (Universidad Surcolombiana y la Universidad Libre de Barranquilla)
cumplimiento del 75%. Y se retomo con la Universidad de la Sabana los comités y se celebro solamente el
ultimo comité del arfio.

° Cumplir con los parametros establecidos en los anexos técnicos para la asignacion de los estudiantes
por servicio: Cumplimiento 100% por parte de todas las IES.

° Promover la evaluacion del sitio de practica por parte de los estudiantes: Durante el 2024 se diligenciaron
264 formularios de evaluacion del sitio de practica. 127 por aprendices del SENA, 117 por estudiantes
de postgrado de la FUCS, Universidad Surcolombiana y Universidad de la Sabana. 16 estudiantes de la
Escuela de Rehabilitacion y 1 de la Fundacion Universitaria del Area Andina. 3 cuestionarios no cuentan con
informacion. La encuesta cuenta con tres items: 1. Aspectos administrativos 2. Infraestructura y 3. Proceso
acadéemicos y pedagogicos. Los resultados en promedio se encuentran en un 88% en una calificacion entre
4y 5. La estrategia que se implemento fue el seguimiento al diligenciamiento del paz y salvo por parte de
los residentes y el envio mensual del link de acceso del formulario.

° Reconocimiento académico: ElL cumplimiento continua siendo parcial. La informacion de los docentes
que tienen reconocimiento y los que faltan, debe ser entregada por los coordinadores de los servicios, la
cual no ha sido enviada. Con las demas Universidades se ha solicitado a los docentes que presenten los
documentos para el reconocimiento, sin embargo, no han cumplido con el envio de esta informacion.

° Sensibilizacion al grupo docente sobre la importancia de formacion en competencias docentes: Se
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continuo con la oferta de los programas de docencia y se completo la firma del otrosi con el requisito
de formacion docente para nuevo personal. Se identificaron 18 colaboradores que completaron la
Especializacion en Docencia Universitaria, tanto del area asistencial como administrativa.

° Actualizacion de induccidén virtual y reglamento de practicas. En conjunto con comunicaciones y
la coordinacion de la pagina web, se revisaron las inducciones y los modulos que se encuentran en el
micrositio de la induccion institucional de estudiantes en la pagina web. Se incluyo el moédulo de SARLAFT/
CICOF, y se actualizaron los modulos de seguridad de pacientes, plan de emergencias, atencion al paciente
y la familia y sistema de vigilancia epidemiologica y estadisticas vitales. Se crearon las inducciones de
los programas de: Tecnico en imagenes diagnosticas, Nutricion y Fonoaudiologia. Quedo pendiente la
induccion especifica de los estudiantes de Quimica Farmaceutica y el reglamento de salas de cirugia.

Investigacion

° Renovacion del area de investigaciones. Se hizo una revision documental de las redes de investigacion.
Se ajusto el presupuesto de investigacion para el apoyo de proyectos especificos. Y continua pendiente
elaborar el documento de la propuesta del area de investigacion.

° Cronograma de seguimiento de proyectos de investigacion. Se hizo revision con corte a noviembre de
2024, actualizando la base de datos del comité de investigaciones. En total a diciembre de 2024 se han
presentado 306 proyectos, de los cuales se han aprobado 288, de estos no iniciaron 23y han terminado 179y
se identificaron 70 articulos publicados en revistas indexadas relacionadas con proyectos de investigacion.

° Revision semestral y busqueda activa de publicaciones e investigacion traslacional. Se continuo con
la busqueda de articulos con los téerminos mesh de filiacion institucional, o con el titulo de los proyectos
presentados. Esto se actualiza de forma anual.

Dificultades en el desarrollo de los proyectos y/o actividades

° Acceso a la informacion

o Reporte de avances de los proyectos de investigacion y de sus productos finales.
° Respuesta por parte de los servicios del Hospital

° Cumplimiento de directrices por parte de los estudiantes.

Actividades con estadisticas relevantes y analisis.

Induccion virtual: Cumplimiento de la induccion virtual por parte de los estudiantes.

Semestre | Inducciones realizadas | Inducciones a realizar | Porcentaje de cumplimiento
2024 -1 542 761 71,22 %
2024 -2 920 1397 65,66 %

Tabla 115. Resultados induccion estudiantes 2024

La revision del cumplimiento de las inducciones se esta haciendo con los listados que envian desde las universidades y verificando
si cumplieron con este requisito con los usuarios de cada uno de los estudiantes. Ademas, se implemento que todos los estudiantes
el primer dia de su rotacion se acerquen a la oficina de educacion para verificar el cumplimiento total de la induccion virtual. Con
estas estrategias se busca mejorar la adherencia de dichos procesos con el personal en formacion. Sin embargo, por falta de
informacion desde las universidades de forma oportuna no es posible verificar su cumplimiento. Se establecio la semaforizacion del
indicador: rojo < 85% amarillo 85-90% y verde: >90%
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Quejas relacionadas con la atencion por personal en formacion.

A Nimero de quejas relacionadas Mimero de quejas % quejas Personal
o .. . ..
con el personal en formacion total en el periodo en formacion
2023 73 4539 1,6%
2024 75 4831 1.5%
% Variacion 3% 6% -6%

Tabla 116. Comparativo porcentaje de quejas relacionadas con personal en formacion

Se establecio la semaforizacion del indicador: rojo >3% amarillo entre 2y 3 %y verde: < 2%

Indicador de Investigaciones

Semestre | Proyectos presentados | Proyectos aprobados | Proyectos culminados | Publicaciones
2023 -1 30 29 (96.67%) 0 0

2023 -2 20 19(95%) 0 0

2024 — 1 23 23(100%) 9 (39%) 5 (55%)
2024 -2 24 24 (100%) 0 1]

Tabla 117. Comparativo proyectos presentados al comité de investigaciones

Se establecieron las metas de este indicador. Para el porcentaje de proyectos aprobados rojo < 90%, amarillo entre el Q0 y 95% y
verde > 95%. Y para las publicaciones se dejo verde >30%, amarillo entre 20y 30% Yy rojo <20%. Sin embargo, los proyectos terminados
no corresponden a los aprobados en el periodo evaluado. Aligual que los productos. Queda pendiente la revision y aprobacion de
la modificacion de los indicadores.

Renovacion convenios Docencia Servicio.
Los 15 convenios se encuentran vigentes. Todos los convenios diligenciaron los formatos de SARLAFT.

Se firmaron los otro si para la Universidad del Rosario, aprobando la rotacion de urologia pediatrica y el ajuste de la contraprestacion
de los estudiantes de internado con el convenio de la Universidad EL Bosque.

Sistema de informacion y gestion documental (docencia servicio e investigacion)

° Coordinacion de Educacion. Se continua actualizando la informacion en el sistema de Gestion ALMERA
relacionada con los convenios Docencia Servicio. Las encuestas ‘evaluacion del sitio de practica” y
‘evaluacion de la relacion docencia servicio” se diligenciaron por los estudiantes que realizan sus practicas
formativas y los referentes de docencia de las IES. El seguimiento y resultado de estas se mencionan
en apartados anteriores. Se ajustaron los requisitos de ingreso e inicio de las practicas formativas y se
divulgo con las IES, al igual que el proceso de firma de paz y salvo para los residentes, aunque algunas
Universidades continuan con el incumplimiento de la oportunidad de la informacion requerida.

o Investigacion: Se continuo alimentando el repositorio institucional con los datos de los diferentes proyectos
de investigacion. Al igual que se reviso y depurd la base de datos en excel que respalda al repositorio.

2.14.1. Centro de Investigaciones
Planes operativos 2024

° Aumentar el reclutamiento de pacientes para el protocolo AMGEN 20150125 y 20160354 con el proposito
de cumplir con los compromisos establecidos con el patrocinador: Se conto con dos participantes, uno de
los cuales no pudo continuar su proceso, por lo que continuamos promocionando el estudio y se identifica
un posible participante quien cumple con los criterios de inclusion requeridos para su participacion en el
protocolo. Finalmente, se cerro el enrolamiento de pacientes al estudio 20160354 por cumplimiento de
metas a nivel mundial.

° Garantizar la continuidad de la certificacion de cumplimiento de Buenas Practicas Clinicas: manteniendo
vigentes los cursos y certificaciones de los diferentes miembros del centro de investigacion.
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Dificultades en el desarrollo de los proyectos y/o actividades
° Se presentan obstaculos al momento de diligenciar la informacion requerida en el documento SARLAFT por
parte del patrocinador, quienes consideran que hay informacion sensible que no es indispensable compartir
esto extiende mucho los tiempos de firma de contratos.

o Cambios en el personal del Centro de investigaciones, lo cual genera cierto retraso en los procesos.

Actividades y estadisticas relevantes

Factibilidades 2023 | Factibilidades 2024 | % Variacion
8 16 100%

Tabla 118. Comparativo factibilidades realizadas

FACTIBILIDADES: Se recibieron 16 factibilidades de las cuales 5 fueron declinadas.

Estudios clinicos activos

2023 | 2024 | % Variacion
Activos | 8 7 -12.5%

Tabla 119. Comparativo estudios activos

° Eventos adversos serios presentados en los estudios de investigaciéon: Durante la vigencia del afo
2024 no se presentaron eventos adversos serios y/o no serios de los sujetos participantes en estudios de
investigacion con intervencion de medicamento.

° Visitas de monitoreo: Durante el 2024 se recibieron 9 visitas de monitoria con verificacion de 1 a 2 dias
promedio por monitoria. Los estudios observacionales continuaron con monitoreo remoto con 4 visitas.

2.14.2. PROYECTOS EDUCACION EN SALUD ANO 2025

Educacion en salud

Docencia
° Avance y seguimiento de las acciones de mejora derivadas de los estandares con cumplimiento parcial o
no cumplimiento de la autoevaluacion para renovacion como Hospital Universitario.
N Renovacion de Convenios Docencia Servicio (Universidad Surcolombiana y Fundacion Universitaria del
Area Andina)
° Promover la evaluacion del sitio de practica por parte de los estudiantes.
° Fomentar el cumplimiento de la induccion virtual para los estudiantes de medicina de internado y postgrado.

Investigacion

° Renovacion del area de investigaciones.
° Actualizacion de los indicadores del area de investigaciones.
° Revision semestral y busqueda activa de publicaciones.

Centro de Investigaciones

° Desde la junta directiva se fortalecera el centro de investigacion para que sea mas rentable.
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2.15. COMITES DE APOYO

2.15.1. Informe comité de calidad

En el ano 2023 la tasa de reingresos de urgencias prevenibles fue de 1,13 por cada 1000 consultas y en el
2024 de 1,2, si bien no se logro la meta, se evidencio una disminucion de los reingresos por recomendaciones
de egreso poco claras, con tendencia al descenso desde el 2022. También se presentd un crecimiento
en los tramites de las EAPB, lo que refleja la crisis actual del sector. La principal oportunidad de mejora
esta en los reingresos por disponibilidad de la especialidad. Se continuara con el monitoreo periodico y
retroalimentacion de hallazgos.

Se logro un avance importante, con actualizacion de 90 guias de practica clinica, con lo que se estuvo muy
cerca de la meta, al reducir las guias pendientes de actualizacion en 48,5%.

Andlisis de indicadores del comité

Indicador 2023 2024 % Variacién
Reingreso hospitalario 1.77% 1.87% 5.65%
Heingreso de urgencias 1.11% 1,2% 6.2%

Tiempo espera Triage Il | 24.06 minutos | 24 20 minutos 0.6%

Tabla 120. Comparativo indicadores comité de calidad

Dificultades en el logro de metas planteadas

En elsegundo semestre de 2024 se evidencio un deterioro de algunos indicadores del servicio de urgencias,
atribuido a rotacion de personal, por lo que es imperioso que en el nivel de autocontrol se fortalezcan los
procesos de induccion, acompafnamiento al personal nuevo y seguimiento sistematico a la adherencia a los
lineamientos institucionales.

El Ministerio de Salud no ha avanzado en el desarrollo y actualizacion de guias de practica clinica para el
pais, por lo que se debe recurrir a otras fuentes.

Metas del comité de calidad afno 2025

Mantener la evaluacion de reingresos de urgencias, identificando y gestionando oportunidades de mejora,
para reducir los casos clasificados como prevenibles.

Seguimiento a la gestion de la oportunidad de mejora de acreditacion “Revisar y estructura un modelo
unificado de desarrollo de guias de practica clinica teniendo en cuenta lo establecido en el documento para
la adopcion o adaptacion basado en la metodologia AGREE, que incluya la definicion de recomendaciones
trazadoras que facilite la evaluacion de adherencia e impacten en los desenlaces clinicos esperados”

Integrar al analisis de GRD a las especialidades responsables del 50% de los egresos hospitalarios.
Iniciar analisis de medicamentos con base en la herramienta GRD.

Elegir unos diagnosticos que figuran con rentabilidad negativa para analizar y definir planes de accion.

2.15.2. Informe comité de compras

Para el ano 2024 se presentd un cumplimiento promedio del 74.43% del presupuesto de compras esto
debido al convenio con algunas EAPB para el envio de materiales especialesy el control para la autorizacion
de cirugias de alto costo (intervencionismo), sin embargo, el presupuesto para compras de insumos vy
dispositivos meédicos en promedio se mantuvo en 91.08% un 5% menos que el ano 2023.

Adicionalmente, se dio cumplimiento al 98.45% de las drdenes de compra y a un 98.31% a la entrega de
pedidos con una oportunidad promedio de 11.85 dias.

Metas del comité afio 2025

Continuar con el fortalecimiento de la logistica de la farmacia.

Dar cumplimiento a las necesidades del Hospital obteniendo las mejores ofertas y calidad de los productos
y servicios.

Continuar con la busqueda de comodatos facilitando la respuesta a las necesidades de los servicios.
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° Fortalecer el cumplimiento a las funciones establecidas para el comité de compras, de acuerdo con los
estatutos.

o Continuar con la ejecucion de las reuniones establecidas para el comité de compras de acuerdo con los
estatutos.

2.15.3. Informe comité de direccién

El comité de direccion tiene como funcion principal asesorar a la Direccion en aspectos medicos, administrativos, financieros y
acadéemicos.

Preaprobacion del presupuesto salarial para el 2024

Se realizo analisis para la presentacion del presupuesto salarial del ano 2024.

Concepto Costo 2023 Presupuesto ajustado 2024 | % Variacion
MNdmina $41.975.8675.183 547.295.296.717 12.67%
Cutsourcing $4.095.092.508 $4.603.260.728 12.41%
Sociedades $10.018.705.656 510.976.442.077 9.56%
Prestacion de Servicios | 5851.901.767 $937.092.160 10%
Total $56.941.575.115 563.614.091.682 12.07%

Tabla 121. Presupuesto némina afio 2024
En el comité de direccion se aprobo un incremento salarial del 10%.
Aprobacion de proyectos

Para el ano 2024 se gestionaron los siguientes proyectos para que fueran aprobados por el comité:

o Aprobacion propuesta de asesoria juridica en materia laboral con la firma MGL Asociados.

o Aprobacion del software para facturacion electronica del parqueadero a partirdel1de junio con el proveedor
BIOSOFTWARE

o Aprobacion obra de resonancia magnética la cual culmino en la primera semana de diciembre.

° Aprobacion retoma de la farmacia con un presupuesto de $1.424.149.776 mensuales.

o Aprobacion del ingreso al servicio de cardiologia hospitalaria, del Doctor Jorge Castro lo que permitira que

se movilicen mayor numero de residentes FUCS.
° Aprobacion de medicina familiar a traves de la sociedad ESMEFAM la cual inicio en el mes de enero 2025.
Metas del comité de direccion ano 2025

° Aprobar en primera instancia el presupuesto para el siguiente ano, previo analisis de los indicadores
financieros e indicadores macroeconémicos.

o Hacer seguimiento al PyG de los diferentes servicios y/o unidades funcionales y dar recomendaciones para
garantizar la sostenibilidad financiera.

o Hacer seguimiento a los resultados de las auditorias que se realiza a cada servicio con el fin de mejorar la
calidad, eficiencia y productividad de cada uno.

o Aprobar en primera Instancia la creacion de nuevos cargos, al igual que revision de las remuneraciones
de tal manera que se garantice la suficiencia de recurso humano para la prestacion del diferente servicio.

o Autorizar la suscripcion o cancelacion de convenios docencia de servicio, teniendo en cuenta siempre la
capacidad instalada.

2.15.4. Informe comité de residuos

° Desde el ano 2021, el Hospital ha realizado un estudio de las auditorias que la Secretaria de Ambiente
ha desarrollado en nuestra institucion, las cuales nos han dejado las siguientes puntuaciones (afo 2021;
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puntaje 620, 2022; puntaje 731, 2023; puntaje 748 y finalmente para el afio 2024 logramos el mejoramiento
mas representativo con un puntaje de 900 puntos). A traves de estas auditorias se han identificado opor-
tunidades de mejora lo que llevo a conseguir el reconocimiento “Elite" del Programa de Excelencia Am-
biental Distrital (PREAD)

A partir de los direccionamientos del Ministerio de Salud y Ambiente, con la resolucion 591 de abril de
2024, se desarrollo cronograma de trabajo para actualizar la documentacion de Plan de Gestion Integral
de Residuos Generados en la Atencion en Salud y Otras Actividades, el cual se extendio hasta septiembre
del ano 2025, de este cronograma se ha realizado un avance del 35% hasta diciembre del 2024.

Para el afno 2024 el Hospital presento disminucion en los residuos como se evidencia en la tabla de a continuacion:

Tipo de Residuo 2023 2024 % Variacion
Aprovechables 5460132 48,257.02 -11.6%
Mo Aprovechables | 135732 35| 117500_46 -13.4%
Peligrosos 243,758 50) 225 86576 -6.1%

Tabla 122. Comparativo indicadores de residuos

La reduccion del aprovechamiento de material corresponde a la modificacion de contenedores utilizados para embalar los insumos
de la farmacia "AUDIFARMA', que paso de contenedores de carton por contenedores de reusd de material plastico, esta medida
ayuda a prolongar el reuso de materiales disminuyendo el uso de materias primas como la celulosa.

Por otro lado, en el ano 2024 también se evidencia disminucion en las unidades de consumo de los servicios publicos debido al
proyecto del modulo en cascada y la recirculacion de agua para la autoclave:

Tipo de Servicio 2023 2024 % Variacion
Energia 2,043,360.00( 1,991,520.00 -2.5%
Agua 49759.00 47,829 -3.9%
Gas 114,154.00 81,606.10 -28.5%

Tabla 123. Comparativo consumo de unidades de servicios publicos

Metas del comité ano 2025

Disminuir el consumo de servicios publicos (gas), en 3.5 % con respecto al consumo del afno 2024.
Disminuir el consumo de servicios publicos (agua), en 2 % con respecto al consumo del afio 2024.
Disminuir el consumo de servicios publicos (energia), en 1 % con respecto al consumo del afo 2024.
Reducir la generacion de residuos (peligrosos), 4 % con respecto a la generacion del ano 2024.

Reducir la generacion de residuos (No Aprovechables), 10% con respecto a la generacion del ano 2024.

Aumentar el aprovechamiento de residuos (Aprovechables), 4% con respecto al aprovechamiento del ano
2024.

Dar cumplimiento a los cronogramas de gestion ambiental 2024 en un 100%, para fortalecer nuestro sello
de Hospital Verde.

Mantener la puntuacion en el programa de excelencia ambiental distrital, aumentando nuestro desempeno
y eficiencia de recursos como Hospital verde.

2.15.5. Informe comité de Reuso

Durante el 2024 se adquirieron 3 kits de pinzas de laparoscopia basica lo que redujo el consumo de pinzas
de laparoscopia de unico uso, el consumo de tijeras en un 67%, pinzas Maryland en un 50% y pinzas Grasper
en un 52%.

En el2024 serealizaron 4 rondas de auditoriay se incluyo el consultorio de procedimientos de dermatologia,
el cumplimiento promedio de adherencia a la lista aplicada es del 92% con un crecimiento del 1% frente al
91% del afio 2023.
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Metas del comité afio 2025

° Continuar con la EVALUACION DE NUEVAS TECNOLOGIAS para reemplazar los elementos de reuso actual
segun los lineamientos de la ficha técnica del producto y la normativa vigente.

° VIGILANCIA ACTIVA DE LOS SERVICIOS (urgencias, radiologia, consulta externa, servicio de
gastroenterologia, UCls, consultorios de cardiologia, cirugia plastica, urologia y odontologia) realizando 4
rondas de seguimiento en el ano.

° VIGILANCIA Y CONTROL del cumplimiento de unico uso de los dispositivos que no estan avalados por el
manual de reuso.

2.15.6. Informe comité de emergencias

° Con el apoyo de la ARL Seguros Bolivar se ha adelantado la actualizacion del plan de emergencias,
una vez socializado los cambios realizados en el documento al comité de emergencias, se generaron
observacionesy se solicito al proveedor un ajuste especificamente al analisis de vulnerabilidad. De acuerdo
con compromisos este documento debera quedar listo a finales del mes de enero del ano 2025. En el mes
de abril del aho 2024 se definiod el nuevo punto de encuentro provisional, debido a las obras, para lo cual se
establecio la fuente. La socializacion para los colaboradores se realizd en reunion de fin de mes de abril, y
se solicito espacio a los coordinadores de area para la divulgacion de este con sus equipos de trabajo, se
obtuvo una cobertura del 76% (913 colaboradores) de los 1200 colaboradores programados.

° Se realizo desde el comité, una verificacion del numero de brigadistas con los que se cuentan en las
diferentes areas de la parte asistencial y administrativa, obteniendo un total de 327 brigadistas y con ellos
se realizaron las actividades de: curso de primer respondiente, capacitacion en generalidades de brigada
de emergencia, entrenamiento en pista en la sede de Cuerpo de Bomberos voluntarios de Tabio, estas
actividades tienen la siguiente cobertura:

Actividad Programados | Asiste | No asiste | % Participacion
Curso Primer Respondiente 327 231 96 1%
Capacitacion Generalidades Brigada de emergencia 327 168 159 51%
Entrenamiento en pista 327 145 182 44%

Tabla 124. Participacion a cursos brigada de emergencia

° Se realizd simulacro de una emergencia provocada por un sismo con una intensidad de 5,7 en la escala de
Richtery profundidad de 20 kilometros, que como consecuencia de este existe riesgo de colapso estructural
en algunas areas del hospital, razon por la cual se tuvo que evacuar. En esta actividad se contd con la
participacion de 207 colaboradores de las areas administrativas y asistenciales con los siguientes tiempos:
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Grupo de A Tiempo Tiempo llegada No personas
s rea .
evacuacion estandar | punto de encuentro | evacuadas
1 Personal obras an" 15" 21
Laboratorio
2 Farmacia 120 110 32
Plan canguro
3 Aldimark 125 1'60 24
4 Area adp:linistrativa ,1 [Direc:lcir}n jS_t—:-neraI, 1'45 201 49
facturacion, Tesoreria, archivo clinico)
5 Centro médico 1'50 168 14
6 Area administlrartiva 2 {Curnpras, Gestion 1'55 205 oy
Humana, comité de infecciones)
Casalimpia
7 Banco , de sangre 1928 152 59
Lavanderia
Patologia
El tiempo depende de la
13 Estudiantes FUCS ubicacion en el momento de la 17
emergencia
TOTAL 207

Tabla 125. Resultados simulacro de evacuacion 2024

Metas del comité de emergencias afio 2025

° Fortalecimiento del Sistema Comando de Incidentes

° Capacitacion y entrenamiento brigadas de emergencia

° Taller Hospitalario de Emergencias

° Divulgacion plan de emergencias cliente interno y cliente externo
° Simulacro General

2.15.7. Informe comité de seguridad y salud en el trabajo
Para el afo 2024 se realizaron las siguientes acciones direccionadas por el comité:

Elindicador de accidentes se presenta a continuacion:

Indicador 2023 2024 % Variacion
Tasa de Accidentalidad laboral 3.19% 5,09% 59 6%
MNiamero de Accidentes laborales | 47 accidentes | 74 accidentes 57.4%

Tabla 126. Comparativo indicadores llevados en comité

Para la disminucion de la accidentalidad se desarrollaron las siguientes actividades, sin embargo, no fue posible lograr el objetivo
de disminucion:

° Verificacion en el uso y adherencia de elementos de proteccion personal.
° Socializacion de lecciones aprendidas como producto de los accidentes de trabajo.
° Intervenciones de riesgo bioldogico especialmente en los accidentes por corto punzantes, retroalimentacion

en el puesto de trabajo en la correcta aplicacion de las normas de bioseguridad y correcta segregacion de
residuos, a traves de puestas en escena.

° Capacitacion en el uso correcto de los elementos de proteccion personal de acuerdo con el servicio donde
se encuentre laborando

° Inspecciones planeadas y no planeadas por los diferentes servicios.
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Ausentismo general.

Para el ano 2024 el ausentismo laboral fue del 7.90%, 0.77 puntos porcentuales mas que el ano 2023 que fue del 7.13%, las causas
mas relevantes son: incapacidad por enfermedad comun el 74%, 25% licencias y permisos.

Para lograr la diminucion se ha realizado seguimiento sistematico a las ausencias por las diferentes causas, el cual incluye:

° Verificacion de las incapacidades, para constatar la autenticidad de estas.

° Seguimiento a colaboradores con incapacidades recurrentes a través de las mesas laborales.
° Seguimiento a las ausencias no justificadas

° Realizacion de examen medico post-incapacidad.

° Actividades de promocion y prevencion de la salud (Jornada de la Salud)

Metas del comité afio 2025

° Disminucion de la accidentalidad
o Plan de trabajo aplicacion encuesta de riesgo psicosocial
° Jornada de la salud

2.15.9. Informe comité mortalidad perinatal

° En el ano 2024 se presentaron 33 casos de mortalidad perinatal, de las cuales en 9 (27.3%) se evidencio
inadecuado registro en la historia clinica. Se evidencia un mayor porcentaje que en el ano anterior (11.7 en el
ano 2023% Vs 27.3% en el ano 2024), no cumpliendo con la meta que es disminuir los registros inadecuados
en la historia clinica al 10%.

° En el primer semestre de 2024 se evidencia un porcentaje de adherencia a la tromboprofilaxis del 77.3%
un 8.5% menos que el mismo periodo del ano 2023 donde fue del 85.8%. Se disminuyo el criterio de
recomendaciones pasando del 985 al 91.6%, y el item de tratamiento ambulatorio se desmejord pasando
de 74% al 52.6%. Se seguira trabajando en la clasificacion con respecto a FECOLSOG (74.5%) y el tratamiento
tanto intrahospitalario (70%), como ambulatorio (52.6%). No se cumplio la meta de adherencia. En el segundo
semestre 2024 se evidencia un porcentaje de adherencia a la tromboprofilaxis del 85.5 %, lo que es una
mejoria de 8 puntos porcentuales con respecto al primer semestre, las recomendaciones pasaron de 91.6
% al 90.4% y el tratamiento ambulatorio mejoro pasando 52.6% al 67.8%; también se evidencio una mejoria
importante en: la clasificacion con respecto a la FECOLSOG pasando del 74.5% al 80.7%, el tratamiento
intrahospitalario del 70% al 88.4%. Si bien no se cumplio la meta de adherencia que es del 88%, se acerco
bastante en el segundo semestre evidenciando mejoria en casi todos los items en los cuales se propuso
mejorar la adherencia.

° En el 2024 se presentaron 33 pacientes en el comité, de las cuales en 31 (93.9%) la ficha se realizd de
manera oportuna, y en 2 (6%) se evidencio notificacion tardia, una por el servicio de ginecologia y otra por
el servicio de pediatria, si bien no cumple la meta, mejoro con respecto al aino anterior que fue del 86.2%.

° En el 2024 se presentaron 27 obitos de los cuales a 23 (85.1%) se asigno cita de control de manera oportuna,
en 1(3.7%) la asignacion fue tardia (1 mes despues) y en 3 pacientes (11.1%) no se asigno cita de control.
Con lo anterior se evidencia que no se cumplidé la meta, y se retroalimentd al personal encargado de esta
asignacion para que se gestione de manera oportuna.

Analisis de indicadores del comité de mortalidad perinatal

Indicador Meta 2023 2024 % Variacion
Muertes perinatales MIA 36 33 -8.3%
Tasa de mortalidad | 12,8 por mil nacidos | 9,67 por mil nacidos | V.44  por  mil 23%
perinatal vivos vivos nacidos vivos

Tabla 127. Comparativo indicadores comité mortalidad perinatal

Se evidencio que el 81.8 % de esta mortalidad fue por obitos fetales (27 casos), en el 18.1 % (6) fueron por partos preterminos,
hemorragia pulmonar masiva, shock séptico y malformacion fetal incompatible con la vida.

Metas del comité de mortalidad perinatal afio 2025

° Disminuir los hallazgos de inadecuado registro en la historia clinica a un 10%.
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° Intervenir el 100% de los hallazgos encontrados en la revista medica del lider de farmacovigilancia y alto
riesgo.

° Mejorar la adherencia a trombo profilaxis de pacientes obstetricas a un 88%.

° Reportar antes de 24 horas los eventos de interés en salud publica en un 100%.

° Reportar el 100% de las patologias en maximo 30 dias habiles.

° Asignar cita de control, post evento obstétrico, en pacientes con obito fetal en un 100%

2.15.9. Informe comité vigilancia epidemiolégica

Para la Institucion en elano 2024, el 13,4% de la atencion corresponde a lesiones por causa externa (otro tipo de accidente, accidente
de transito, accidente de trabajo y/o lesion por agresion), mostrando un aumento del 2,3% respecto al 2023, periodo en el cual, el
13,1% de la causa externa de atencion estaba asociada a este evento; adicionalmente para el ano 2024 el evento lesiones de causa
externa - SIVELCE, ocup¢ el primer lugar de los eventos con mayor notificacion en la Institucion, teniendo en cuenta lo anterior,
desde el afno 2021 se priorizd como meta del comité dentro del componente de vigilancia epidemiologica, el fortalecimiento de la
oportunidad y calidad en la notificacion de este evento por parte de los profesionales de medicina, lo cual permitira orientar la toma
de decisiones y el cumplimiento de la normatividad en salud publica.

Por otro lado, para el periodo anual 2024 la institucion notifico a la SDS de Bogota 2.084 casos del evento SIVELCE, que corresponde
a un 329% mas que los notificados en el ano inmediatamente anterior (425 casos), no obstante, para este ano, el cumplimiento en el
reporte por parte de los profesionales de medicina fue del 51,0% lo que refleja una disminucion del 17,6% en el indicador al comparar
el resultado obtenido en 2023.

Para el afio 2024, se notifico al Sistema de Vigilancia en Salud Publica -SIVIGILA- un total de 44 casos del evento cancer en menores
de 18 anos con un porcentaje de cumplimiento en la oportunidad del 64% que al compararse con el 2023, en el cual se reportaron
31 casos con un porcentaje de oportunidad del 45%, muestra un aumento del 42,2%. Lo anterior refleja el impacto que genera las
acciones de fortalecimiento realizadas, tales como socializacion del protocolo de este evento con los profesionales de pediatria,
articulacion con el servicio de patologia para la captacion de casos a través de una fuente de informacion “reporte valores criticos
patologia 2024", igualmente se dio continuidad a las acciones de busqueda activa institucional (BAl) mediante la ronda institucional
y la revision diaria de tableros de urgencias en la historia clinica.

Anadlisis de indicadores del comité

Indicador 2023 | 2024 | % Variacion
Macidos vivos 3722 | 3646 -2.04%
Ingreso oportuno de cerificados de nacido vive | 100% | 100% 0%
Ingreso oportuno de certificados de defuncion | 100% | 99% -1%
Calidad diligenciamiento cerificado nacidos vivos| 93% [ 93% 0%
Calidad diligenciamiento cerificado defunciones | 93% | 92% -1%
Defunciones 591 | 581 -1.7%

Tabla 128. Comparativo indicadores comité de vigilancia epidemiolégica
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Grafico 2. Comparativo Eventos en Salud Publica notificados

Eltotal de EISP reportados en 2024, el 44% de la notificacion (n= 2.084) corresponde a casos de lesiones de causa externa (SIVELCE),
lo cual representa un incremento del 390% respecto al numero de casos para este mismo evento durante el ano anterior (2023:
425 casos), en general los eventos relacionados con el componente de salud mental (conducta suicida, lesion de causa externa 'y
violencias), ocupan el 66% de la notificacion de la Institucion.

Por otra parte, se destacan las agresiones por animal transmisor de rabia con 370 casos que corresponden al 7% de la totalidad de
la notificacion para el 2024, y la Morbilidad Materna Extrema (n= 300) 6%, que ocupan el tercery quinto lugar respectivamente dentro
de los eventos con mayor notificacion, el 4% de la notificacion correspondiente a otros eventos, esta relacionada con casos de menor
incidencia en la institucion dentro de los que se encuentran principalmente, Sindrome de Rubeola Congénita, Varicela, Tuberculosis,
VIH, Desnutricion y Mortalidad en menores de 5 anos, Meningitis y Enfermedades transmitidas por Vectores, la distribucion de los
eventos es fundamental para orientar las estrategias y acciones a priorizar para el ano 2025 .

Metas del comité vigilancia epidemiolégica aino 2025

Fortalecer la notificacion oportunay con calidad del Evento de Interés en Salud Publica (EISP) Lesiones por causa externa (SIVELCE),
por parte de los profesionales de medicina.

Fortalecer la notificacion oportuna y con calidad del EISP Cancer en menor de 18 anos, por parte de los profesionales de medicina.

2.15.10. Informe de Comité de archivo central
Metas archivo central afio 2024
° Dar a conocer los procesos establecidos en el archivo central: No se logré.

o Educar a las diferentes areas de la institucion sobre como llevar un archivo de gestion con el fin de
garantizar la custodia de la informacion: se educaron 14 areas de las 38 previstas.

° Realizar trimestralmente una auditoria a los servicios que transfieren documentacion al archivo central:
No se logro.

Actividades del comité con analisis

° Durante el afno 2024 se logro mantener la meta del 100% del indicador de la oportunidad en la entrega de
documentos solicitados al archivo central.




Informe de gestion 2024 Hospital Infantil Universitario de San José

Metas archivo central afio 2025

° Realizar trimestralmente una auditoria a los servicios que transfieren documentacion al archivo central,
con el fin de garantizar que el 100% de documentacion generada sea transferida adecuadamente al archivo
central

o Actualizar al 100% los instructivos y manuales correspondientes al proceso de  gestion documental,

teniendo en cuenta la normatividad vigente.

INFORME COMITE GASES MEDICINALES ANO 2024 (No Presenta)
INFORME COMITE DE ETICA MEDICA ANO 2024 (No presenta)
INFORME COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION afio 2024 (No presenta)




PROCESOS DE SOPORTE

www.hospitalinfantildesanjose.org.co
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3.1. GESTION DE AMBIENTE FISICO

3.1.1. Mantenimiento

Plan operativo afio 2024

En el ano 2024 el area de mantenimiento estuvo con multiples obras verificando y entregando areas a la FUCS, obra del resonador
no solo arquitectonica sino también en la puesta en marcha, obras de adecuacion de las farmacias de urgencias, salas de cirugia
y principal, cambios en las salas 5y 13, intervencion en los estar de enfermeria del 3y 4 piso, remodelacion en cuartos de aseo y la
obra del resonador. Estas obras tuvieron un valor de $2.257.088.530.

Infraestructura/equipos industriales correctivos

2023 2024 o
Descripcion Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Vari _
. . ariacion
programada | ejecutada | programada ejecutada
Mantenimientos correctivos | o ¢ iyides | 23 | 23 solicitudes | 23 solicitudes | 0%
equipos industriales solicitudes
Mantenimientos correctivos L366 5733 4596 4463 32 159
infraestructura solicitudes solicitudes | solicitudes solicitudes ]

Tabla 129. Comparativo mantenimientos correctivos realizados

Esta relacionado con las solicitudes directas por el aplicativo AM y las emitidas por medios formales de la Fundacion Hospital Uni-
versitario De San José

Se realizaron 15 actividades correctivas a los equipos industriales obteniendo el correcto funcionamiento de los equipos interveni-
dos. Se evidencia una disminucion en las solicitudes de correctivos para equipos industriales por la deteccion de hallazgos en las
rondas de seguridad de equipos industriales y seguimiento en los mantenimientos preventivos entre los valores mas altos estan los
ascensores con un 27%, bombas hidraulicas con 27%, los ups con 20% y termo tanque urgencias con 13%.

Presupuesto

El drea de mantenimiento cuenta con un presupuesto asignado para la gjecucion de las distintas actividades encaminadas a
mantener la infraestructura, condiciones de funcionamiento de equipos industriales y equipos biomedicos.

En la ejecucion del presupuesto asignado al area obtuvo una diferencia de 8.4% en relacion con el asignado el afio anterior.

Descripcion| Ejecutado Presupuesto | % de Cumplimiento
2023 58 563168791 | 37.207 606 817 119%
2024 58 761859 737 | 38 476 449 648 103.58%
% Variacion 6.02% 3.46% -2.37%
Tabla 130. Comparativo presupuesto
° Se realiza disminucion del 19.7% en el valor del contrato de mantenimiento de camas, a causa del cierre de

camas por actividades en el desarrollo de reforzamiento en el bloque 2.

o Se realiza cambio de proveedor en el mantenimiento preventivo de las bombas en el sistema de suministro
de agua caliente edificio principaly en el area de urgencias, como a la correcta distribucion de alimentacion
sistema chiller equipo resonador con el cual se logra una disminucion del 13.7% en el valor del contrato.

o Se realiza disminucion del 7% en el valor del contrato de mantenimiento de redes de gases medicinales y
dispositivos de control, cajas de corte y tomas.
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° Se realiza disminucion del 1.5% en el contrato de aires acondicionados.

° Se realiza seguimiento de proyecto de modulos de cascada con el cual se evidencia una disminucion en la
facturacion de gas natural en 33% en un periodo de 8 meses desde la puesta en marcha del sistema.

° Se realiza evaluacion técnica presentada a Secretaria de Medio Ambiente evidenciando un ahorro en el
proceso de estudio de emisiones atmosféricas de 100%, con la puesta en marcha del sistema de cascaday
caldera se genera menos emisiones atmosféricas por el proceso de generacion de vapor para esterilizacion
y calentamiento de agua a duchas de pacientes con un menor impacto al medio ambiente en este proceso.

Mantenimiento preventivo de infraestructura

Durante el proceso de consolidar del area de mantenimiento en el 2024 se evidencia que hay una estabilidad en el seguimiento de
actividades a pesar de no contar con todo el personal durante el afno 2024 con distribucion y asignacion de tareas en que impactaron
en horas extras, obteniendo un cumplimiento entre los mantenimientos programados versus los ejecutados en el 100%.

3.1.2. Ingenieria Biomédica
Plan operativo afio 2024

° Evaluar el desempefio de los equipos biomédicos a través del analisis técnico, clinico y econémico,
incluyendo la aplicacion de una matriz de obsolescencia: Se realizo la evaluacion priorizando aquellos
de mayor riesgo, costo y uso. A la fecha, se ha completado la evaluacion de 537 equipos teniendo mayor
concentracion en los servicios de unidad quirurgica 35%, hospitalizacion 15%, consulta externa 14%, urgen-
cias adultos 9%, que suman el 73% del total de los equipos biomédicos del hospital y el restante 27% de
las demas areas del hospital con esto se logra un avance en la evaluacion del 100% de los equipos. Como
resultado de la evaluacion se identificaron 7 equipos para dar de baja de los cuales 5 se cambiaron por
obsolescencia y 2 continuan en vigilancia. Reducir las fallas de tecnologia biomédica para garantizar la
atencion segura y oportuna del paciente a través de las rondas activas: se llevaron a cabo 134 rondas de
seguridad en las areas de salas de cirugia, urgencias, hospitalizacion, consulta externa e imagenes diag-
nosticas. Estas rondas permitieron identificar 54 hallazgos que, de no haberse solucionado, podrian haber
afectado el buen funcionamiento de los equipos medicos. Del total de hallazgos identificados, 43 fueron
solucionados de manera inmediata el 79,62%, los otros 11 equipos se demoraron por falta de repuestos
disponibles en la Institucion.

° Adicional a la actividad anteriormente mencionada, se continud con la medicion de la disponibilidad equi-
pos critico: EL Hospital experimentd durante el ano 2024 la parada temporal de 19 equipos esenciales,
distribuidos a lo largo del afo asi: el resonador magnéetico, el fluoroscopio, las autoclaves y el esterilizador
a baja temperatura entre otros. Esta situacion dio lugar a una disponibilidad general del 99.69% de los
equipos criticos. La no disponibilidad de los equipos que fue del 0.31% obligo a reprogramar 53 pacientes
en todo el 2024 y a remisionar 23 pacientes, sin embargo, no llevo a retrasar o cambiar conductas ya que
se dio aviso con anticipacion para evitar riesgos en el paciente. De Resonancia magneética fueron afectados
27 pacientes.

° Disminuir los mantenimientos correctivos asociados a mal uso de la tecnologia: En el 2024 se registraron
682 llamadas al area de ingenieria biomedica, de las cuales 14 corresponden a danos por mal uso. Estos
danos sumaron $36.516.640 que se encuentran en proceso de recobro, el mayor valor esta dado por el dafio
del rinofibrolaringoscopio. Es importante destacar que, en comparacion con el ano 2023, se ha observado
una reduccion en 0.40% en los danos por mal uso.

° Asegurar la participacion en las capacitaciones de todo el personal que interviene en el uso de los equipos
biomeédicos: para el ano 2024 se realizaron 101 capacitaciones de equipos biomeédicos, en las cuales se han
convocado 2674 personas y han asistido 2438 el 91% distribuido asi:

Area % Asistencia
Unidad Quirdrgica 52%
Hospitalizacidn 18%
Urgencias Adulto 10%
Ginecologia 6%
Otros servicios 20%

Tabla 131. Distribucion participacion capacitaciones por servicio
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3.1.3. Compras

Plan operativo 2024

Se continua con los inventarios de control de las bodegas intermedias, para evitar el exceso de insumos en los servicios y tener el
control de mismos.

° Continuar con la adquisicion de equipos medico-cientificos y activos necesarios para el adecuado
funcionamiento del hospital a traves de la ley de residentes de los convenios docencia servicio: 1 Resonador
Imaging System, 1 microscopio Kinevo 900, 1 ecografo ZX, 1 mesa de partos Mindray, 1 ventilador Vela, 2
desfibriladores Nihon Hohden, 1 rinofibrolaringoscopio Storz, 6 monitores de signos vitales, 2 fotoforos, e
instrumental.

o Consolidar negociaciones comerciales con los proveedores existentes buscando beneficios econémicos y
asi mismo buscar nuevos proveedores u/o casas comerciales; los proveedores estuvieron muy abiertos y
colaboradores dentro de este proceso.

Dificultades en el desarrollo de los proyectos y/o actividades

Elretomar la farmacia directa por parte del hospital, se incrementaron las comprasyy las actividades necesarias para dar cumplimiento
con las requisiciones de los servicios. La asignacion de la bodega de almacenamiento para el deposito del almaceén se ha realizado
paulatinamente, llevando a la demora en la entrega de pedidos a las farmacias.

La curva de aprendizaje para el personal que se contrato para la realizacion de estas actividades ha sido muy compleja, ya que la
rotacion durante este proyecto ha sido alta.

Actividades con estadisticas relevantes y analisis

Las compras realizadas durante el ano 2024 se continuaron ejecutando a través de las autorizaciones en el comite de compras por
un valor de $45769.789.552, con una participacion 40.84% en medicamentos y dispositivos médicos, el 59.16% en la recepcion en el
almacen general.

Descripcion 2023 2024 % Variacion
Medicamentos y dispositivos médicos $17,826.913,860 | 516989396192  -4.7%
Operador logistico
Medicamentos y dispositivos médicos 50| %$1,704616707 NA
Recepcion de compras 524,704,034,669 | §27,075,776,653 10%
Total § 42,530,948,529 | § 45,769,789,552 7.6%
Promedio Mes $ 3.544,245711]  § 3.814,149,129 7.6%

Tabla 132. Comparativo compras autorizadas por el comité

Cerrando el afo con un inventario general a 31 de diciembre de $2.347.464.987.
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A continuacion, se presenta cuadro del comportamiento de las bonificaciones, recibidas durante los ultimos 3 anos asi:

BONIFICACIONES
ANO VALOR % Variacién
2022 $92.460.888,00
2023 140.886.587,00 52.4%
2424|% 157.940.846,00 12,1%

Tabla 133. Comparativo bonificaciones

De acuerdo a las compras realizadas a los proveedores por rubro, el siguiente es el paretto, ocupando el primer lugar medicamentos
y dispositivos médicos, seguido de equipos biomedicos, material de osteosintesis, materiales especiales, intervencionismo, e
insumos.

Proveedor Valor %
Audifarma S_A. $16.989.396.192| 37.1%
Suministros Radiograficos S.AS 53335862799 7.3%
Kaika SAS 51588787142 3,5%
Johnson & Johnson Medtech Colombia 5. AS| $1177.941.711] 2.6%
Amarey Nova Medical 5.A 51.051.104.315| 2,3%
Ucipharma 5.A £989.731.954| 22%
Desechables Médicos SAS 5742666420 1,6%
Droguerias v Farmacias Cruz Verde SAS E601.711.477| 1.3%
G. Barco 5.A. E578.825.000| 1,3%
Medinistros 5.A.5 E576.009.223| 1,3%
Ramedicas Operador Logistico Farmacéutico E505.028.041| 11%
Tecnologias Medicas Colombia S5.A.S. 5496630539 11%
Medirex Bic S.A.5. 5458 467 438 1.0%
Medtronic Colombia 5.A E457.735444| 1.0%
Abbott Laboratories De Colombi 5450991578 1.0%
Otros Proveedores $15.768.860.279| 34.5%
Total $ 45.769.789.552 | 100,00%

Tabla 134. Paretto Proveedores afio 2024

Equipos Cantidad | Costo Unitario Total
Refrigerador Vertical 395l 2 58386769 516,773 538
Refrigerador Vertical 13201 1 542072983 §42 072 9383
Gaveteros v Recipientes 517,297,870
Aire Acondicionado 4 57,456 421 529,825 684
Muebles Estabtes Locker Carros 532321127
Computadores 5 54,442 500

Total General $ 192,733,702

Tabla 135. Inversion Inicial realizada en las farmacias
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Equipos Cantidad | Costo Unitario Total
Desfibrilador 2 522,300,000 5 44 600,000
Ecdgrafo 1 $ 146,132,000 5146132000
Electrobisturi 1 £17.200.000 $17.200.000
Fotdforo 2 % 10,051,695 % 20.103.390
Instrumental 1 5154399030 5154399030
Microscopio 1 51484 432 768| § 1,464 432 763
Monitor De Signos Vitales [ $5.907.160 I 35 442 960
Rinofibrolaringoscopio 1 £ 33.046,300 % 33,046,300
Ventilador 1 % 77,345,695 % 77.348.698

Total General % 2,012,705,146

Tabla 136. Inversiones realizadas en equipo biomédico

3.1.4. PROYECTOS GESTION DE AMBIENTE FiSICO ANO 2025

Mantenimiento

° Adecuacion cajas redes residuales y lluvias Bloque 2

° Proteccion pelicula de impacto a infraestructura liviana en hospitalizacion en los pisos 2, 4, areas
comunes de salas de cirugia.

° Actualizacion cuartos eléctricos y suministro energia cumplimiento norma.

o Puntos de anclajes certificados lineas de vida.

° Renovacion pisos salas de cirugia 1,2,3, pasillos.

° Cambio puertas salas de cirugia.

° Adecuacion sistema de red contra incendios Bloque 2

3.2. GESTION DE CALIDAD
Plan operativo 2024

Fortalecer el seguimiento a la ejecucion oportuna de los planes de mejora, para aumentar el resultado del indicador “*Cumplimiento
Planes de Mejora" en un 15%: El indicador para el ano 2024 fue de 59,26%, con un aumento del 5% en comparacion con el ano 2023,
por lo que no se logro la meta propuesta.

Mantener el acompanamiento a los equipos primarios y de autoevaluacion para la gjecucion oportuna y completa de los planes de
mejora, para aumentar la calificacion de los estandares de acreditacion asignada por los evaluadores de ICONTEC: Aun estamos a
la espera del informe de la visita de seguimiento, por lo que a la fecha desconocemos la calificacion de cada grupo de estandares.
No obstante, se continud con el acompanamiento a los equipos primarios y de autoevaluacion. Ademas, en el 2024 se hicieron once
sesiones de capacitacion sobre acreditacion en salud a personas de reciente vinculacion al hospital, contando con 181 participantes.

Ampliar los temas que son sujetos de auditoria para obtener informacion que alimente las acciones de mejora en favor de la gestion
clinica. Se continuo con el cronograma de auditorias PAMEC, que nos permite evaluar todos los servicios del hospital en un periodo
de dos anos (ver resultados en item auditorias PAMEC). Como novedad, el equipo de auditoria concurrente apoyo la busqueda
activa de sucesos de seguridad en consulta externa, identificando principalmente errores de prescripcion. En la revision de casos
de Plan Afecto también se encontraron oportunidades de mejora que se gestionaron en su momento.

Dificultades en el desarrollo de los proyectos

o En cuanto al cierre de oportunidades de mejora, continua siendo un reto que los lideres propongan
cronogramas que puedan cumplir y registren oportunamente los avances.

° Al igual que en anos anteriores, los equipos PACAS ambulatorio y primario de la unidad quirurgica tienen
menos avances en comparacion con los demas equipos porque hay escasa participacion del cuerpo medico.
El equipo primario de urgencias no cumplio con todas las reuniones.

o ELICONTEC tarda meses en entregar sus informes de evaluacion, lo que retrasa su cronograma de visitas y
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reduce el tiempo que otorga a la IPS para gestion de hallazgos y elaboracion de informes.
Actividades con estadisticas relevantes y analisis

° Habilitacion: El 5 de febrero se cerro el servicio de cirugia de la mama y tejidos blandos porque no fue
posible vincular un nuevo especialista. Por las obras de infraestructura, el 1 de agosto, 2y 16 de septiembre
y 20 de diciembre se radicaron cierres de camas, para quedar la finalizar el ano con 67 camas de adultos
y 58 de pediatria en hospitalizacion (no se incluyen las unidades de cuidado intensivo). En las auditorias
PAMEC se continuo con la evaluacion de cumplimiento de requisitos de habilitacion.

° Acreditacion en salud: Del 16 al 18 de octubre se recibio la visita de seguimiento del ICONTEC y estamos
a la espera del informe. En la reunion de cierre el equipo evaluador destaco nueve fortalezas, incluyendo
la satisfaccion de usuarios y sus familias con la atencion recibida, el compromiso de los colaboradores,
las inversiones en tecnologia y los resultados del servicio de oncologia pediatrica; y presentdo nueve
oportunidades de mejora relacionadas con el modelo de enfermeria, reconciliacion medicamentosa,
gestion del riesgo y responsabilidad social, entre otros. A estas oportunidades de mejora en los meses de
noviembre y diciembre se les generaron planes de trabajo para el 2025.

° Auditorias PAMEC: Las auditorias del PAMEC (programa de auditoria para el mejoramiento continuo)
cubrieron trece procesos institucionales, con una calificacion global del 81% (1 punto porcentual menos en
comparacion con el 2023). Los procesos con mejores calificaciones fueron centro de investigaciones (96%),
produccion de aire medicinal (96%, tres puntos porcentuales mas que en 2023), imagenes diagnosticas
(95%) y gestion ambiental (88%). Los procesos con mayores oportunidades de mejora fueron area de
preparacion de formulas lacteas y extraccion de leche materna (51%), unidad quirurgica (69%), proceso de
injerto 6seo y promocion de la donacion de organos vy tejidos (72%) y unidades de cuidado intensivo (77%).
El primero preparacion de formulas lacteas, por su baja calificacion tuvo un plan de mejora a corto plazo,
al que se le hizo seguimiento cinco meses después de la auditoria, encontrando una mejora, dada por un
cumplimiento del 70% del plan de mejora; la unidad quirurgica sera objeto de seguimiento en el 2025. Por
grupo de estandares las calificaciones fueron recurso humano 72,9% (8 puntos porcentuales menos que
en 2023), infraestructura 72,5% (6 puntos porcentuales menos en comparacion con 2023), dotacion 92,6
(14 puntos porcentuales mas en comparacion con 2023), medicamentos y dispositivos 80,1% (estable en
comparacion con 2023), procesos prioritarios 80,8% (10 puntos porcentuales mas que en 2023) e historia
clinica y registros 80% (1 punto porcentual menos que en el 2023).

Seguridad de pacientes: Ver informe de gestion del Comité de Seguridad de Pacientes.
Auditoria Concurrente:

o Evaluacion de estancias prolongadas: En el comité de calidad se presentaron los casos de pacientes con
mayores tiempos de estancia hospitalaria o con dificultades administrativas que los prolongaron. En el ano
2024 se analizaron 95 casos (14% menos que en 2023) con 3653 dias de estancia, 12% menos en comparacion
con el ano 2023. El 87,3 % correspondio a adultos. En cuanto a las EAPB a las que estaban afiliados los
pacientes, en primer lugar, se mantuvo Famisanar con 37,.8% (un punto porcentual mas que en 2023) y 1216
dias de estancia (redujo 315 dias de estancia), seguido de Nueva EPS con 17,.8% y 815 dias de estancia
(redujo 132 dias de estancia), Compensar con 13,6 % y 493 dias de estancia (aumento 113 dias de estancia) y
FOMAG con 8,4% y 195 dias de estancia. Las causas de mayor estancia fueron, en su orden, dificultades para
concretar planes de hospitalizacion domiciliaria por complejidad de los requisitos o falta de prestadores
contratados por las EAPB (20% de los casos, dos puntos porcentuales mas en comparacion con 2023 y
954 dias de estancia), oportunidad en la remision a unidad de salud mental (7,36% y 117 dias de estancia),
remision a unidad de cuidado cronico (5,26% y 225 dias de estancia), remision a cirugia cardiovascular
(5,26% y 87 dias de estancia), y dificultades en la remision para manejo por oncologia o hematologia de
adultos (4,21% y 84 dias de estancia). No hubo cambios en las tres primeras causas.

° Calidad de historia clinica: En cada sesion del Comité de Historias Clinicas se presentaron los resultados
de la evaluacion de la calidad del diligenciamiento de las historias, con revision de diferentes formatos,
por lo que los resultados no son comparables entre si, con excepcion de la evaluacion integral que se hizo
enlos meses de abril y octubre. En la primera, la calificacion fue de 86,04 %, resultado que estuvo estable
en comparacion con abril de 2023, y en la segunda se obtuvo 88,4%, que mejoro dos puntos porcentuales
en comparacion con octubre de 2023. Se encontraron mejoras en la calidad del diligenciamiento del triage,
historia clinica de ingreso, registro de informacion al paciente y familia y partograma. Las principales
oportunidades de mejora se identificaron en el registro de la supervision del acto transfusional y de las
recomendaciones de egreso (Que mejoraron, pero sigue teniendo la calificacion mas baja) para lo que se
continua con las actividades de capacitacion, auditoria y retroalimentacion. En cuanto a la revision de formatos
especificos, la mejor calificacion la obtuvieron la historia clinica de la unidad de cuidado intensivo y el récord de
anestesia. Los formatos en los que mas se debe mejorar la calidad del registro son supervision del acto transfusional
(59.29%), procedimientos menores en urgencias (62,3%), ordenamiento y administracion de oxigeno (67.34%) y
reconciliacion medicamentosa (69,39%).
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o Evaluacion de adherencia a guias: Esta actividad se hace cada seis meses, evaluando el periodo inme-
diatamente anterior. Para el segundo semestre de 2023 la adherencia global fue de 78,57 %, dos puntos
porcentuales mas en comparacion con el primer semestre de 2023. Hospitalizacion obtuvo 80,16%, urgen-
cias 68,9% y consulta externa 80,9%. Para el primer semestre de 2024 la calificacion global fue de 77,65%,
un punto porcentual mas en comparacion con el segundo semestre de 2023. Hospitalizacion obtuvo 81,7%,
urgencias 67,6% y consulta externa 81,06%. Los principales avances estuvieron en las guias de trauma cra-
neoencefalico, apendicitis aguda en pediatria, rinofaringitis aguda, control prenatal y fibrosis quistica. Debe
mejorar la adherencia a las guias de enfermedad diarreica aguda en adultos, infeccion de vias urinarias
en adultos y dolor abdominal en adultos. La evaluacion correspondiente al segundo semestre de 2024 se
encuentra en curso, con un ajuste en los formatos como resultado de la visita de acreditacion, puesto que
pidieron ampliar el alcance y cobertura de la evaluacion.

o Retroalimentacion a EAPB: Durante la gestion de auditoria concurrente se identificaron y reportaron a las
EAPB 204 casos que requerian su analisis por tratarse de asuntos de su competencia, que representa un
aumento del 25% en comparacion con el ano 2023. La mayoria de los casos reportados se clasificaron en:
demora en tramites administrativos de las EAPB con 51,47% (16 puntos porcentuales mas que el ano 2023),
pobre control en el prestador primario 21,56% (bajo 11 puntos porcentuales en comparacion con el 2023) y
falta de acceso a medicamentos ambulatorios con 10,29% (aumento 6 puntos porcentuales en comparacion
con el 2023). En cuanto a la distribucion por la entidad responsable de pago el primer lugar lo continud
ocupando Famisanar, con 25%, seguido de Salud Total con 22,54%, Nueva EPS con 18,62% y Compensar con
17,15%. Se obtuvo respuesta en un 29,41% de los casos reportados, que representa una disminucion de 14
puntos porcentuales en comparacion con el ano 2023.

o Apoyo a la gestion juridica: Se respondieron 1219 tutelas (48 % mas en comparacion con el ano 2023, ten-
dencia que continua en ascenso), 7 derechos de peticion de particulares (30% menos en comparacion con
el afo 2023), 12 requerimientos de la Superintendencia Nacional de Salud (30% mas en comparacion con el
2023), 6 del Tribunal de Etica Medica de Bogota (300% mas en comparacion con el ano 2023), 1 del Tribunal
Departamental Etico de Enfermeria y 45 requerimientos e investigaciones preliminares de la Secretaria
Distrital de Salud (9 % mas en comparacion con el ano 2023). En este punto se aclara que los casos Superin-
tendencia Nacional de Salud corresponden unicamente a demandas interpuestas por pacientes y familias 'y
las quejas que se manejan segun lo establecido en la Circular Externa 2023151000000010-5 de 2023 estan
relacionadas en el numeral de gestion de quejas.

Para el area juridica del Hospital se analizaron y respondieron 26 pliegos de cargos y sanciones de la Secretaria Distrital de Salud y
hechos de demandas (11% menos en comparacion con el ano 2023).

En todos los meses del afno se respondieron mas acciones de tutela en comparacion con el 2023, con los mayores incrementos
en febrero (109% mas), octubre (81% mas) y noviembre (55% mas). Esto se atribuye al deterioro en el desempeno de algunas EPS,
en especial Nueva EPS. Las EPS con mayor numero de tutelas fueron Nueva EPS con 33,8%, Famisanar 28,92%, Salud Total 12,99%,
Compensar 10,87%, Capital Salud 3,27%, FOMAG 2,53% Yy Sura con 1,72%.

Apenas en el 7,34% de las acciones de tutela se identificaron oportunidades de mejora para el Hospital, dos puntos porcentuales
menos que en 2023, siendo la principal causa la falta de coordinacion entre dreas y servicios que generan retrasos que los pacientes
consideran inaceptables.

Para el ano 2025 el Ministerio de Salud emitio la Circular 001 que exige un reporte semestral de las tutelas en las que el hospital ha
sido accionado o tiene una orden explicita del juzgado, por lo que es necesario ajustar el registro de la informacion de cada caso y
se esta explorando la opcion de continuar el uso del software Almera, pero en otro modulo.

Gestion de quejas.

Tipo 2023 | 2024| % Variacion
Quejas Administrativas 2779( 2743 -1%
Quejas Asistenciales 693 | 655 -5%
Recursos legales urgentes 811 [ 1222 51%
Recursos legales prioritarios | 260 | 250 -4%
Total Quejas 4556 | 4870 7%

Tabla 137. Comparativo Quejas

En laviade presentacion de las quejas se empled el correo electronico en el 48,76 % de los casos (disminucion del 8 % en comparacion
con el 2023), el sitio web en el 27,6 % (aumento del 23% en comparacion con el 2023), formato institucional de quejas y reclamos en
el 15,3% (1% menos en comparacion con el ano 2023), plataforma de la EAPB en 6% (reduccion de 10% en comparacion con 2023) y
cartas en el 2,2 % (59 % menos en comparacion con el ano 2023).

En cuanto al atributo de calidad afectado, el mas representativo fue accesibilidad con el 39,8%, con aumento del 1% en comparacion
con el 2023, atribuible principalmente al proceso de solicitud de citas medicas. En segundo lugar, esta oportunidad, con 15,5%,
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con una reduccion del 35% en comparacion con el 2023; estas quejas se relacionan con los tiempos de definicion de conducta
en urgencias, reporte oficial de ayudas diagnosticas (radiologia y laboratorio) en la historia clinica y tiempos de espera para
programacion de cirugias. En tercer lugar, esta pertinencia con 13,1% con aumento del 33% en comparacion con el 2023, asociado a
inconformidad con clasificacion de triage y adherencia a las recomendaciones de protocolos y guias de practica clinica. Siguen los
atributos continuidad con el 12,5% (20% mas que en el 2023, atribuible principalmente a gestiones de las EAPB), informacion con el
9,2% (11% menos en comparacion con 2023), actitud de servicio con el 6,5% (4,8% mas en comparacion con el 2023) y seguridad con
1,5% (un aumento del 6,6% en comparacion con el 2023).

Al cerrar el proceso de analisis de las quejas, se clasifican en aquellas en las que hubo oportunidades de mejora, llamadas por
nosotros pertinentes, cuyo resultado en el 2024 fue 30%, resultado que esta por debajo de la meta establecida (maximo permisible
39 %)y que se redujo un 3,2% en comparacion con el ano 2023.

En la distribucion por EAPB el primer lugar corresponde a Nueva EPS con 26,3%, seguido Famisanar con 25,2%, Salud Total con 19%,
Compensar con 14,3%, FOMAG 3,6%, Aliansalud con 3,2%, Capital Salud con 2,2%, Sura con 1,77% y Sanitas con 1,3%.

Servicio 2023 | 2024 | % Variacion

Consulta externa 30.7% | 28.9% -6%
Huta quirdrgica T72% | 37% -49%
Cirugia general 523% | 47% -11%
Ortopedia adultos 44% | 4.4% 0%

Ginecobstetricia 43% | 5.0% 16%
Imagenclogia 40% | 4.4% 10%
Enfermeria urgencias 32% [ 4.0% 25%
Referencia y contrarreferencia | 2.3% | 3.2% 40%
Ortopedia Pediatrica 26% [ 3.5% I7%

Tabla 138. Comparativo quejas por servicio

Eltiempo promedio de respuesta fue de 6,2 dias.
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3.2.1.1. Seguridad de paciente

Actividades del comité

Se presenta caso de éxito en el ano 2024 de craneosinostosis con manejo interdisciplinario en el comite
de seguridad de paciente, para enero 2025 se divulga en comité médico y reunion de enfermeria con una
participacion de 268 colaboradores.

Se realizaron 5 rondas multidisciplinarias de seguridad de paciente en las area de Hospitalizacion UCI
adultos, Observacion adultos, unidad quirurgica y unidad obstétrica, donde se identificaron fortalezas y
oportunidades de mejora que se reflejaron en elaumento del numero de reportes del 3.46% en comparacion
con el ano 2023.

Se realizo actualizacion del protocolo de marcacion de muestras y capacitacion a 413 profesionales de
enfermeria y auxiliares, sin embargo, estrategia que no fue efectiva ya que se evidencio unincremento del
29.57% en las muestras mal marcadas en el ano 2024 frente a los 115 eventos del ano 2023.

Se realizo el primer conversatorio llamado: “La importancia del uso de escalas para disminuir la incidencia
de eventos tromboembolicos durante la hospitalizacion” con una participacion de 49 colaboradores. Frente
al uso de las escalas, en el ano 2024 de las 1850 escalas aplicas se presento una adherencia del 33.99%, un
6.79% mas que el ano 2023.

Con respecto a la distribucion de las 1850 escalas realizadas, la especialidad que realizo el mayor registro es neurocirugia con el
51%, seguido de ortopedia adulto con un 34% y medicina interna con un 15%.

Escala 2023 | 2024 % Variacion
Caprini 184 832 352%
Improve 14 2 -85%
Padua 1147 | 1016 -11.42%

Tabla 139. Comparativo escalas

* Estadisticas e indicadores del comité
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Indicador Meta 2023 2024 % Variacion

Proporcion de Vigilancia de Eventos Adversos 08% 99.57% 08.25%

Eventos adversos reportados y gestionados N/A 792 699 -11.7%

Incidentes adversos reportados N/A 910 1016 11.16%

Tasa de Ulceras por presion 0,6 por mil dias 0,56 por mil dias 0,40 por mil dias -28.6%

Caidas de paciente N/A o7 80 -17.5%

Tasa de Flebitis Séptica 0.5 por mil dias 0,075 por mil dias 0.5 por mil dias 566%
cateter cateter cateter

Tasa de flebitis general 0.7 por mil dias 0.605 por mil dias 0,594 por mil -1.8%
cateter cateter dias catéter

Pacientes con Infeccion de Sitio Operatorio N/A 66 Q0 36.4%

Desplazamiento de dispositivos N/A 73 74 13.7%

Tasa de desplazamientos de sonda nasograstrica N/A 20 casos 22 Casos 10%

Tabla 140. Comparativo indicadores seguridad de paciente

Area 2023 2024 % Variacion
Hospitalizacion y UCI 27,29 por mil egresos 25.39 por mil egresos -6.9%
Salas de cirugia 6,76 por mil procedimientos | 6.73 por mil procedimientos -0.4%
Consulta externa 0,03 por mil consultas 0.07 por mil consultas 133%
Urgencias 1,21 por mil triages 1.27 por mil triages 4.9%

Tabla 141. Comparativo eventos ocurridos por drea

* Incidentes reportados

El mayor numero de incidentes reportados corresponde a errores de prescripcion con 457 reportes el cual tuvo un aumento del
13,40% frente al 2023 que fueron del 403 casos reportados, seguido por el reporte de muestras mal marcadas en segundo lugar con
un total de 149 sucesos reportados en el 2024 frente a 115 casos reportados en el 2023 con un aumento del 29,57%; y en tercer lugar
sucesos catalogados de otros con 116 incidentes en el 2024 frente a 94 reportados en el 2023 con un aumento del 23,40%

] Incidencia De Eventos Tromboembolicos - Prevenibles

Durante el ano 2024 se evidencio una tasa de 0.035 por 1000 egresos hospitalarios frente al 2023 se evidencio una tasa de 0.029 por
1000 egreso frente al 2022 a 0.069, con una tendencia muy fluctuante y no existen fuentes comparables.

=  Climade seguridad

Con respecto al clima de seguridad, se publicaron y divulgaron dos boletines de Seguridad de Paciente donde se presentaron
los temas como la importancia de la identificacion de riesgo para eventos tromboemebolicos, se reforzo la informacion para
reactivovigilancia, laimportancia de la comunicacion en seguridad del paciente, asicomo 12 publicaciones en Workplace enfatizando
los paquetes instruccionales e informacion general del programa de atencion segura.
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2023 2024 % Variacion
Participacion total 632 703 11.23%
Percepcion del clima de seguridad 76.9% 01.32% 18.75%

Tabla 142. Comparativo participacion y resultados clima de seguridad

= Semana de seguridad del paciente

El tema central fue "Mejorar el diagnostico para la seguridad del paciente” con el lema: Diagnosticos correctos, pacientes seguros.”,
se realizaron ocho talleres y actividades educativas: Taller preparacion y cuidado del paciente en imagenes diagnosticas; taller
de diagnostico en lesiones de piel; fase preanalitica primera herramienta para mitigar errores diagnosticos, fase pre analitica y su
importancia en la calidad de los resultados; se trajo un trailer show para educar sobre manejo de nutricion parenteral, reduccion del
riesgo de flebitis y técnicas de venopuncion. Estas actividades con un total de mas de 336 participantes.

En redes sociales se realizaron dos Lives en Facebook Live “Hipertension para todos diagnostico temprano” con las siguientes
meétricas: Reproducciones: 1442; Comentarios: 27, Reacciones 32 Live “Siy No de los exdmenes en pediatria”: con las siguientes
meétricas Reproducciones: 2883 Comentarios: 40; Reacciones 61.

] Anadlisis de eventos centinelas

Durante el 2024 se presentaron 11 eventos centinelas, 2 asociado a caidas, 1 evento tromboembolicos,1 deficiencia en el traslado
al paciente; 1 trauma obstétrico; 1 evento asociado a dispositivo medico; 1 problema relacionado con medicamento y 4 casos
catalogados como otros que correspondieron a: un error diagnostico del grupo de ginecobstetricia, un reingreso a UCI secundario
a broncoaspiracion, un caso de neumotoérax por paso CVC asociado a multipuncion; un caso de quemadura en procedimiento
quirurgico.

= Pacientes Trazadores

Servicio Pacientes Trazadores | Cumplimiento Hallazgo

se cambio el formato de calificacion a partir de
mes julio con los hallazgos mas importantes en
fallas en diligenciamiento de la escala de Aldretre
Salas de Cirugia 53 01.5% y el diligenciamiento de las listas de verificacion,
asi como la no adherencia de a las normas
de bioseguridad, y el retraso en el ingreso del
paciente a salas

Inadecuado diligenciamiento del tablero de

Obstetricia 4 991% identificacion
N o Fallas en la higiene de manos; limpieza de los
Hospitalizacion 4 96.25% puestos al administrar medicamentos
Los hallazgos mas relevantes fueron no registro
. . o de la medicion de escala de riesgo de caida, fallas
Radiologia 1 855% en uso de medidas de proteccion en paciente con
aislamiento protector
Consulta Externa 1 95.83% El hallazgo mas importante estuvo relacionado

con el numero de personal dentro del consultorio
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Servicio Pacientes Trazadores | Cumplimiento Hallazgo

Vale la pena resaltar que el profesional de la
salud explica de una forma clara los procesos
fisiologicos de la donacién de sangre, asi como las
o implicaciones legales con previo conocimiento
Banco de Sangre 1 100% de estar infectado por algun microorganismo
trasmisible en sangre; Se mantuvo comunicacion
asertiva, generando un ambiente de confianza con
el paciente, generando adherencia al proceso

Hallazgos mas importantes falta de registro de
UCI Adultos 1 88% escalas en algunos turnos, en el turno de la noche
no se encontraban

Tabla 143. Hallazgo paciente trazador 2024

= Busqueda Activa dentro del PAS.

Se identificaron 118 casos en busquedas activas en las diferentes areas de la institucion de los datos corresponde a 32 eventos
siendo 26 No serios y 6 serios; 80 incidentes de estos 68 no serios y 12 serios y 6 complicaciones.

Los hallazgos mas frecuentes fueron errores en la prescripcion de medicamentos con el 22.9%, Otros entre las cuales se encuentran
(asfixia perinatal, errores de prescripcion no relacionadas con medicamentos, errores en la preparacion para colonoscopias) con el
21.2%; problemas relacionados con medicamentos con el 19.56% y Evento asociado a dispositivo meédico 10.2%.

. Rondas de Nutricion.

Rondas de nutricion segura fueron 24 en el ano. Durante la ronda se capacitaron 372 colaboradores; para nutricion enteral y en
parenteral 174. El porcentaje acumulado de cumplimiento durante el ano fue de 89% para enteral y 92% parenteral, identificando
como hallazgos para mejorar en las rondas de nutricion enteral: sondas de gastrostomia con adecuada fijacion 62%; la periodicidad
para agitacion del producto nutricional 38%, el manejo de pacientes con intolerancia a la nutricion enteral con una adherencia de
46% y en cuanto a las rondas de nutricion parenteral los hallazgos para mejorar fueron: manejo en caso de descontinuar la nutricion
parenteral con una adherencia del 44%; conocimiento acerca de las nutriciones que requieren equipo de foto proteccion: 72%;
adecuado diligenciamiento del rotulo con un 76%.

Programa de reactivovigilancia

° Las capacitaciones para el personal nuevo, en cada una de las areas que utilizan reactivos en el ano 2024,
tuvo una cobertura del 97% de los funcionarios, lo que llevo a permanecer sin eventos adversos asociados
a los reactivos.

° El promedio de porcentaje de adherencia al programa en puntos criticos para el Hospital fue del 91.8%los resultados
por areas se presentan a continuacion:

Area 2023 | 2024 | % Variacion
Banco de sangre | 88% | 95% 79.5%
Gases UCI ggy | 93% 56.8%
Patologia 62% | 86% 38.7%
Laboratorio o5% | 96% 1.05%

89% 12.65%

Salas de cirugia 79%

Tabla 144. Resultados adherencia a programa de reactivovigilancia

=  Enlos servicios en los que no se cumplio la meta las desviaciones estuvieron principalmente asociadas al manejo de Kardex,
semaforizacion de reactivos y segregacion de residuos para lo cual se implementaron los planes de accion correspondientes.
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=  Programa de tecnovigilancia

Ver numeral de gestion de la tecnologia.

= Programa de farmacovigilancia

No entrega informe.

=  Programa de Hemovigilancia

2023 2024 | % Variacion
Reaccion Adversa a la Donacion | 0.26% | 0.10% 52%
Reaccion Adversa a la Transfusion | 0.25% | 0.10% -58%

Tabla 145. Comparativo indicadores de Hemovigilancia

3.2.1.2. Humanizacioén de la atencién

. Plan Operativo 2024

° Actualizacion y divulgacion del documento de parto humanizado: En articulacion con la coordinadora
de Ginecobstetricia y coordinacion de planeacion se realiza actualizacion del documento de plan de
procedimiento de parto humanizado en junio del 2024 siguiendo los lineamientos de la ley 2244 de 2022.
Adicional, se realiza un anexo con las acciones para el ingreso del acompafiamiento de apoyo emocional
para parto y se realiza capacitacion a profesionales en formacion de medicina que rota en esta area.

° Actividades de aprendizaje grupalcon los servicios que tengan mayores quejas por actitud alservicio: Seimplementaron
actividades de aprendizaje en principios de humanizaciony enfoque diferencial, dirigidas a los equipos de trabajo de los
servicios que presentan mayor cantidad de quejas por actitud, asi mismo a otros servicios. Este proceso de formacion
se ejecuto de manera presencial y virtual, teniendo una cobertura de 2.176 colaboradores en donde se identifico que
el 75% es personal de salud y el 25% profesionales en formacion. Algunos de los servicios que participaron fueron:
anestesiologia, enfermeria, urgencias, salas de Cirugia, hospitalizacion, medicos de urgencias, ginecologia, urologia,
psicologia, trabajo Social, pediatria, cirugia (plastica, general, pediatrica), otorrinolaringologia.

° Formacion en el programa de guia de personal en linea de frente, trabajando la atencion humanizada con enfoque
diferencial: Se tuvo una participacion de 194 colaboradores de 216, lo que representa una cobertura del 9o% de la
poblacion invitada en donde se priorizo el tema de atencion humanizada con enfoque diferencial con los siguientes
servicios: vigilancia, facturacion, consulta externa, referencia y contrareferencia, mantenimiento y casa limpia. Esta
formacion ha contribuido a sensibilizar al personal sobre la importancia de brindar una atencion centrada en la
persona, reconociendo las necesidades individuales de los pacientes y sus familias.

° Generar espacios de aprendizaje en el servicio de ginecologia- Obstetricia: Se realizd un cronograma anual en
articulacion con el area de ginecobstetricia donde se trabajaron diferentes temas enfocados en parto y atencion
humanizada. Identificandose que de enero a diciembre participaron 257 personas, de los cuales el 44% son estudiantes
de medicina, el 26% internos, el 25% residentes, el 4% especialistas y el 1% otros participantes (banco de sangre). En
comparacion al ano 2023, en el 2024 se identifica una reduccion del 6% en quejas por actitud al servicio por parte de
los profesionales en formacion que brindan atencion en el servicio de Ginecologia.

° Realizar divulgaciones por medios digitales de las diferentes tematicas que hacen parte de humanizacion en salud
como una de las estrategias de conocimiento y generacion de sentido de pertenencia frente a la atencion humanizada
por parte del personal de salud:

° Divulgaciones por medios digitales:

Cantidad de

Actividades publicaciones

Descripcion

Principios de humanizacion, normatividad en humanizacién, acompanamiento
humanizado al final de la vida, temas de enfoque diferencial (lgbti,
afrocolombianidad, etc), tips de autocuidado de la salud mental, lineas de
atencion en salud mental.

Workplace 10
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Cantidad de

Actividades publicaciones

Descripcion

) La tematica de principios de humanizacion y enfoque diferencial tematica
Arbol de comunicaciones 2 articulada con gestion humana. Esta informacion fue compartida por correo
institucional, whatsaap institucional y por Workplace.

Boletin Voces Saludables 1 Parto humanizado

Material IEC de ‘“informacion, educacion y comunicacion’, atencion
humanizada en el final de la vida, habilidades sociales, atributos de calidad,
parto humanizado, regulacion emocional, atencion humanizada en salud,
enfoque diferencial, comunicacion médico paciente. Asi mismo, se realizé un
Facebook live sobre temas de salud mental en articulacion con orientacion
universitaria y la facultad de psicologia de la FUCS.

Redes Sociales 10

Tabla 146. Divulgaciones realizadas en el ano 2024

° Disenar una estrategia para trabajar con los pacientes la comunicacion medico paciente; por medio del
uso de lecturas faciles, en donde el personal de salud pueda participar de manera activa centrandose en
la persona y no en el diagnostico: VOCEROS DE LA COMUNICACION.Se hizo un plan piloto con el programa
de lectura “entre mas leo, mas vuelo” en donde se desarrollan 9 espacios con la participacion de personas
entre personal de salud, estudiantes y voluntarios. Esta actividad busca promover la humanizacion en
la atencion hospitalaria mediante creacion de espacios de interaccion significativa entre los pacientes
y el personal de linea de frente, a traves de actividades de lectura que fomenten la empatia, el apoyo
emocional y la comunicacion contribuyendo a un ambiente con “manos calidas y confiables". Se evidencio
que, durante la actividad de lectura, los pacientes presentaron cambios emocionales positivos observados
y manifestaron que es una actividad que les permitio tener mayor sensacion de acompanamiento y un
ambiente hospitalario mas cercano y humanizado. Asi mismo, la participacion activa del personal de
vigilancia que se vinculo ha favorecido el fortalecimiento de habilidades de comunicacion, empatia y
sentido de pertenencia, promoviendo su rol como agentes humanizadores dentro del hospital.

° Participar en espacios de investigacion que permitan crecer el area de humanizacion desde el aprezaje, la
aplicacion y ensenanza del mismo: VITRINA DE HUMANIZACION: En articulacion con la Biblioteca virtual en
salud de Colombia que administra la FUCS, se crea una vitrina de humanizacion, siendo este un espacio
para que los profesionales puedan consultar y acceder, entendiendo que la humanizacion en salud invita a
la creatividad y la transformacion para cultivar y aprender nuevamente a relacionarnos como seres sociales
sin perder el contacto humano, creando una forma de comunicarnos y de comportarnos similar al arte,
partiendo desde el ser y viajando en los procesos de atencion destacando la empatia, la compasion, y
la conexion humana en el ambito de la salud, es decir es un proceso de transformacion. A partir de este
espacio, se proyecta la realizacion de una revision sistematica que permita la elaboracion de un articulo
cientifico sobre humanizacion en salud, contribuyendo a la produccion de conocimiento académico en esta
area.

° Realizar analisis de adherencia del protocolo del final de vida: Se identifica que de 610 defunciones que se presentaron
en elano 2024, el 44% recibié acompanamiento al final de la vida y el 56% no presenta registro en la historia clinica. Asi
mismo, el servicio que es mas interconsultado para brindar acompanamiento emocional o psicosocial a los pacientes
que se encuentran en el final de la vida y sus familias, es el servicio de Psicologia con 54% del total de las activaciones
de la ruta, seguido de trabajo social y psiquiatria con 23% cada uno.

L] Otras actividades realizadas

PLAN HUMANIZA-T: Se implementaron otras actividades dentro del marco del plan Humaniza-T, desarrollando las siguientes
acciones:

° Simposio: atencion humanizada con enfoque diferencial: Se realiza el dia 30 de Octubre el simposio de
atencion humanizada con enfoque diferencial. Logrando articulacion con expertos en enfoque diferencial
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de las siguientes instituciones: COLPSIC, Subdireccion de Asuntos LGBTI en la Secretaria Distrital de
Integracion Social, FUCS (Responsabilidad social y facultad de fisioterapia), Fundacion Universitaria Juan N.
Corpas y casa de justicia barrios unidos.

Asi mismo, se tuvo una asistencia de 197 participantes de los cuales 29% fueron estudiantes y 71% profesionales de
diferentes areas de la salud del hospital.

Feria de las emociones: Actividad articulada con las docentes de Psicologia y enfermeria de la FUCS, en donde
se tuvo una participacion de 156 profesionales en formacion y 153 colaboradores de hospital para un total de 350
personas desarrollando actividades pedagogicas enfocadas en inteligencia emocional y salud mental. Adicional se
contod con el apoyo de una biblioteca itinerante con el objetivo de tener un espacio de lectura enfocado en promover
la utilizacion del tiempo libre y la salud mental.

Reto Humaniza-T: Actividad articulada con orientacion universitaria, la facultad de Psicologia y enfermeria de la FUCS,
tuvieron 10 espacios en el segundo semestre en donde el objetivo fue incentivar la cultura de la humanizacion en el
hospital mediante la implementacion de un reto, realizado en los diferentes pisos y servicios (Toxicologia, Salas de
descanso cirugia generaly fibrosis quistica, urgencias y centrales de enfermeria), que promueva practicas que resalten
la importancia del autocuidado y la aplicabilidad de los principios de humanizacion, participaron 108 profesionales en
formacion y 73 colaboradores del hospital para un total de 181 personas.

Capacitaciones invitados: Se realizan dos actividades de capacitacion, la primera orientada a personal de salud en
donde participaron 33 personasy se trabajo el tema de enfoque diferencial desde o juridico. Para la segunda actividad,
se trabajo el tema de inteligencia emocional y comunicacion asertiva taller dictado por la ARL Bolivar teniendo una
cobertura de 29 profesionales en formacion.

Fundaciones: En esta actividad participaron 30 medicos, enfermeros y jefes de enfermeria actividad realizada en
pisos en donde se resalto que las emociones juegan un papel importante en el manejo de situaciones dificiles en la
atencion médica. Asi, mismo la capacidad de reconocer y gestionar las emociones propias y de los demas permite
a los profesionales de la salud brindar un apoyo mas compasivo y efectivo a los pacientes en momentos de crisis o
dolor. Por otro lado, la Fundacion Kennedy Gospel realizo actividad de promocion de salud mental a 26 pacientes,
los cuales recibieron cartas elaboradas por nifos del colegio los periodistas, donde les enviaban un mensaje de
esperanza, entregando una tarjeta con mensajes de aliento para cada uno de ellos, al igual que una serenata, con
mensajes de tranquilidad y paz para ellos.

Entre las dificultades encontradas esta:

Falta de colaboracion por parte de algunos coordinadores de los servicios para organizar los espacios de
capacitacion.

Tiempo reducido en algunos de los espacios de capacitacion de los servicios, lo que disminuye su
impacto.

= Actividades y estadisticas relevantes

Indicador 2023 2024 % Variacion
Efectividad comunicacion meédico paciente 93.12% 04.78% 1.66%
Quejas por actitud de servicio 224 quejas | 265 quejas 3.67%

Tabla 147. Comparativo Indicadores de humanizacion

Escala HUMAS: Teniendo en cuenta que Enfermeria es uno de los servicios con mayor quejas por actitud al servicio, con un
porcentaje 27.94% sobre el 100%, se hace una autoevaluacion de la percepcion que tiene el personal sobre la humanizacion en
la atencion brindada, utilizando la escala HUMAS, para identificar areas de fortaleza y oportunidad para promover estrategias de
mejora en la calidad del cuidado humanizado. Esta escala evalua las siguientes dimensiones: Disposicion al optimismo, sociabilidad,
comprension emocional, autoeficacia y afectacion. Se evidencia la participacion de 289 personas del servicio de enfermeria de
urgencias, hospitalizacion y unidad quirurgica: 85% auxiliar de enfermeria, 11% jefe de enfermeria, 4% camilleros/as. En cuanto a los
resultados, se identifica que en estas 5 dimensiones evaluadas tienen un puntaje bajo; por lo cual es importante revisar estrategias
que fortalezcan las competencias en humanizacion, como las habilidades sociales, inteligencia emocional, entre otros temas. Asi
mismo, se debe fortalecer el proceso de induccion para contribuir en la generacion de sentido de pertenencia con los valores y
principios del hospital.
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= Plan operativo afio 2025
o Indicadores: Realizar analisis de los indicadores de humanizacion para generar acciones de mejora.

o Capacitacion: Implementar procesos formativos y de aprendizaje para el talento humano, priorizando los
servicios que tengan mayores quejas por actitud al servicio.

o Induccion: Utilizar los espacios de induccion para tratar temas de humanizacion con los profesionales en
formacion de las diferentes especialidades de medicina.

° Plan humaniza-T: Generar espacios participativos en donde el personal de salud practique habilidades
blandas, sean voceros y promuevan una cultura de humanizacion.

3.2.1.3 Gestion de la tecnologia

=  Tecnovigilancia

° Para el ano 2024, se identifico que el 2.71% de los 1033 mantenimientos correctivos se encuentra asociados
a mal uso del equipo biomeédico lo que llevo a implementar acciones de cobro, refuerzar capacitacion y
seguimiento a traveés de los servicios terceros.

o Tras un analisis exhaustivo, se identifico que la mayor cantidad de reportes asociados a dispositivos
medicos, se deben a fallos de calidad en los catéteres (10 reportes) con una tasa de recurrencia del 1.785%
la mas alta de lo revisado en el 2024, seguidos de fallos en la calidad de los apdsitos con 0.53%, en equipos
de macrogoteo y agujas para extraccion de sangre 0.035%.

° Para la vigencia 2024, se han realizado 101 capacitaciones de equipos biomédicos, donde se convocaron
2674 personas y asistieron 2438 con un porcentaje de cobertura de 91,17%. Este resultado se ha logrado
debido a las diferentes estrategias implementadas (Como ampliacion en fechas y horarios de capacitacion,
seguimiento a personal que no asistio, y reforzamiento de la capacitacion) junto con los coordinadores de
los servicios para garantizar que la mayor parte del personal se encuentre capacitado en el manejo del
equipo, esto llevo a una reduccion de 0.4% en los danos por mal uso.

o Dispositivos médicos
Tipo de evento 2023 2024 % Variacion
Evento Adverso Serio 1 1 0%
Evento Adverso No serio 34 16 -52.9%
Incidente Adverso No Serio 41 32 -21.9%
Incidente Adverso Serio 2 12 500%

Tabla 148. Comparativo eventos asociados a dispositivos médicos

3.2.1.4. Enfoque de riesgo

Para elano 2024 se gestiono la actualizacion del nuevo ciclo del riesgo identificando el riesgo residual y nuevos escenarios de riesgo
por proceso.

Elnivel de riesgo para el ciclo 2022 - 2024 se mantiene en tolerable como se visualiza en el siguiente grafico:
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Riesgo Absoluto Riesgo Residual
- Aceptable " Toierable- Inaceptable . Aceptable e Tolerable- Inaceptable
67,9% 74,5%
Total escenarios: 106 Total escenarios: 106

Aceptable:7.55 %

Aceptable:11.32 % Inaceptable:17.92 %
Inaceptable:20.75 % \‘ ; ;

\ \

Tolerable:67.92 %

Tolerable:74.53 %

Grafico 4. Cantidad de Riesgos por nivel de tolerancia
Para el afno 2025, se espera dar por finalizada la actualizacion de todas las matrices de gestion del riesgo de los procesos faltantes.

3.2.1.6. Transformacion cultural

Ver Informe general numeral 3.4 Gestion Humana.
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3.2.1.6. Responsabilidad social

Imagen Programa Resultados 2024

Se captaron 42.556.95 Kg de residuos reciclables que se vendieron por una suma de
$16.358.682. Comparado con el afio 2023 se evidencia una reduccién en el volumen del
e hsie . - . .

Se entregaron 96 Kg de botellitas de amor para la asociacion cooperativa de recicladores
de Bogota un 59.8% menos que el afio 2023 donde se entregaron 238,95 Kg.

Se entregaron 22 Kg de pilas a GAIA VITARE SAS para el aprovechamiento del residuo.
En comparacion con el afio 2023 se evidencia un aumento del 9.45%.

Se entregd a la corporaciéon punto azul 106,86 Kg de farmacos vencidos y deteriorados
para su disposicion. En comparacién con el afio 2023 se aumento la captacion del residuo
en un 69.35%

Programa de Reciclaje

Se realizo Inversion en Estructura por un valor de $ 32.640.000 un 400% mas que el afo
2023 en la instalacién de 272 luminarias tipo led y campafias educativas de cuidado del
T Programa de Consumo responsable de|hospital y aprovechamiento de residuos reciclables. Esto llevd a una recuccion en el
senvcios publicos consumo de energia del 2.54% comparado con el afio 2023. Adicionalmente, se presento
una disminucién en el consumo de gas de 32.499 m3, un - 28,47% que el afio 2023 y
1.930 m3 de agua menos, lo que representa un -3,88% que el afio 2023.

Se donaron 1147,8 Kg de residuos electrénicos a la fundacion del quemado. En
comparacion con el afio 2023 se entregaron un 31,74% menos.

Se donaron a la fundacién Tapas para sanar 94 kg de tapas un 16.07% menos que el afio
2023.

Apoyo a Fundaciones Se aprovecho 1239.6 Kg de ropa Hospitalaria dada de baja que representan un 200% mas
que el afio 2023.

Adicionalmente, como parte de la alianza con la Corporacién Mundial de la Mujer se
impactaron a 2 mujeres y 1 hombre en contexto dificil con un ingreso digno y constante.
Se realizo donacion de $ 15.000.000 para la fundacién Ideal.

LET
YBENESTAR

Se aprovecharon 20m? de residuos vegetales en la produccion de compost lo que evité la

IPiEge b Sl compra de 75 Kg de ferrtilizante en el afio 2024.

Para el afio 2024 el Hospital presento excedentes netos por un valor de $ 961.656.219 un
46.5% menos que el afio 2023

Programa de Fortalecimiento Econdémico
Adicionalmente se recaudo en el afio $ 175.731.157.785 para cubrir obligaciones del
Hospital un 1,1% menos que el afio 2023 y al 31 de Diciembre se mantiene una cartera de
$ 101.664.822.751 un 3,09% menos que el afio 2023.

Programa de Prevencion de conductas|Se capacita a 1031 colaboradores del Hospital en la gestion del riesgo de LA/FT/PADM 'y
delictivas en la contratacion. transparencia, un 29.2% mas que el afio 2023

IGUALDAD
DEGENERD

TRABAJODETENTE REDUCOONDEUS
RECMDITD DESUALIADES
NGO =

1m EDUGAGION
DELAPOBREZA DECALIDAD

fividit (1]

Gréfico 5. Programas Objetivos de Desarrollo Sostenible
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3.2.2. Auditoria de Cuentas Médicas
Plan operativo 2024
Cuentas Médicas

° Mantener el indicador de tiempos de facturas en auditoria interna establecido en 6 dias: se logré con un
tiempo de 5,2 dias.

° Proyectar, en compania de las areas de facturacion y cartera la implementacion de la resolucion 2284 de
2023: Con el cambio normativo referido el Ministerio de Salud definio cambios en el manual Unico de glosas
que compete tanto a los aseguradores como a los prestadores. La resolucion en mencion fue objeto de
aplazamiento y se encuentra en proceso de formulacion e implementacion para el mes de febrero de 2025

NO PBS

° Para el ano 2024, se dio comienzo a la implementacion de la resolucion 2366 de 2023 la cual permitio
disminuir en un 30% las prescripciones sin mipres y en un 100% las prescripciones sin indicacion Invima,
todo esto comparado con el ano 2023 donde prescripciones sin mipres fueron 37 y prescripciones sin
indicacion Invima fueron 29.

° En el Hospital se continuan con la revision de cuentas de las siguientes EPS: Salud Total, Compensar,
Alianzalud, Famisanar y Nueva EPS.

° Las dificultades que han sido persistentes para el desarrollo del proceso NO PBS corresponden basicamente

a lo siguiente:

Una dificultad persistente en el afo 2024 fue la falta de gestion y comunicacion efectiva entre las areas NO PBS y de
cuentas medicas en las diferentes entidades aseguradoras.

° Falta de notificacion clara y completa de la causal de devolucion o glosa desde el comienzo del proceso
de revision por parte de cada una de las EAPB.

° Como dificultad adicional persistio que el area de farmacia no cumplio con el proceso (Audifarma) de
revision de las prescripciones NO PBS , diligenciamiento Mipres e indicacion Invima de las formulaciones
alli realizadas, como primer filtro del proceso; situacion que conllevo a redefinir responsables y actividades,
por parte de la enfermera lider del proceso para realizar las tareas priorizadas con la garantia que no se
presentaron inconsistencias de alto valor, fundamentalmente para los periodos de fin de semana, dias en
los cuales se podia presentar alto riesgo de fallo.

Actividades con estadisticas relevantes y analisis

Cuentas Médicas

Indicador 2023 2024 % Variacion
Revision de facturas F14.779.131.326 | $11.901.750.460 -19.5%
Porcentaje glosa no efectiva por las EAFPB 82.25% 83.72% 17.9%
Porcentaje de glosa aceptada 0.32% 0.21% -34.4%

Tabla 149. Indicadores Cuentas médicas

La glosa no efectiva es el calculo del valor que levanta la EPS después de nuestra revision y justificacion, corresponde de manera
puntual a las EPS Famisanar y Salud Total que fueron las que aun tuvieron presencia en el Hospital para este tipo de revisiones.

Ao ‘u‘aIaFr Rad'ca.c!ﬂ por Valor Aceptado En glosa Glosa efectiva
acturacion

2020 $118.851.124.197 $343.908.432 0,29%

2021 $143.263.116.494 $465.366.584 0,32%

2022 $135.601.371.555 $E7T7.884.911 0,50%

2023 $158.040.584.568 $512.951.501 0,32%

2024 $156.569.550.590 $323.455.511 0,21%

Tabla 150. Comparativo glosa efectiva por afios
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NO POS
° Para el afio 2024 y a partir de la implementacion de la herramienta Mipres (01 de marzo de 2017, el siguiente
es el estado actual (corte 31 de diciembre de 2024), de las prescripciones realizadas en la plataforma
Mipres.
° Estado de las solicitudes Mipres hospitalario ano 2024
EPS Total | Aprobadas | Pendientes | Sin Mipres | Sin Invima
Famisanar 22 21 ] 1 0
Salud Total 58 52 ] 4] 0
Sura 10 3] ] 4 0
Nueva EPS 42 32 ] 10 0
Compensar 24 22 ] 2 0
Capital Salud| & 5 ] 3 0
Sanitas 0 0 ] 0 0
Aliansalud b 5 ] 0 0
Total 169 143 0 26 1]
Porcentaje 100% 85% 0% 15% 0%

Tabla 151. Prescripciones Mipres hospitalarias ano 2024

Durante el periodo comprendido entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de 2024, se realizaron un total de 1.170 prescripciones, de
este total 169 correspondieron a ordenamientos intrahospitalarios que no estan cubiertos por el plan de beneficios en salud ni por
las tecnologias establecidas en el sistema UNIRS, asi como a procedimientos odontologicos contemplados en la Circular 003/2024
(ordenados en Servinte

Del total de solicitudes no cubiertas por el plan de beneficios en salud (No PBS), el 85% se encuentran en estado de aprobacion, el
15% no fueron objeto de prescripcion registrada en la plataforma MIPRES (glosa asignada a las especialidades) y sin pendientes al
momento de consolidar este informe.

Especialidad Valor
Pediatria (18) 5 2.756.0648
Neurocirugia (1) 3 1.546.000
Oncologia pediatrica (2) | $ 382.392
Uci neonatal (3) $ 131.864
Otras especialidades (2)| $ 234.564

Total $ 5.050.888

Tabla 152. Valor de glosa asignada (Sin Mipres) por especialidad afio 2024

Cabe anotar que los procedimientos odontologicos referidos en la circular 003 de 2024 deben ser prescritos en la plataforma
MIPRES, puesto que, aunque estos se encuentren incluidos en la financiacion con los recursos de la UPC son objeto de monitoreo
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Efectividad de prescripciones en 1a instancia

Esta auditoria corresponde a la evaluacion de la calidad de la prescripcion Mipres que realizan todas las especialidades sin haber
tenido contacto y/o notificacion por parte del grupo de auditores No PBS, los resultados se muestran a continuacion:

Prescripciones - . Inefectividad 1a | Porcentaje Efectividad
Hospitalarias Efectividad 1a Instancia (Correctas) Instancia No PBS 1a Instancia
169 163 B 96%

Tabla 153. Efectividad De Prescripciones En 1a Instancia Aho 2024
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Durante el ano 2023 la inefectividad de la prescripcion Mipres fue del 6%, mientras que para el aflo 2024, la misma, disminuyo al 4%.

Valor prescripciones asignados en glosa no PBS 2024 sin Mipres

EPS 2023 2024 % Variacion
Sin Mipres | Valor Asignado | Sin Mipres | Valor Asignado | Sin Mipres | Valor Asignado
Mueva EPS |4 5 296,897 10 51,741,505 150% 487%
Salud Total |5 5 886,912 B 5954770 20% &%
Sura 0 0 4 5 431,887 MA MA
Capital Salud |1 $ 11,740 3 5132776 200% 1031%
Compensar [ 8 592711584 2 5 1,667,950 -75% -82%
Famisanar [ 9 52,205,023 1 $ 12,980 -89% -99%
Otras EPS [ 4 5 678,894 0 50 -100% -100%
Total 3 $ 13,350,650 26 $ 5,050,888 |-0.1612903 -62%

Tabla 154. Prescripciones sin registro Mipres 2024

Medicamentos de alto valor

2023 § 3.036.596.668
2024 54453423764
% Variacion A46.7%

Tabla 155. Comparativo Medicamentos de alto valor prescritos

Durante el afno 2024, se realizaron 1.705 ordenamientos de medicamentos de alto valor, tanto POS como No PBS, por un valor total
al afo de $4.453.423.764. En comparacion con 2023, cuando se registraron 1.149 ordenamientos, se evidencio un incremento en el
valor de $1.416.827.096.

Valor de Aceptacion No PBS 2022 a 2024

Aiio | Aceptacion De Glosal/Glosas-Cartera | Sin Registro Mipres | Total Aceptado
2022 F 7.870.001 5 46.233.931 F 54.103.932
2023 £ 10.787.048 % 13.350.850 F 24.137.698
2024 $ 5.855.045 E7.214.474 £ 13.069.519

Tabla 156. Comparativo Aceptacion de glosa

Ademas, se realizo asignacion de glosa en primera instancia por no realizacion de prescripcion MIPRES y/o devoluciones directas
por parte de las EPS. Valor de $5.855.045 y un valor de $7.214.474 asignado a las especialidades responsables por las inconsistencias
notificadas.

El valor institucional corresponde basicamente a ajuste en el valor de medicamentos regulados, casos puestos en conocimiento
en su momento a la Ingeniera Rosiris con el area de cartera que conllevo al ajuste de los informes de dispensacion y facturacion.
Ahora bien, el mayor caso corresponde a la asignacion de un procedimiento en el que otorrino selecciond de manera inadecuada
el codigo al momento de realizar la prescripcion.

Devoluciones No PBS

EPS Valor Total | Valor Efectivo IPS {Subsanado)
Salud Total | $371.774.392 $ 215.276.194
Famisanar $161.131.812 5 6.095.001
Sura 5 57.764.456 5 -
Nueva EPS 3 8.397.062 B -
Capital Salud 3 6.494 670 3 65.494 670

Total $ 605.562.422 § 227.865.865

Tabla 157. Devoluciones por EPS afio 2024




Informe de gestion 2024

Durante el afio 2024, el area NOPBS recibio un total de 268 facturas tipificadas como devolucion y/o glosa, con un valor total de
$605.562.422. Las tres EPS con mayor cantidad de devoluciones en este periodo fueron:

° Salud Total: 61%
° Famisanar: 27%
° Sura: 10%

De este total, al momento de consolidacion de este informe hay pendiente de subsanar un 62% ($377.696.557), debido a diferencias
de criterio en la prescripcion MIPRES de gases medicinales (bala vs. litros), ajustes en la dispensacion por sobrefacturacion y/o
cantidad, asi como problemas con facturas proximas a prescribir o ya prescritas segun referencia del asegurador, entre otros. Es de
anotar que se encuentran pendientes porque los valores notificados fueron realizados por parte de cada EAPB durante el ultimo
trimestre del ano 2024, sin olvidar que se realizara el seguimiento y solucion a los mismos durante el | semestre del ano 2025, en
caso de ser necesario, con la participacion del area juridica o segun lineamiento que se pueda recibir.

3.2.3. Oficina del Paciente y la Familia
Plan operativo afio 2024

° Gestionar ante la Secretaria de Salud Distrital cupos para el desarrollo del curso sobre enfoque diferen-
cial en el servicio a la ciudadania, dirigidos a los colaborares de linea de frente y atencion al usuario: se
envio la inscripcion del curso a personal de linea de frente: colaboradores del area de facturacion, con-
sulta externa, oficina de atencion al paciente y la familia, entre otros. En la actualidad contamos con 13
colaboradores del Hospital que cuentan con la certificacion del curso de enfoque diferencial.

° Reforzar y dar continuidad a las capacitaciones y socializacion de temas de interés dirigidas a la Asocia-
cion de Usuarios: Durante el 2024 se llevo a cabo 5 capacitaciones internas dirigidas a los integrantes de
la Asociacion de Usuarios.

Actividades y estadisticas relevantes

Indicador 2023 2024 | % Variacion
Satisfaccion Global 96% 95.6% -0.4%
Socializacion y divulgacion de derechos y deberes | 10234 pacientes | 10904 7%
Actividades administrativas OAPF 10027 10514 5%
Registros civiles de nacimiento 52 74 42%
Interconsultas trabajo social 2729 2600 3%
Casos plan afecto 194 209 8%

Tabla 158. Comparativo indicadores OAPF

Con respecto a los motivos de interconsultas mas recurrentes, los relacionados con Identificacion de familias (soporte familiar,
socialy estatal) de los pacientes con el obtuvieron el 52% de las interconsultas; Gestantes de Alto Riesgo con el 17%, referente a Plan
Afecto el 10% seguido a tramites administrativos, riesgo psicosocial y egreso medico con el 3%, fibrosis, riesgo psicosocial y gesto
suicida 1%.
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Pregunta Muy buena Buena Regular Mala | Muy mala
Adulto: jExperiencia global 62.7% 31 6% 51%| 05% 0.10%
en &l hospital? ] ) ] i ’
Mifos: ;Te sientes bien 99.30% 0.70%
tratado?
Pregunta Definitivamente si | Probablemente si | Probablemente no
Adulto: jRecomendaria a
familiares y amigos el 64% 32% 1%
hospital?
Mifios: jSi alguien se siente
enfermo le dirias que en el o o
Hospital del Dr. Duppy te 99% 0.6%
puede recuperar?

Tabla 159. Resultados preguntas encuesta de satisfaccion

Al analizar los comentarios adicionales de las encuestas, se identificod que los usuarios expresaron la necesidad de mejorar los
tiempos de espera, especialmente en los servicios de facturacion del area de consulta externa y urgencias, mejorar el proceso
de oportunidad en las citas médicas, se destaco la importancia de mejorar la comunicacion y la entrega de informacion por parte
de meédicos y personal administrativo. Otro punto sefalado fue la solicitud de un trato mas cordial y atento por parte del personal
asistencial y administrativo.

Felicitaciones y Sugerencias: durante el 2024 se recepcionaron 331 felicitaciones de los cuales lidera el porcentaje los servicios
de enfermeria hospitalizacion con el 23,3%, vigilancia y seguridad 11%, urgencias 9,1%; cirugia general 5,4%; enfermeria urgencias
4,5%; gineco-obstetricia 3,6%; UCI Adultos 3,3%, medicina interna y banco de sangre 3%, UCI neonatal 2,4%, pediatria, rehabilitacion
y urologia 2,1%. %.

En lo relacionado a los tramites gestionados de EPS, se realizaron 7893, observando un incremento del 93%. Las EAPB con mayor
reporte fueron: Salud Total, Famisanar, Compensar, Capital Salud, Nueva EPS, Aliansalud, Fomag, Sura y Sanitas. De acuerdo con
los atributos presentados se identifica de mayor a menor escala: Accesibilidad (agendamiento de citas meédicas, programacion de
cirugias, juntas medicas, imagenologia, terapias) seguido de informacion (acceso a historia clinica, estudios diagnosticos y citas
medicas).

Asociacion de Usuarios:

Durante el ano 2024 se realizaron 6 reuniones virtuales con los integrantes de la asociacion de usuarios, de las cuales se abordaron
diferentes temas de interes entre ellos.

Aulas Hospitalarias:
Para la vigencia del 2024 se integraron nuevos docentes al programa.

El 01 de agosto fue inaugurado el salon de aula hospitalarias, espacio otorgado por la FUCS, para el desarrollo de las actividades
académicas de los pacientes estudiantes, este evento conto con la participacion de las directivas del Hospital, personal asistencial
y cuerpo directivo de la FUCS, estudiantes y familiares.

Estadisticas de pacientes que se beneficiaron del programa: Larga estancia 117, corta estancia 267 y matriculados al iniciar 19 y
culminaron 15 pacientes.

El 29 de noviembre se llevo a cabo la clausura del programa, contando con la participacion de 12 pacientes estudiantes de los
cuales fueron promovidos a un grado superior, el evento tuvo lugar en el auditorio del Hospital, dentro de la agenda, se ofrecieron
palabras a cargo de las directivas del colegio Jorge Eliecer, Coordinador del servicio de pediatria del Hospital, en esta oportunidad
se conto con la participacion de los musicos los “cantarruiantes” ofreciendo un espacio de alegria y entretenimiento para los nifnos
y familiares, al final del evento recibieron un refrigerio patrocinado por la Fundacion Huellitas en el Alma.

Apoyo espiritual:

Como parte del proceso de acompanamiento espiritual ofrecido desde la capellania del hospital a nuestros pacientes y familias,
durante el 2024 se ofrecio a solicitud del paciente y/o familia 2821 acompanamientos espirituales a los familiares.

El 30 de agosto el Hospital recibio la 1° visita del cardenal Luis José Rueda Aparicio, y sus obispos auxiliares de la arquidiocesis de
Bogota. Para este dia se realizo un recorrido y acompanamiento por algunas instalaciones del Hospital, al final de este, se hizo una
pequena reunion de cierre, donde se compartieron experiencias y fueron respondidas algunas inquietudes de parte del cardenal.
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Paciente en Final de vida:

Durante los meses de enero a diciembre del 2024, se realizd acompanamiento espiritual a 477 casos en lo relacionadoa las etapas
de pre duelo y duelo. Las actividades ofrecidas por el capellan del hospital fueron: uncion de los enfermos, responso y misa.

Celebracion cumplearios pacientes:

La oficina de Atencion al Paciente y la Familia en compania del servicio de nutricion y Aldimark realiza la celebracion de cumpleafnos
a pacientes adultos y pediatricos hospitalizados en la Institucion, teniendo en cuenta el tipo de dieta con la cual cuenta el paciente.
Le es entregado un menu especial junto con tarjeta de cumpleafos, de estos fueron celebrados 36 cumpleanos durante el ano
2024 ; 11 de ellos adultos y 25 pediatricos.

Articulacion Fundaciones:

Orquesta filarmonica de Bogota: Durante este ano 2024, el Centro Filarmonico Hospitalario brindo atencion y formacion musical en
habitaciones dirigida a ninos, ninas, jovenes y adolescentes.

Fundacion Kennedy Gospel organizacion privada la cual trabaja en la ciudad de Bogota en pro del mejoramiento de la calidad de
vida de familias, adultos mayores, jovenes y ninos que se encuentran en condicion vulnerable, situacion de abandono, o viviendo en
condiciones precarias. Al interior del hospital hacen actividades con énfasis en la poblacion adulta mayor realizando acercamiento
con 134 pacientes adultos mayores y sus familiares.

Fundacion Maria José: la Fundacion dio cumplimiento a la actividad intramural con la entrega de meriendas a los cuidadores
directos e indirectos de pediatria, dando prioridad a pediatria oncologica; fueron entregadas 1701 meriendas.

Los dias 28 y 29 de agosto la Fundacion realizo el XI Nacional de Congreso de cancer infantil para Cuidadores 2024, la cual tuvo una
participacion de mas de 60 personas.

Ministerio dulce despertar: voluntarias que se unieron en el 2024 para el desarrollo de actividades de apoyo espiritual a pacientes
y familiares en proceso de la enfermedad, final de vida, logrando un alcance de 318 paciente.

Fundacion Doctora Clown: Cada visita de los voluntariados de la Fundacion Doctora Clown favorece a la recuperacion fisica,
psiquica y emocional de los pacientes, cuidadores y personal de la salud del Hospital San José Infantil, contribuyendo a disminuir
el dolor a través de la terapia de la risa; con técnicas artisticas como: teatro, magia, musica y clown hospitalario. Durante el 2024
realizaron 16 actividades impactando la visita a 1110 pacientes.

Fundacion Huellitas en el Alma: durante el 2024 la fundacion entrego un total de 50 mercados a familias del HIUSJ a traves del
programa “granos de amor”.

“A la quimio con utiles™: En el mes de febrero entregaron 40 kits escolares de maletas y cuadernos, a pacientes hospitalizados y los
que estan vinculados a la fundacion que son pacientes del HIUSJ.

11 pacientes diagnosticados con cancer recibieron apoyo mes a mes en transporte para acceder a sus tratamientos de quimioterapias,
controles y hospitalizaciones.

Durante el ano celebraron fechas especiales tales como dial del nifio, cumpleanos de pacientes del area oncologica pediatrica.

Siloé Bogota: a lo largo del periodo 2024, los voluntarios realizaron visita de acompafnamiento a los pacientes y familias ofreciendo
diversas actividades de tipo ludicas, lectura de libros, cuentos, reflexiones espirituales, dibujos, pintura, entre otras, beneficiados102
pacientes

Vinculacion Fundaciones y/o voluntarios navidad: durante el mes de diciembre diferentes fundaciones y voluntarios realizaron
entrega de regalos a pacientes del servicio de pediatria, dentro de ellos se conto con la participacion de Huellita en el Alma los
cuales realizaron una fiesta, Maria Jose, una sonrisa que toque el alma.

3.2.4. PROYECTOS GESTION DE CALIDAD ANO 2025

Calidad

° Fortalecer el seguimiento a la ejecucion oportuna de los planes de mejora, para aumentar el resultado del
indicador “Cumplimiento Planes de Mejora"” en un 15%.

° Mantener el acompanamiento a los equipos primarios y de autoevaluacion para la ejecucion oportuna y
completa de los planes de mejora, para aumentar la calificacion de los estandares de acreditacion asignada
por los evaluadores de ICONTEC.

° Implementar un mecanismo de registro de tutelas que facilite el reporte de la informacion de la Circular 001

de 2025 del Ministerio de Salud.




Informe de gestion 2024

Cuentas Médicas
° Para el ano 2025 se implementara al interior del Hospital la resolucion 2718 de 2024 (POS) y la resolucion
0740 de 2024 (NO PBS) teniendo en cuenta los ajustes normativos de prescripciones POS como los ARV (19
moléculas y sus combinaciones) a través de Mipres.

Oficina de Atenciodn al Paciente y su Familia

° Desarrollar el plan de accion de la politica publica de particion social en salud: reportar al Ministerio de
acuerdo con las fechas establecidas.

° Socializaratravés de la Guia Personalen Linea el programa de institucion amiga de lainclusion: estableciendo
un cronograma de capacitacion con los diferentes colaboradores de linea de frente del Hospital.

° Ampliar la seleccion de instituciones intersectoriales que brinden apoyo en la traduccion de lenguas
indigenas.

3.3. GESTION FINANCIERA
3.3.1. Activos Fijos

Plan operativo 2024

° Ejecuciony actualizacion del inventario fisico y sistematico (SERVINTE) 2024: se llevo a cabo elinventario
de activos fijos del Hospital con una cantidad de 13.076 activos fijos cargados bajo normas NIFF en el mes
de enero, al mes de diciembre se mantenian 14.358 activos fijos (comodatos, ingresos nuevos y activos
actuales) que fueron asignados y relacionados en las diferentes unidades funcionales. El valor reconocido
es de $ 24.023.648.579,99 con una depreciacion acumulada de $ 11.112.713.802 y un valor en libros de $
12.910.934.777.99.

° Propuesta para el control y prevencion de pérdida de activos fijos. Pendiente ejecutar 2025.

° Se realizo el control y actualizacion de informacion general de inventarios de terceros del Hospital Infantil
de San José. Para el ano 2025 se realizara el seguimiento de estos.

Actividades con estadisticas relevantes y analisis.
° En el aho 2024 se ingresaron 884 activos fijos nuevos por un valor de $ 6.458.624.931.

° Al transcurrir el ano 2024 se elaboraron 10 actas de baja, registrando un total de 262 activos fijos que
contaron con la revision de la Coordinacion administrativa y financiera, la Subdireccion administrativa y
financiera, auditoria interna y contabilidad, lo cual brindaron su respectiva autorizacion y aprobacion de
disposicion final.

3.3.2. Facturacién

Plan Operativo 2024

° Capacitacion y reinduccion a todo el personal sobre la nueva normativa, manejo y aplicacion de los
manuales tarifarios en los procesos del hospital: Se cumplid con la socializacion de la normatividad, que
en primera instancia debia ser implementada durante al afio, en las diversas reuniones de area se validaron
los principales impactos a los procesos operativos y se crearon planes de accion, como formatos en drive
para que los funcionarios se fueran familiarizando con estos cambios. No se cumplio con el objetivo de
disminuir la generacion de notas por concepto de refacturacion. Existen motivos de refacturacion que no
son por errores del facturador, por ejemplo, los rechazos de la DIAN, medicamentos no cargados o no
devueltos con oportunidad, entrega de hoja de gastos después de facturar, notas aclaratorias por parte de
los médicos por cambio de CUPS, patologias no cargadas, etc.

° Refacturacion: Las notas credito por concepto de refacturacion se generan por incidencias en la generacion
de las facturas ya sea por errores del sistema o por error en el proceso de generacion y liquidacion de
cargos. Se evidencia un incremento en la generacion de notas crédito, del 18.91 % teniendo como referencia
el dato final del ano 2023.

° Implementar flujograma de proceso para reducir los tiempos de entrega y radicacion de las facturas, para
lograr llegar a maximo 20 dias en el proceso total: Se desarrollo un flujograma de tiempos para la entrega
de facturas, por los distintos procesos, consulta externa, urgencias y hospitalizacion. Con este documento
se busco cumplir con los cambios normativos de 21 dias a partir de la generacion de estas. Pese a ello no
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logramos disminuir quedando en 22 dias promedio la radicacion de las facturas.

° Con relacion al proceso de armado, en el ano 2024 se soportaron 178.163 facturas por el aplicativo ONBASE,
lo que represento el 84% del total de las facturas generadas en el Hospital, teniendo en cuenta que para
las EPS COMPENSAR Y ALIANSALUD el armado empezo en el mes de noviembre. De este total de facturas
se logro el armado automatico de 141.286 y manuales 36.877 (facturas con soportes pendientes en el

aplicativo).

Actividades con estadisticas relevantes y analisis.

Ajio 2023 2023 2024
Valor total F 165.268.5645.993 | $184.108.405.135 [ $201,686,735,139

% Variacion 5,92% 10,23% 8.72%
Promedio mes facturacion| $13.772.378.833| $15342.367.095 | § 16,807 227 928

Tabla 160. Comparativo facturacion total.

La facturacion del ano 2024 presento un incremento del 8.72% comparada con el valor facturado en el ano 2023, se logro un
cumplimiento del 96.21% del presupuesto minimo esperado por parte del hospital.

La facturacion promedio mensual fue de $16.807.227.928; en cuanto a las notas crédito generadas por concepto de refacturacion
(fuentes 33y 97), fue de 409.769.334. No se logro la meta establecida de disminuir por lo menos un 30% del valor generado en notas
credito en el ano 2024 ya que se aumentod en un 23% con respecto al ano 2023.

Cantidad de facturas generadas

Ajio 2021 2022 2023 2024
Total facturas | 174.815 ] 209.445 [206.176 | 212,450
% Wariacidn 19% 20% -2% 3%

Tabla 161. Comparativo facturas totales

Realizando el comparativo con el ano 2023 hubo un incremento del 2.95% en la cantidad de facturas generadas por las diferentes
fuentes, lo que va acorde con el aumento de los valores facturados.

Facturacion por EAPBs.

Respecto a la facturacion por entidades, se mantiene un portafolio diversificado para reducir el riesgo de concentrar los recursos,
de acuerdo con esto el 73.17% se divide en 4 grandes EPS, lo cual soporta la operacion del Hospital.

Teniendo como los principales aliados estratégicos a Salud Total que tiene una participacion del 22.50% del total facturado en el ano,
la Nueva EPS del 18.40%, Famisanar EPS 17.30% y Compensar EPS 14.97%.
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Entidad Total 2023 Total 2024 . % L .% iy

participacion | Variacion
Salud total E,.P.S, % 40,494 372773 3 45,369 470,058 22% 12%
Mueva EPS $ 39,472 642 665 3 37,110,621 325 18% -6%
Famisanar E,P. S, $29,831,985,098 3 34, 896,696,291 17% 17%
Compensar EP.S, 3 27,483,637,628 $ 30,199,977 468 15% 10%
Ut Servisalud San José $ 13,637,667,340 55,160,231 267 5% -33%
Mo operacional 57,324 535 365 55,262 811 562 5% 26%
Capital salud $ 5,800,628,035 % 8,615,043 679 4% 49%
Sura E P8, $ 3,851,727,249 % 4389123 976 2% 14%
Particular $ 3,307,934 940 $3,289125 786 2% -1%
Aliansalud E.P.S, $ 3,070,057, 212 53,424 161 444 2% 12%
EP.5, sanitas S A, $ 2,649 286,196 $ 3,635,635,288 2% 37%
Soat $2,323,792753 $2,875,356,730 1% 24%
Fideicomiso-FOMAG $1,737,719,314 $6,331,665,625 3% 264%
Otras entidades $1,371,807,761 51,943 727 787 1% 42%
Subsidiado § 847,298 593 % 568,520,010 0% -33%
ARL $ 414 553 365 % 440,068,864 0% 6%
Secretarias $ 192,873,318 $ 171,389,979 0% -11%

Total $ 184,108,405,135 | § 201,686,735,139 100% 10%

Comparativo principales EAPB

Teniendo en cuenta los montos facturados en el ano 2024, la EPS Salud total presento un crecimiento respecto al valor facturado en
elano 2023 del 10.75%, Famisanar EPS del 14.51%, EPS compensar del 8.99%, dentro de las mas representativas. Nueva EPS presento

Tabla 162. Participacion de la facturacion por EPS.

una disminucion del -6.37% en los valores facturados.

En téerminos porcentuales, la entidad que mas crecio fue CAPITAL SALUD EPS con un 32.67%

Facturacion por régimen

Validando la facturacion por régimen, el Hospital centra su operacion en el regimen contributivo con un 68.02%, el regimen
subsidiado con una participacion del 15.39% y el régimen especial con el 8.24%. Durante este ano la facturacion de no operacionales
seincremento en el 26,46% y particulares disminuyeron en el 4,25% presentaron una participacion de 4.59% y 1.63% respectivamente.
Con la terminacion del convenio con Optimizar salud, (SOAT) el Hospital tomo la operacion y el porcentaje de participacion de este

regimen fue del 1.43%

Comparativo facturacién Vs radicacion

Este es el primer indicador de primer nivel del area y su monitorizacion es constante, debido a la importancia que da en el flujo
de caja al Hospital, referente a la facturacion en el ano 2024 aumentd un 8.72% en valor cerca de $17.578 millones y radicacion se

aumento el 4.61 % cerca de $ 7.800 millones; esto comparado con las cifras reportadas en el afio 2023.

Afio 2022 2023 2024 %% Variacion
Valor total facturado $165.266.545.993 | § 184.108.405.135| $ 201,686,735,139 10%
Valor total radicado $160.453.949.924 | $ 179.260.8582.916| $ 187,070,329,095 4%
% radicacién 97% 97% 93% -100%
Promedio radicacion mes| $13.371.162.494 | $ 14.938.406.910 | § 15,589,194,092 -100%

Convenios docencia servicio

La FUCS representa el 93.34% del valor total generado de los convenios docencia servicios, seguido por la universidad el Bosque

Tabla 163. Comparativo facturacion Vs radicacion

con el 3.26% y la Universidad Manuela Beltran con un 0.85% del valor facturado al ano.
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Empresa 2023 2024 % Variacion

Fundacidn Universitaria de Ciencias de la Salud T4183 879173 5 4.411.820,001 5%
Universidad del Bosque 3 139,716,690 5 243 674,056 T4%
Universidad Libre 585 276,788 375,703,399 1%
Universidad Manuela Beltran 548 216,673 329,768,166 -38%
Corporacion Universitaria |lberoamericana £ 11,405 612 §1.,435 086 -87%
Escuela Colombiana Rehabilitacion 5105663 747 315,897 502 50%
Fundacion Universitaria del Area Andina 31.870500 56518764 249%
Universidad sur colombiana 5918730 $ 8,444 903 819%
Fundacion Universitaria Sanitas 5 767.514 $132.922 B3%
Hgiéirsidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales 5 15.469 800 $ 12,859,833 AT%
Colegio Mayor de Nuestra Sefiora del Rosario 53424878 54166187 22%
Universidad de la Sabana 3 - 3,837, 464 MNA
Instituto Colombiano de Aprendizaje (incap) 5 7,458,330 $ 1,114,650 -85%

Total % 4,508,968,435 | $4,815,372,933 7%

Tabla 164. Comparativo facturacion convenios docencia servicio

3.3.3. Cartera y Glosas

Plan operativo 2024

No dejar incrementar la cartera: No se logro, esta tuvo un incremento del 23% comparada con el ano
inmediatamente anterior

Implementar estrategias para lograr mantener un flujo de caja adecuado para la operacion de la Institucion:
Durante el periodo del ano 2024 se logrdé un recaudo del 94% en comparacion a la radicacion del mismo
ano, y sobre la facturacion del mismo ano del 91% teniendo una legalizacion por parte de las EAPBs del
68,2% sobre la radicacion del mismo ano, y el 31,8% de vigencias anteriores. Comparado con el afno 2023 el
recaudo evidencia una disminucion del 1.1% pasando del $ 177.770.249.489 en el ano 2023 a $ 175.731.157.785.

Entrega de manual de glosas y pagares: En cuanto al manual de pagares ya se encuentra en etapa de firmas
y el manual de glosas se encuentra en construccion debido a que entrdé en vigor el decreto 2284 del 2023y
asi las cosas generd cambios dentro del manual

Hacer cumplir la resolucion No 1438 del 2011. “Los valores por las glosas levantadas total o parcialmente
deberan ser cancelados dentro del mismo plazo de los cinco (5) dias habiles siguientes, a su levantamiento,
informando al prestador la justificacion de las glosas o su proporcion, que no fueron levantadas. Se obtuvo
un cumplimiento parcial ya que hubo una disminucion de tiempo de recaudo de actas conciliadas, teniendo
gran influencia aquellas EAPBs que se encuentran intervenidas otro punto negativo la no entrega de
soportes para legalizacion.

Implementar elingreso de la glosa formulada en lote: Esto conllevo a que el area de glosas lograra ingresar
dentro del mismo mes la glosa reportada y de tal modo ser contestada en tiempo normativo.

Tiempo de respuesta segun el decreto 4747 de 2007 y el decreto 2038 de 2019: Basandonos en la objecion
formulada por las EAPBs en el afio 2024 en valor $23.940.120.613 quedando pendiente el 5% por respuesta,
cumplimos con los tiempos de respuesta segun el decreto 4747

Entre las mayores dificultades estan la intervencion en el 2024 de la NEPS con el mayor numero de afiliados
y Sanitas entre otros.

Las ordenes judiciales de embargos que impactaron directamente los ingresos del hospital.

Los abonos pendientes por legalizar para el ano 2024, cerraron con 17% sobre el total de la cartera,
representado en pesos $ 21.366.182.684, disminuyendo en un 4% en comparacion al afio 2023.

Expectativa ante la transformacion de las EAPBs en gestoras de servicios de salud y vida y que los recursos
de la salud sean administrados en su totalidad por la ADRES, ya que en cuanto al recaudo se ve afectado
por falta de actualizacion en la informacion y de notificacion de las entidades

De la glosa conciliada del afio 2024 el 35% que equivale a $8.506.049.293, se dejan de percibir debido a las
politicas de las diferentes EAPBs que dejan este rubro pendiente de pago incumpliendo asi, la resolucion
No 1438 del 2011.
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Estadisticas relevantes y analisis

La cartera de la FHIUSJ con corte a 31 diciembre de 2024 presenta un saldo de $ 123.031.005.435 menos $ 11.901.309.958 que se
refieren a AP (No radicadas), $ 904.814.444 DV (Devueltas) abonos por legalizar de $21.366.182.684, quedando un saldo de cartera
por $ 73.270.814.144 con un aumento del 17% de la cartera general con respecto al afio 2023.

Observacion 2023 2024 % Variacion

Total cartera $104.908.264 980 $123.031,005,435 17%

Factura sin radicar (menos) F10.073.076.941 % 11,901,309 953 18%

Devolucion {menos) $856.135.419 $904,814 444 6%

Abonos (menos) §22 086.266.139 % 21,366 1582 6584 -197%

Total libre para pago $71.892.763.481| $73,270,814,144 2%
Tabla 165. Comparativo saldo Cartera (miles de pesos)
R - . Total menos %

Empresas Sin radicar Devolucion POR VENCER 3MAG0 61 A120 MAS 120 abonos Participacion
Nueva EFS 51,223 366,933 376,845 810 $4 528 674 989 §2 491,070,200 56,471,427 542 528,183, 901,202 26,991,550 775 27%
EFS Fami SAS §112,207 402 | 598,407,937 | $7,022.755,335 | §2,327,025497 | 53,509521,923 | 58,014,430,529 20,929,106, 160 1%
En Proceso De Liquidacian 5 5 5 5 51,108,000 $15,506,776,205 | $13,066,663,058 14%
Salud Total EPS-5 S.A. $3,507 411,202 5 $4,308,731,524 | $400,522,811 $670,443,914 $802,422,499 $0,837,840,006 10%
Compensal EF 5. §4,850,703,145 | $125,003 020 | 52662368644 | 5427721833 $96,176,491 598,158,090 $0,712,326,078 0%
Fosyga (Adres) 386,539 848 358 583 828 $470,360 647 §54 201,330 $163,351,187 $3,358,168,633 54 491 205,573 4%
Capital EPS 735,886,624 730,103 $2,148,933,827 $315.684,610 $152,278,371 $38,893,393 3,315,156,007 3%
Fiducia La Frevisora Fomag 750,187,298 160,300 §1,066,060,627 | 3865067432 | $2.094536020 | §1,138,024407 2,713,162,509 %
E.F 5. Sanitas 5.A. §1,615.225 $5,600,221 460,030,464 $156,424,602 §479.001117 | §1.469,320,625 2, 465,809,347 )
Sura EFS §152,854281 | 5130,568,351 561,474,041 40,058 341 81,017,187 $109,975,030 1,163,766,676 1%
Aseguradoras - Soat $13,296 150 565,912 316 206,563,158 50,157,278 88,618,110 51,052,600,322 1,558,234 222 2%
Aliansalud EPS $314,081,811 $1,751,622 261,369,771 46,376,029 79,078,228 $71,921,967 $727,530.012 1%
Coosalud Entidad Fromotora De Salud 5.A. $31,360,832 572,061,352 $23,221.771 45,645 460 56,635,651 $174,769,078 $336,465,368 %
Union Temporal Servisalud San José [ 5 5 3 5 $76,653,295 576,653,205 0%
Total Grandes Pagadores £11,678,530,751 | 5644,714,860 | £24,031,354 608 | £7,222,670,613 | 513,803,304.650 | 560,256,016.454 | 507,685,400 006 06%
Otros Pagadores $222 770207 260,099,575 | $1.611,807.773 $275,136,551 5122 967 224 51,810,624 140 $3,079,323 745 4%
Total General 511,901,309.958 004,814,444 | §26,543,162 471 | £7,497.816,064 | 514,016,361.874 | $62,167,540,624 | £101,664,822,751

% 10% 1% 22% 6% 11% 51% 3%

Tabla 166. Edades de la cartera 2024

Principales pagadores aino 2024

El recaudo acumulado de la Fundacion Hospital Infantil Universitario de San José, con corte a diciembre 31 de 2024 fue de $
175.731.157.785, incluyendo abonos por aplicar de $ 21.366.182.684 a continuacion se muestran los principales pagadores los cuales
equivalen al 83% sobre el recaudo general:

Empresa Recaudo 2023 Recaudo 2024 | % Variacion
Salud Total EPS-S S A $ 39,791,298 915| $ 39,314,763,660 -1%
Nueva Empresa Promotora De Salud| $ 36,533,778,757| $30,110,497.147 -18%
EPS Famisanar SAS $ 27,480,164,049| $ 27,534,250,095 0%
Compensar EP.S. $ 26,432,446 477 | $ 22,680,065,640 -14%
Union Temporal Servisalud San José| $ 13,051,141,557 $8,004,145,714 -38%
Capital Salud EPS 5 SAS $ 4,632,198,260 $ 6,875,960,596 48%
Sura EPS $ 3,470,015,340 $4,213,102 156 21%
Aliansalud EPS $ 2821434959 $ 3,511,395 863 24%
E. P.S. Sanitas S A $ 1,894 726,097 $ 2,716,052, 493
Sociedad Clinica Emcosalud 5. A $ 1,060,200,543 NA
Total Grandes Pagadores $ 156,107,204,411 | $ 146,100,433,907 -6%
Otros Pagadores $ 21,663,045,078 | $ 29,630,723,878 37%
Total General $177,770,249.489 | § 175,731,157,785 -1%

Tabla 167. Comparativo principales pagadores
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Comportamiento anual de pagos

De acuerdo con los resultados del ano 2024, el comportamiento de la radicacion vs recaudo se concluye que la recuperacion de la
cartera fue del 68,2% del mismo ano y el 31,8% restante de vigencias anteriores como lo podemos apreciar en el siguiente cuadro:

Facturado Radicado %RAIFA Recaudo %RE/RA | “%WRE/FA
2023 | $184.108.405.135| $179.260.882.916 Q7% | $177.770.249.489 99% 97%
2024 | % 192 535,938,504 | $ 187,070,329,098 97% | $ 175,731,157,7856 94% 91%

% Variacion 5% 4% 0% -1% -5% -6%

Tabla 168. Comparativo facturacion, radicacion y recaudo

Devoluciones

La devolucion para el afo 2024 asciende a un valor de $ 5.543.340.708, cantidad de registros 6.609 con un promedio mensual de $
461.945.059, en comparacion con el ano 2023 las devoluciones se disminuyeron en un 45.97% .

Concepto Valor total 2023 | Valor total 2024 | % Variacion

Soporte $7.,069,097 922 | $2 841,193,530 -60%
Autarizacion $1,837,114 932 | $1,857 248676 1%
No PBS $769,590,238 $487,042 425 -37%
Usuario Pertenece a otro Plan o Responsable 5487602 227 $226,177,834 -54%
Factura Ya Cancelada $94 676,546 $120,434 400 27%
Usuario Retirado O Moroso $2,154,742 $11,243,843 422%
Total $10,260,236,607 | 5,543,340,708 -45.97%

Tabla 169. Comparativo Porcentaje de devoluciones por concepto

Bajar el indicador de la devolucion a un 4,5 %: Para el ano 2024 en el indicador de devoluciones (DV) se refleja una disminucion
positiva del 2,75% comparado con el aho 2023, cerrando 2024 con un porcentaje de 3,10%. Las principales empresas con mayor
numero de devoluciones se presentan a continuacion:

Usuario .
Usuario
Empresa Soporte Autorizacion No PBS Fg't';?gf;: g‘ EZ‘::;;:: Retirado O| Total General %
Responsable Moroso
Eig Famisand  4533191070| $346821335| $268009154 $4737957 | $10867254 $1163626770| 21%
E‘I’:,mspensar $465930837| $608163657|  $22153902 $35566115 $1131814511 | 20%
Sura EPS $60544134| $449575452 $12805544 $34325202 $557250332 | 10%
MNueva EPS $1916689680| $250220709 $166765 $1092159 | $37901303 $956028 $482005944 9%
Administradora
de recursos de| $447973195 $447973195 8%
SGSS en salug
g:;?iades $3.819,985 5595682 919,718| $204,215,570 $640,789, 498 | $10,282,291 | $10,287,815 $5,368,480.451| 32%
Tabla 170. Principales aseguradoras con mayor volumen de devoluciones
Glosas

La facturacion del ano 2024 se mantuvo en un valor de $ 192.535.938.504, la objecion formulada equivale a $ 23.940.120.613 lo
que representa un 12%, asi las cosas, despues de haber justificado la respuesta, la objecion definitiva equivale al 1% sobre el valor

facturado en el ano 2024.
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Causal

2023

2024

% Participacion

% Variacion

Tarifas

$ 6.686.057.625

$ 5,138,404,001

34%

22%

Soportes

$ 5225302735

$ 6.170.093.928

26%

18%

Autorizacion

$ 3.846.288.741

$ 4,137.647.946

17%

8%

Facturacion

$2.871.904.130

$ 1,050,869,733

12%

-32%

Pertinencia

$2.293.812.220

$2.001272.188

8%

30%

Cobertura

$ 488.410.901

$ 551,350,144

2%

13%

No PBS

$ 124.196.843

$ 473673

0%

-100%

Total

$ 21.535.973.195

$ 23,940,120,613

100%

1%

Tabla 171. Comparativo glosas por causa

EAPB

Facturacion

Glosa

Yo

Famisanar EPS

$33,088,509,328

$6,328,124 579

19%

Nueva EPS

$36.,608,823.291

$4.749,072.082

13%

Salud Total EPS

$42.468.207.450

$4. 413,907,974

10%

Sanitas EPS

$3.560,163,032

$2.217,587,683

62%

Fomag

$6.219,768.157

$1,829,647,105

29%

Capital Salud EPS

$8,536,377,854

$1,610,068,202

19%

Total Top 6

$131,390,849,112

$21,148,407,625

16%

Total Otras EPS

$61,145,089,392

$2,791,712,988

5%

Total General

$192,535,038,504

$23,940,120,613

12%

Tabla 172. Glosa formulada por EPS

Pagaré

Como podemos ver en el cuadro resumen el afio 2024 termind con una cartera pendiente por recuperar por valor de $ 283.686.670

correspondientes a un total de 227 pagarés.

Ao | Cantidad | saldo inicial| Abonos saldo pendiente a 2024
2010 1 $90,000 $90,000 0
2016 9 $86,016,796 $550,000 $86,366, 796
2017 1 $50,200 $50,200 0
2018 5 $42 936,906 0 $42 936,906
2019 56 $61,761,380 $444 500 $61,316,880
2020 28 $14,604 642 $303,916 $14,390,726
2021 29 $6 444 769 $981,783 $5,462,986
2022 24 $12,992 830 $1,417,645 $11,575,185
2023 28 $25,061,771| $2,792,980 $22,268,791
2024 46 $52,240,158 | $12 871,758 $39,368,400
Total 227 $303,189,452 | $19,502,782 $283,686,670

Tabla 173. Saldo pagarés 2024

Para el afio 2024 se obtuvo una recuperacion de pagarés activos por un valor de $ 19.502.782 correspondientes al 7% sobre el valor
final a 31 de diciembre 2024.

3.3.4. Procesos Administrativos y Financieros
Plan operativo afo 2024

° Implementar e iniciar proyecto de control de recepcion de facturas para vincularlo con el proceso de RADIAN
y Su revision: Se inicid en marzo del 2024 con un software denominado Numera, dando cumplimiento a la
normatividad, se logro el 80% de implementacion ya que areas como compras y direccion general no se
logro el proceso. El proceso de facturas para su verificacion interna y aval se continuara en el afio 2025
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buscandolo unir con el proceso de radian que se encuentra al 100% desde el ano 2024.

° Implementar una herramienta para apoyar y garantizar la gestion gerencial de la institucion con la
implementacion del sistema de informacion de costos por GRD: Desde el mes de junio se genero el primer
informe de costos del semestre | del ano 2024 y del cual se obtuvieron hallazgos que permitieron mejorar
la informacion.

° Mejorary controlar los errores generados en la informacion de las diferentes areas. Desde el area de costos
se impartieron capacitaciones y se disefaron herramientas que permitan mejorar la asignacion de centros
de costos por NIT y conceptos, sin embargo, lo errores humanos de asignacion en la historia clinica por
parte del facturador aun continuan siendo relevantes.

Actividades con estadisticas relevantes y analisis
Informe del total recobrado a las Sociedades Médicas.

Este es el resultado de la revision de las sociedades medicas que se generaron en el ano segun lo que cobran vs lo que se factura.

Tercero Valor Glosa

Alergostore S A.S $378.542
Anesmedic Sindicato de Gremio $ 1.282.408
Asociacion Gremial Criticall Uci Group $ 37.436.704
Co_nsor:_mo Fje Medmog Oncologos Pediatricos de la Fundacion Hospital Infantil $ 25.513.570
Universitario San José

Diaimagen S A5 $ 6.590.430
Fundacion Sap Salud (Dermatologia) $9248736
Fundacién Sap Salud (Ecografias) $ 14 264 301
Fundacién Sap Salud (psicologia) $6.52.192
Fundacion Sap Salud (psiquiatria) $8.933.805
Medaf $ 22828345
Neumo Sport S A.S $ 7.805.204
O R.L Integrales S A S $ 3.097.144
Ortotrauma HISJ S.A.S $ 31.257.659
Rehemets SAS $ 2900813
Sanchoy Sas $4.216.000
Servicios Respiratorios integrales S A.S $787.114
Servicirugia y Salud S A S $ 12 677592
Sociedad de Neurocirugia Del Hospital Infantil De San José S A.S $21.959.821
Sociedad de Ortopedistas Pediatricos S AS $ 4.508.391
Sociedad de Patologia San José 5. A.S $ 13.565.646
Soluciones en Gastroenterologia y Cirugia S .AS $ 14995573
Uromedicos S A.S $2275299
Total $ 253.241.289

Tabla 174. Descuento generado a Sociedades Médicas en 2024

Con respecto al afo 2023 se presentd una disminucion del 8.9% pasando de $ 278.170.381 en el ano 2023 a $ 253.241.289 en el ano
2024.

Total PYG del 2024

Se presenta a continuacion los Py G de las sociedades médicas solo sobre los honorarios cobrados.
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2023 2024
Tercero Excedente bruto| Excedente neto | Excedente bruto | Excedente neto
Alergologia 21% 9% 26% 15%
Alta dependencia -223% -223% -192% -192%
Anestesia 2% 9% -5% -15%
Cardiologia 26% 14% 26% 13%
Cirugia general 22% 10% 24% 12%
Cirugia pediatrica -6% -17% -17% -28%
Cirugia plastica 32% 19% 25% 12%
Clinica del dolor 33% 21% 25% 16%
Dermatologia 35% 23% 39% 26%
Endocrinologia 19% 8% 21% 4%
Gastroenterologia 19% 9% 22% 15%
Gastroenterologia pediatrica 26% 14% 23% 1%
Genética humana 21% 9% 24% 11%
Ginecologia -84% -98% -93% -103%
Ecografias 19% 7% 21% 8%
Medicina del deporte 44% 32% 27% 14%
2023 2024
Tercero Excedente bruto| Excedente neto | Excedente bruto | Excedente neto

Medicina fisica 36% 25% 35% 22%
Piso pélvico 40% 28% 35% 22%
Medicina interna -132% -141% -157% -165%
Mowvylab 14% 6% 11% 1%
Mefrologia -429% -431% -262% -269%
Mefrologia pediatrica -21% -32% 3% -42%
Meumologia pediatrica 54% 41% -22% -33%
Meurocirugia 22% 10% 22% 10%
Meurologia 24% 15% 24% 14%
Meurologia pediatrica -35% -46% -43% -54%
Odontologia 44% 37% 25% 12%
Oncologia pediatrica -23% -38% 14% -3%
Ortopedia 30% 18% 26% 13%
Ortopedia pediatrica 29% 19% 28% 16%
Otorrinolaringologia 28% 16% 25% 12%
Patologia 36% 23% 30% 18%
Pediatria 87% 65% -37% -53%
Psiguiatria 7% 45% 62% 48%
Resonancia 15% 7% 41% 23%
Reumatologia pediatrica -25% -36% -15% -27%
Toxicologia -31% -42% -35% -46%
Urologia 24% 12% 23% 11%
UcCl 16% 5% 17% 5%
Banco de sangre 82% 40% 14% -5%
Laboratorio clinico 33% 23% 33% 22%
Unidad quirdrgica 14% -4% -T% -20%
Urgencias 7% -13% 1% -4%

Tabla 175. Comparativo PyG Sociedades médicas 2024
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%
. L. - Servicios % Participacion
Tercero Afio Facturacion Vr Hospital Publicos Total Participacion inclﬂye
servicios
Diaimagen 2024 % 13,026,419,234 | §2,830,024,580 | § 153,805,017 | § 2983829557 22% 23%
SAS 2023 $13.833.406,268 | $3.247474598 | § 1438490587 | $3.391.323 685 23% 25%
% Variacién -5.83% -12.85% 6.92% -12.02% -1.75% -1.61%
Asociacion 2024 $13,327,375,778 | $2,310,638,726 | $474,9583,215| $2,785,621,941 17% 21%
gremial criticall | 2023 % 12,506,230,377 | $2,058,193,120 | $470,642,178| §2,528,835,295 16% 20%
ucl % Variacion 8.57% 12.27% 0.92% 10.15% 0.88% 0.68%
Laboratorio 2024 $ 10,566,583.197 | §3.,455,962,674 | $105,356,430 | % 3.561,321,104 33% 34%
Clinico Gomez | 2023 $10,251.076.112 | $3.429233.722 | $100.515439| $3.529.749.161 33% 34%
Vesga % Variacién 3.08% 0.78% 4.82% 0.89% -0.75% -0.73%
2024 $ 3,853,188,653 $ 148,344,000 | $ 121,625,123 $ 269,969,123 4% 7%
Aldimark S.AS. | 2023 $2,941,089,845 § 135,744,000 | 5 117,245,842 $ 252,992,842 5% 9%
% Variacion 31.01% 9.28% 3.73% 6.71% -0.77% -1.60%
2024 $2,581,972,533 622,325,850 598,477,292 $ 720803142 24% 28%
Neuroaxonal* 2023 $2.144.819.682 $424.370,296 $ 100,515,439 $524.885,735 20% 24%
% Variacion 20.38% 46.65% -2.03% 37.33% 4.32% 3.44%
Sociedad de 2024 $3,142,9587,131 $951,947,279 £ 23,798,943 $ 975,746,222 30% 31%
patologia de 2023 $2,326,534,884 £ 828,877,977 £10,292,777 $ 839,170,754 36% 36%
San José % Variacion 35.09% 14.85% 131.22% 16.28% -14.99% -13.93%
CDD 2024 % 2,536,695,827 $1.171,449,334 $0| $1,171.449,334 46% 46%
resonancia 2023 $2,009,775,437 $ 805,550,293 %0 $ 805,550,293 40% 40%
magnetica % Variacién 26.22% 45.42% 0.00% 45.42% 6.10% 6.10%

Tabla 176. Participacion del Hospital en la facturacion de los terceros

3.3.5. Tesoreria
Plan operativo 2024

Se estima poder continuar en el ano 2024, con la solicitud de descuento del 15% por pronto pago a los terceros, contando con
un tiempo de proyeccion que nos permita realizar de manera recurrente estos acuerdos y siempre teniendo en cuenta que esto
no afecte el desarrollo normal de la operacion comercial, econdmica y financiera. Para el afio 2024, el valor que obtuvimos como

descuento suma un valor de $298.075.632 por 11 terceros que aceptaron la propuesta, 5 mas que el afio 2023.

Actividades y estadisticas relevantes

Concepto 2023 2024 % Variacién

Caja menor $ 363,032,623 $ 374,627,116 3%
Compras $21,010,016,039 | § 31,761,340 676 51%
Financiera $ 6,600,472 139 $9,109,216 578 38%
Juridica $ 122 274,983 $ 779,396,498 537%
Mantenimiento $ 593,228 514 $ 1,721,250 970 190%
Nomina $ 41,296 441,084 | $57,303,002,740 39%
Servicios publicos $ 2,063,656,868 $ 2,288,995 959 11%
Sistemas $ 149,936,564 $ 289,187,333 93%
Sociedad médica $ 44.615,969,307 | $ 54,694,048 921 23%
Pago de Retencion $ 12,947 832701 | $9,538,762,964 -26%
Nomina y complementario| $ 11,212,677,945 | $ 12,415,107 510 11%
Otros $ 532,507,309 $0 -100%

Total $ 141,508,046,076 | $ 180,274,955,265 27.40%

Total de ingresos aino 2024

Tabla 177. Comparativo Pagos por concepto

El total de ingresos por la operacion del hospital fue de un total de $169.334.578.683.
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Concepto 2023 2024 % Variacion
Cheque $ 30,074,723 $0 -100%
Efectivo $ 3,192.056,715 $ 3,135,950,969 -2%
Consignacion Bancaria | $ 175,800,648,832 | $ 164,816,493,150 -6%
Tarjeta Crédito $ 491 446 167 $ 396,864,524 -19%
Tarjeta Débito 50 $ 985,270,040 100%

Total $179,484,151,714 | § 169,334,578,683 -6%

Tabla 178. Comparativo Ingresos por concepto
Créditos adquiridos afio 2024

El siguiente cuadro relaciona los creditos adquiridos durante el afio 2024 con dos entidades financieras, con los cuales se cubrio
parte de los pagos del ano.

Banco Valor
Banco de Bogota $ 5,500,000,000
Banco GNB Sudameris | $ 3,000,000,000

Total $ 8,500,000,000

Tabla 179. Créditos adquiridos afio 2024

3.3.6. PROYECTOS GESTION FINANCIERA ANO 2025

Activos Fijos

o Definir las medidas de revalorizacion de activos fijos.
° Implementacion de propuesta para el control y prevencion de pérdida de activos fijos.
° Levantamiento fisico de inventarios de terceros del Hospital Infantil Universitario de San Jose
Carteray Glosas
° Se implementaron nuevas estrategias efectivas para la localizacion y comunicacion con el deudor, como

son e-mail interactivo, SMS-MMS programados y plataformas de EPS de acceso directo por el Hospital,
Data credito, WhatsApp.

o En el transcurso del ano 2024, se enviaron correos certificado con cobro persuasivo a los pagarés de dificil
recaudo de los afios 2016 al 2023 superior a quinientos mil pesos ($500.000).

° Actualizacion de datos de contacto para los pagarés con acuerdos de pagoy para aquellos que actualmente
se encuentran con reporte en Data créedito.

° Para el ano 2024 se realizo la gestion a un total de 187 pagares formalizado de esta manera acuerdos de
pago, acercamiento masivo, estrategias de cobro, para facilitar el pago y recuperacion de cartera.

Facturacion

° Medicion de clima y cultura organizacion interno: Esto con el fin de identificar el grado de satisfaccion de
cada colaborador e implementar acciones de mejora que permitan generar un ambiente mas amigable en
el area. (Mediano plazo)

° Toma de tiempos y movimientos: Se establece como plan de trabajo una toma de tiempos y movimientos,
con el apoyo de gestion humana, lo anterior con el fin de identificar la capacidad instalada vs la capacidad
real, asi mismo para reducir los tiempos muertos y de ocio.

° En el servicio de urgencias, realizar capacitacion del proceso de admision al personal de facturacion y
viceversa con el fin de ser un equipo adaptable para cualquier situacion y ser mas integrales en el proceso,
a su vez ser un equipo de trabajo mas estable seguir disminuyendo el indice de rotacion de personal.
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Procesos Administrativos y Financieros

° Mejorar la informacién de costos con los GRD.
° Seguimiento a la farmacia mensual.
° Seguimiento a impresiones y cobros, cobros por multas, etc.

3.4. GESTION DEL TALENTO HUMANO
Plan operativo afio 2024

* Revisidon de competencias transversales por grupos de cargo: Para el ano 2024, se ajustaron las competencias transversales
de acuerdo con lo establecido en el plan operativo. En primer lugar, se identificaron dichas competencias y se categorizaron en
los siguientes grupos de cargos: Estratégico, Tactico, Operativo - Profesional, Operativo Técnico y Operativo Auxiliar. Ademas,
se incluyeron en el instrumento de evaluacion EVALUATEST, con el proposito de medirlas en los procesos de seleccion de
personal. En cuanto a los manuales de funciones, se incorporaron los ajustes “Competencias transversales por grupos’, el
cual fue aprobado el 2 de abril de 2024. Sin embargo, dentro del plan de trabajo para 2025, se tiene proyectado fortalecer la
capacitacion en las competencias mencionadas.

¢ Implementacion del plan de mejora de riesgo psicosocial: Es importante aclarar que para el ano 2024 no se realizo una
medicion de riesgo psicosocial para el personal de planta del hospital, el programa para abordar el riesgo psicosocial resulta
de la medicion que se realizo durante el ano 2023 y de los resultados de la medicion que realizaron los OUTSOURCING durante
el 2024. En la aplicacion del instrumento participaron 643 trabajadores y las actividades se enfocaron en una poblacion de
40 trabajadores divididos entre el area de enfermeria y terapia respiratoria. Lo anterior, debido a que la medicion indico una
calificacion de riesgo alto.

Sin embargo, de las actividades programadas se dio un cumplimiento en cuanto a cobertura del 61%, es decir que el otro 39% de la
poblacion no participo de las actividades planeadas.

Durante el ano 2025 se tiene proyectado establecer un programa de vigilancia epidemiologica en riesgo psicosocial, desde las
mediciones ejecutadas en el 2024 y las que se esperan realizar durante el 2025. Se busca crear un programa robusto que priorice
los riesgos identificados desde acciones encaminadas a generar un impacto en la poblacion objeto

Actividades con estadisticas relevantes y analisis

Planta de personal:

Forma de vinculacion 2023 | 2024 | % Participacion | % Variacion
Planta Personal de planta 226 | 226 16% 0%
Sociedades Sociedades médicas - especialistas 292 | 316 22% 8%
Medicall th 544 | 553 2%
Uci- criticall group 109 | 111 2%
Diaimagen 72 65 -10%
Laboratorio Gomez Vesga 15 17 13%
Audifarma 41 36 -12%
Terceros Aldimark 36 36 62% 0%
Lavanderia ELIS 5 5 0%
Casalimpia 73 64 -12%
Servision 41 41 0%
FUCS (comunicaciones) 4 6 50%
Novatecnica 4 4 0%
Pres_tgmon de Contrato prestacion servicios 17 16 1% -6%
Sernvicios
Total 1491 | 1496 100% 2%

Tabla 180. Comparativo planta del Hospital

"Valor hasta septiembre.
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En octubre, se inicio la retoma de la farmacia, incorporandose de manera progresiva 35 colaboradores en nuevos cargos, entre
ellos quimico farmaceéutico, regente de farmacia y auxiliar de farmacia. Adicionalmente, en el mismo periodo, en cumplimiento de
la cuota SENA, se vincularon 14 aprendices, lo que también contribuyo al incremento del personal durante el afio. Sin embargo, a
pesar de los cambios presentados durante el ano.

Costo de los procesos - Cierre de camas

El costo de los gastos de personal para el afio 2024 cerro en $62.239.099.520, lo cual representd un incremento del 9.4% frente a los
costos de personal del ano 2023, a pesar de que se tenia presupuestado un incremento del 10%. La diferencia se evidencia en los
costos de las nominas, toda vez que solo incrementaron en un 9% frente a lo que se tenia presupuestado.

Rubro Costo 2023 Costo 2024 % Variacion

Nomina Personal $42 010,239,873 | $45,618,757,151 9.07%

Outsourcing $4,001,141,335| $4,504,807.356 12 59%

Sociedades Médicas $10,012, 405,656 | $10,078,442 077 9 65%

Prestacion de Servicios $856,118 566 $937,092 936 9 46%

Total $56,879,905,430| $ 62,239,099,520 9.42%
Presupuesto 2024 $63,814,091,682
Tabla 181. Costos Némina
Rotacion de recurso humano
Empresa Rotacién promedio 2023 | rotacién promedio 2024 | % Variacién
Personal de planta 2.37% 1.71% -28%
Medicall T H. 4.48% 3.15% -30%
UCI- Criticall Group 6.37% 9.64% 51%
Laboratorio GoOmez Vesga 2.36% 1.33% -44%
Aldimark 251% 051% -80%
Casa limpia 6.32% T 47% 18%
Servision 4.90% 3.42% -30%
Total 38.46% 33.35% -13%

Tabla 182. Comparativo Rotacion del recurso humano

Conforme con los motivos de retiro del personal, la poblacion refiere en su mayoria renuncia voluntaria por mejores condiciones
laborales y en un menor porcentaje inicio de estudios y/o problemas familiares. De tal manera, que para el 2025 se espera apuntar
a la mejora de la retencion de personal desde el fortalecimiento de la comunicacion institucional, la formacion y el bienestar laboral.

Ausentismo general

Indicador 2023 | 2024 | % Variacion
Ausentismo General 7.13% | 7.90% 11%
Dias Perdidos 3206| 3505 9%
Dias Perdidos por enfermedad comian| 71%| 74% 4%
Dias Perdidos por causas legales 24% | 25% 4%

Tabla 183. Comparativo Indice de ausentismo

Accidentalidad laboral
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Indicador 2023 | 2024 | % Variacion
Accidentalidad General 4 0% | 5.09% 27%
Accidentes 47 74 57%
Accidentes por riesgo biolégico 45% |  49% 9%
Accidentes por golpes 11% | 15% 36%
Accidentes por Caidas 26% | 11% -58%
Accidentes por agresiones fisicas| 15%| 11% -27%

Tabla 184. Comparativo Indice de accidentalidad

Capacitacion y Desarrollo

Durante el ano 2024, se proyecto un plan de capacitacion enfocado en los siguientes gjes: habilitacion, induccion y reinduccion
institucional, competencias laborales, cultura organizacional, clima organizacional, SST, prepensionados, humanizacion, gestion
ambiental, prevencion de infecciones asociadas a la atencion en salud y enfoque diferencial. En este marco, se programaron 59
actividades, alcanzando un cumplimiento del 87.51% respecto al total de lo planificado.

Bienestar Laboral

El Hospital Infantil Universitario de San Jose, cuenta con un programa de bienestar enfocado en el desarrollo de personal, familiar
y clima organizacional.

En el 2024 se otorgaron 21 beneficios a los trabajadores para el
ingreso a educacion superior.

Adicional se brindaron apoyos economicos en el desarrollo Cursos y
Simposios a nivel internacional.

Educacion Formal $ 22.373.260

Desarrollo Educacion No Formal $6.407.057

personal Se dio cumplimiento al plan de capacitacion acorde las necesidades
del personal y la institucion.

Durante la celebracion del cumpleafios del Hospital, se otorgaron
Reconocimiento reconocimientos a los trabajadores que cumplen 5, 10, 15 y 20 afios
por Antigiiedad en la Institucion. En 2024, se otorgaron un total de 93
reconocimientos.

Calidad de Vida | Alimentacion La organizacion ggstion('? $122_9(_]6__640len bonos de alimentacion
para el personal asistencial y administrativo

Respecto a la dimension familiar, la institucion apoya con el 10% al
50% sobre los gastos notariales para compra de vivienda. Durante
el afio 2024 tres colaboradores accedieron al beneficio y el total se
otorgaron $3.709.970.

La organizacion otorgo 2 dias de descanso al personal para que
compartan con sus familias en las celebridades navidefias.

Durante el afio se dio continuidad al plan de incentivos que
contribuye a fortalecer la cultura en concordancia con los objetivos
Plan de incentivos | organizacionales. Se otorgd reconocimiento y premiacion al mejor
colaborador y grupo de trabajo durante el mes de mayo, septiembre
Clima y fin de afio.

Organizacional Durante el afio 2024 se llevaron a cabo diversas actividades de
integracion con el objetivo de conmemorar fechas especiales, tales
como: el aniversario del hospital, la celebracion de las profesiones,
la fiesta de fin de afio, la feria escolar, entre ofras. Del total de
actividades programadas, el 85% de la poblacidén participd en ellas.

Apoyo Educativo

Capacitacion

Gastos Notariales
Familiar

Dias de descanso

Celebracion
fechas especiales

Tabla 185. Actividades de bienestar ano 2024

Para el 2025 se tiene proyectado fortalecer el programa de bienestar en cada una de las dimensiones y mejorar la cobertura en las
actividades propuestas.
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Plan operativo afio 2025

Dar continuidad al modelo de gestion por competencias que viene trabajando en los anos anteriores y
fortalecer las actividades de capacitacion y medicion en funcion de las competencias definidas.

Fortalecer el programa de riesgo psicosocial para impactar el bienestar personal, elambiente organizacional
y calidad en la prestacion del servicio.

Fortalecer el programa de capacitacion y desarrollo para apuntar a la retencion del personal y la calidad en
el cumplimiento de las funciones.

Fortalecer los programas de vigilancia epidemiolégica para apuntar a la reduccion del ausentismo y la
accidentalidad laboral.

Fortalecer el programa de bienestar en cada una de las dimensionesy mejorar la cobertura en las actividades
propuestas.

3.5. GESTION DE LA INFORMACION
3.51. Unidad de Analisis y Estadisticas en Salud (UAES)

Plan operativo afio 2024

Implementacion y puesta en marcha del proyecto Grupo Relacionado de Diagnostico (GRD) en la institucion: Durante el 2024, se
logro la implementacion y puesta en marcha del proyecto GRD con un cumplimiento del 90% del cronograma definido.

La ultima fase corresponde al seguimiento de la implementacion, se desarrollara durante el 2025 mediante el analisis de GRD con
oportunidades de mejora, el desarrollo de gjercicios de simulacion para contratacion por GRD y la asistencia en comités técnicos.

Adicionalmente, se obtuvo los siguientes logros:

Presentacion de los resultados de la linea de base al equipo directivo de la institucion (11 de Abril de 2024).

Participacion en la encuesta de la Caracterizacion sobre el Abordaje Nutricional en el Ambito Hospitalario
como aporte para la evaluacion del impacto de la desnutricion en la atencion hospitalaria y la optimizacion
de las herramientas de GRD que permitan parametrizar el proceso y lograr una mejor comprension de los
resultados (junio de 2024).

Divulgacion de resultados correspondientes al | semestre de 2024 para el grupo directivo y coordinaciones
medicas que participan en el comité de Calidad (noviembre 12 de 2024).

Presentacion del analisis preliminar de la informacion dispuesta en la plataforma y su utilidad para las
especialidades de medicina interna, gineco-obstetricia, pediatria y cirugia general (noviembre 26 de 2024).

Sesiones de navegacion y analisis de la calidad de la informacion con la Direccion General (diciembre de
2024)

Fortalecer el proceso de creacion, medicion y analisis de los indicadores institucionales con participacion
de los responsables de la medicion y analisis de estos: Con relacion a los indicadores de gestion
hospitalaria, el 2024 cierra con un total de 594 indicadores, mostrando un aumento del 3% respecto al 2023
debido a la creacion de 29 indicadores asociados a normatividad vigente o necesidad de las areas. Del
total de indicadores, el 22% corresponden a los indicadores estrategicos (I nivel), a los cuales se le realiza
seguimiento mensual a través del comité de calidad (Gestion de la Informacion).

Tipo de Indicador | Cantidad | Participacion
Nivel | 130 22%
Nivel Il 464 78%
Total 594 100%

Fuente: Sistema de Gestion Integral - Almera, HIUSJ 2024

Tabla 186. Indicadores y Estadisticas Institucionales 2024

Frente a la oportunidad, el 2024 cierra con una oportunidad en el envio de la informacion promedio de 65,1% que con respecto al
2023 y 2022 muestra un leve aumento del 3% y 1%, respectivamente pero inferior a la meta institucional (100%). Con relacion a la
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semaforizacion, en promedio para este ano, el 65% de los indicadores de | nivel cuenta con un comportamiento dentro de la meta
establecida verde, el 17% en amarillo y el 18% en rojo.

De otra parte, como producto del seguimiento a los indicadores institucionales, se dejaron como obsoletos 10 de ellos, debido a
que no generaban impacto.

Durante este periodo, desde la UAES se desarrollaron acciones que contribuyeron al reporte, gestion y analisis de indicadores por
parte de los responsables:

° Socializacion mensual del comportamiento de los indicadores de | nivel - Tablero unico de Control de
indicadores (TUCI a la Direccion General durante el Comité de Calidad (Gestion de la Informacion).

° Apoyo y orientacion a los coordinadores o jefes de area para la formulacion de indicadores y su creacion
en Almera

° Revision la parametrizacion de los indicadores institucionales, socializacion de los hallazgos a los

responsables y ajustes en Almera

° Fortalecer el proceso de estandarizacion de la informacion que genera la institucion para la respuesta a las
necesidades internas y a la normatividad vigente.

° Fortalecer el proceso de creacion, medicion y analisis de los indicadores institucionales con participacion
de los responsables de la medicion y analisis de estos. Se ajustaron los indicadores de 19 areas con el
apoyo de los lideres de estas.

° Fortalecer el proceso de estandarizacion de la informacion que genera la institucion para la respuesta a las
necesidades internas y a la normatividad vigente.

° Fortalecer el proceso de creacion, medicidon y analisis de los indicadores institucionales con participacion
de los responsables de la medicion y analisis de estos. Se realizaron ajustes y parametrizacion de los
indicadores por area asi:

Proceso Areal Proceso Total

Procesos estratégicos | Direccionamiento Estratégico 1
Apoyo Diagnéstico vy Terapéutico 9

Procesos misionales | Hospitalizacion y Cirugia 56
Consulta Externa 40
Gestion de la Calidad 1
Proceso de soporte Gest!on Humana_ - 1
Gestion del ambiente fisico 4]

Gestion Financiera 8

Total 121

Tabla 187. Indicadores ajustados afio 2024
Durante el 2024, se trabajo de manera articulada con el area de sistemas y se obtuvo lo siguientes logros:
° Ajuste de reportes existentes para mejorar la calidad y analisis de la informacion.

° Creacion de 13 reportes para dar respuesta a la solicitud de areas administrativas y asistenciales y su
disposicion a traves del dashboard, con el fin de facilitar la autonomia y oportunidad en el acceso a la
informacion por parte del cliente interno.

Dificultades en el desarrollo de los proyectos y/o actividades

Durante el afno 2024, la UAES tuvo rotacion en el talento debido a la renuncia del profesional encargado del area de Vigilancia
Epidemiologica en el mes de julio y de dos profesionales que desempenaron el cargo de Enfermero(a) UAES en los meses de marzo
y julio de 2024, para agosto de 2024, el area ya contaba con todos los profesionales.

Actividades con estadisticas relevantes y analisis

Respuesta a necesidades de informacion institucional: La oportunidad de respuesta de informacion solicitada por las diferentes
areas y servicios ya sea con fines estadisticos, consolidacion de informes e indicadores y de investigacion, fue del 93.5% para el
ano 2024, resultado inferior a la meta institucional (100%) y 2,6% menor al resultado obtenido en el ano inmediatamente anterior
(2023: 96%); si bien se observa una disminucion en la oportunidad, es importante mencionar que las solicitudes aumentaron en un
8% (n:16), asi como, la complejidad de la mismas. Vale la pena aclarar que este indicador no incluye la informacion de estadisticas
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entregadas de manera mensual a diferentes areas de la Institucion.

3.5.2. Sistemas y Tecnologia Informatica

Plan operativo afio 2024

° Inicio del proyecto de Interoperabilidad 30%

° Implementar Pago PSE (Pendiente)

° Actualizacion Servidor Base de Datos power 9 100%

° Integracion Servision -Control de Visitantes- (Pendiente)

° Gestion Documental de Facturas de Terceros(Pendiente)

° Cronograma Auditoria Carvajal 100%

° Cajas Automaticas (Pendiente)

° Administracion de Medicamentos con tablet’s (Pendiente)

° Actualizacion Canal de Datos para Servinte (gestion diciembre 2021) 100%
° Renovacion Switches (Pendiente)

° Renovacion Licencias Fortinet 100%

° Renovacion Licencias Windows, Office, antivirus 100%

° Llamados de Enfermeria Urgencias 100%

° Planta Computacional segundo semestre 100%

° Planta Telefonica 100%

° Digiturno Consulta Externa primer semestre (Pendiente)

° Mejoramiento enlace por fibra Casa Administrativa 2 (Pendiente)
° Software tareas Backup 50%

° Certificacion puntos de Red (Pendiente)

Proyecto GRD - Avedian

Dado a que con nuestro proveedor Osigu no se logro acuerdo para integracion con Avedian para llevar a cabo el proyecto, se trabajo
mediante un reporte en nuestro aplicativo web Dashboard por medio de un query el cual se puede consultar en cualquier momento
por la Coordinacion de la UAES, con filtro de fecha para las consultas y con opcion de exportar la informacion en un formato excel.

Se realizo apoyo con reporte del ano 2023 sobre los cargos en detalle de todos los pacientes reportados en GRD con la anterior
modalidad para el area de Costos ya que antes no se reportaba informacion de costos y con la nueva implementacion de GRD era
requerido para tomar valores de referencia.

Actualizacion médulos administrativos y clinicos del Sistema de informacion.

De acuerdo con las lineas base entregadas por el proveedor del sistema de informacion Servinte durante el aho 2024 para los
modulos clinicos y administrativos se realiza la actualizacion de 24 lineas base, con el fin de estar en ultimas versiones y corregir
errores reportados en la mesa de ayuda del proveedor.

Mineria de Datos - Dashboard

Con la implementacion de la aplicacion web Dashboard para consultas rapidas del sistema de informacion Servinte con el fin
optimizar tiempos de consulta y facilidad en la visualizacion de la informacion se trabajoé con 10 areas mas de 19 reportes.

Implementacion de Fichas de Notificacion en el sistema de informacion Servinte

Se solicita a nuestro proveedor del sistema de informacion Osigu lo necesario en cuanto a plantillas y actualizacion para llevar a
cabo el diligenciamiento de las fichas de notificacion de vigilancia epidemiologica por el sistema ya que se venia trabajando de
forma manual en el area de la UAES. Se inicio el 2 de abril de 2024 con las plantillas SISVECOS, SIVIM Y SIVILCE, donde de los 19
reportes SIVIM el 68% se realizaron a través de Servinte, seguido de los 26 reportes SISVECOS el 38% y de los 492 reportes SEVILCE
el 22% se realizo por historia clinica.
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Luego de estabilizacion y ajuste de las primeras fichas se adiciona el 21 de junio las fichas correspondientes a ginecologia, el 17 de
julio se adicionaron las fichas correspondientes a urgencias y el 7 de octubre se adicionaron 39 fichas por requerimiento de la UAES.

Parametrizacion Farmacia Propia - Hospital

En el mes de octubre se da por terminada la relacion con Audifarma. Para la implementacion de la farmacia propia con asesoria de
una persona de Osigu, se realiza la parametrizacion inicial con la creacion de bodegas nuevas para cada servicio requerido, creacion
de nuevos usuarios de farmacia y compras asociando las bodegas, con la capacitacion correspondiente a cada area para el proceso
correcto de suministros, se migro por medio de archivos planos, los maestros de stocks con los medicamentos indicados para cada
servicio.

Salida a la produccion con parametros activos el 30 de octubre estabilizando y ajustando inconsistencias reportadas como
parametrizaciones faltantes o por procesos incorrectos, algunas de las parametrizaciones faltantes fueron solucionadas con ayuda
del area de contabilidad en la relacion de conceptos, grupos y centros de costos.

Se capacito al area de farmacia junto con el area de auditoria interna en el proceso de inventarios para realizarlo en el sistema de
informacion Servinte explicando el paso a paso desde los conteos que se deben registrar ya sea uno a uno o por medio de plano
hasta el proceso de los ajustes que puedan darse como en cantidad o valores.

Implementacion de Plantillas nuevas - Servinte

Para el servicio de UCI Pediatrica se adicionaron escalas para registro meédico y enfermeria, estas son: Glasgow pediatrico, Delirium,
Comfort y SOS;y para el servicio psicologia se adicionaron 3 plantillas nuevas y especificas del servicio; para el servicio de nutricion
se adiciono una plantilla nueva la cual fue ajustada segun necesidad como campos obligados y campos predefinidos, esta es:
valoracion nutricional.

Por normatividad se implemento la plantilla de levantamiento de incapacidad para el registro meédico con su respectiva justificacion
segun la Resolucion 1427 de 2022 para todas las especialidades del Hospital.

Proyectos que pasaron al aino 2025

item Descripcion

1 Actualizaciones de lineas base para modulos administrativos y clinicos por lo menos 3 al afio con &l
fin de mantener actualizado los modulos y que sirvan de soporte sobre las dltimas versiones.

2 Implementacion Resolucion Rips la cual dio su lanzamiento en produccion a partir del 1 de febrero de
2025.

3 Administracion de medicamentos con Tablet

4 Actualizacion Armado de cuentas

Tabla 188. Descripcion proyectos que pasaron al 2025

Informe Infraestructura

Proyecto Descripcion de Avance Inversion
La renovacion de la red inalambrica en el hospital se efectud de
manera parcial y prioritaria en areas estratégicas que demandan una
conexion estable y permanente para mitigar en gran medida,
Renovacion interrupciones en los sistemas de informacién y aplicaciones.

WIFI Fase 2

COP$69.818.490

Los equipos adquiridos fueron un total de veintisiete (27) Fortyapp
junto con los servicios profesionales de instalacion, puesta en marcha
vy capacitacion de la tecnologia adguirida.

La renovacién de equipos de computo se realizd teniendo en cuenta
las siguientes razones:

» Lentitud al aplicar politicas de seguridad

Renovacion + Extensos tiempos de respuesta de las aplicaciones
equipos de | + Cumplimiento de su ciclo de vida (til COP$111.417.560
computo + Desgaste en sus componentes

+ Obsolescencia de la busqueda de partes

El total de equipo adquiridos fueron 15 tablets 15 y 42 equipos
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Proyecto

Descripcion de Avance

Inversion

Renovacion de

Se realiza la actualizacién de tres (3) switches respondiendo a la
necesidad de superar su obsolescencia tecnologica la cual limita el
rendimiento y la capacidad de gestion de la red v su constante
evolucion. La implementacion de FortiSwitch, como parte de una
infraestructura integrada con FortiGate, no solo permite unificar la
gesfion bajo una sola marca, optimizando la compatibilidad y el
soporte, sino gue también ofrece beneficios significativos en términos
de sequridad. La arquitectura Security Fabric de Fortinet permite una

COP330.933.875,1

sisterma Servinte
o (2) Firewall marca Fortinet referencia Fortigate 100E

Firewalls adquiridos instalados en centro de computo de Sistemas
para internet
o (2) Firewall marca Fortinet referencia Fortigate 300E

Costo Inversion por un (1) afio de licenciamiento para los seis (6)
firewalls.

Switches visibilidad completa, automatizacion v respuesta coordinada a

amenazas, mejorando la proteccion de la red y asegurando un

entorno mas seguro vy eficiente frente a los desafios actuales.

Se instalaron en:

»  Centro Medico

* Tercero Central

*  Mezzanine

La renovacion anual de licenciamiento de los firewalls tanto de

internet como los utilizados para el sistema Senvinte, son sumamente

necesarios para mantzner las politicas de seguridad en la red, las

politicas de acceso y conectividad v una mejor administracion del

trafico de red tanto en la navegacion como en el acceso a Servinte,

bajo un acompafiamiento periddico del proveedor seleccionado en

este entorno de comunicacion.

Firewalls existentes en uso ubicados en el hospital para el sistema | COP$62.344.951 1

Sernvinte:
Renovacion Inversion por un
licencias o (21 Firewall marca Fortinet referencia Fortigate 80F afo de
Firewalls licenciamiento para

Firewalls instalados en el data center Carvajal — Telefonica para el | 105 § firewalls

Licenciamiento
Microsoft

Anualmente se realiza esta renovacion de licencias de productos de
Microsoft en conjunto con las siguientes instituciones:

Fundacion Hospital Infantil Universitario de San José

Hospital de San José

Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud - FUCS

« E-Salud

Esto para obtener un mayor favorecimiento por costo de las licencias
por volumen y por peril educativo de los siguientes elementos para
utilidad de usuarios, administracion de recursos y aplicaciones:

« Licenciamiento sistema operativo Windows para equipos de
computo v servidores

= |icenciamiento de paguetes de ofimatica

» Licenciamiento accesos remotos

USE58. 888 473,93
para el Hospital
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Proyecto

Descripcion de Avance

Inversion

« Licenciamiento para bases de datos

La administracion de la consola de productos Microsoft se maneja
con dominio o terminacion @fucsalud.edu.co en vista de las barreras
surgidas en el fabricante para mantener la independencia de cada
enfidad, que para nuestro caso se debe a las cuentas de comeo
asociadas con la marca Google.

Mo obstante, este suceso no ha impedido manegjar comectamente los
productos, por el contrario, se esta utilizando con mayor frecuencia
la unidad de almacenamiento a nivel nube llamado OneDrive la cual
favorece el respaldo de la informacion alojada en el equipo del
colaborador, si se utiliza el paguete de ofimatica y se aloja en dicha
unidad, permite el autoguardado de los archivos desarrollados,
compartir archivos en linga y una gran capacidad de guardado de
informacion de hasta 1TE liberando espacio necesario en el disco del
equipo, v asi, mas caracteristicas que contienen los productos
adquiridos.

Renovacion
licenciamiento
Antivirus
Kaspersky

La renovacion de la licencia del antivirus Kaspersky es fundamental
para garantizar la continuidad de la proteccion contra amenazas
cibernéticas avanzadas y en constante evolucion. Este software
proporciona actualizaciones regulares de sus bases de datos de
mahvare, 1o que permite identificar y neutralizar las dltimas variantes
de virus, ransomware y ofras amenazas.

Ademds, Kaspersky ofrece herramientas avanzadas de seguridad,
como proteccion confra atagues de phishing, monitoreo en tiempo
real y capacidades de respuesta automatizada, que son esenciales
para mantzner la integridad v confidencialidad de la informacion
critica del Hospital, Renovar la licencia asequra el acceso continuo a
estas funciones, fortaleciendo la postura de seguridad v reduciendo
riesgos operativos.

Renovacion por dos (2) afios para 540 dispositivos

COPE37.500.000,0

Resumen compras

Tabla 189. Proyectos de infraestructura que pasaron para el ano 2025

Durante el ano 2024 se realizaron diversas adquisiciones de tecnologia bien sea para renovacion, correccion y mejoramiento de
nuestra infraestructura tecnologica a traves de los conductos regulares. En el resumen, el item de compras se incluyeron los costos
de los proyectos mencionados anteriormente (renovacion red Wifi, equipos de computo, equipos y licenciamientos)

Proyectos para realizar 2025

Medio De adquisicion Valor
Compras 3 407.861.487
Ordenes de Trabajo $8.871.450
Caja Menor $5.591.574
Total § 422.324.511

Tabla 190. Compras realizadas en el afio 2024

Para el presente ano se estan gestionando los siguientes proyectos que son de gran importancia y suma urgencia de renovacion
tecnologica, esto con el fin de evitar que los servicios entren en obsolescencia total o interrupciones inesperadas para evitar serios
traumatismos o fallas en la continuidad del negocio:
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Hospitalizacion

Frecusncia en fallos

Nombre Justificacion Eje | Area
Renovacién + Sistema Obsoleto

Llamados « Escasez de r;pu_estﬂs ] o
Enfermeria « (Obsolescencia sistema de reporteria Telzscomunicaciones

Limitante en soporte del fabricante por altos costos

Ampliacion
sistema

» Limitaciones de capacidad de almacenamiento de informacion
unidades de almacenamiento fisicas, en obsolescencia por
caracteristicas de sus discos duros

« Software de backup limitado para labores de copias de

’Z‘J?g%i;?é%‘:‘gﬂ sgguridad_, filtrado de tipos de archivos vy labores de respaldo a Data Center
backup nivel multitarea
« |mplementar copias de seguridad en la nube como segunda
copia cumpliendo las caracteristicas de estrategias de backup
= |ntermitencia yfo lentitud de comunicacion para acceso a
aplicaciones y navegacion
Renovacion « Control de frafico v permisos de equipos conectados a la red Data Center
Switches « Equipos existentes en obsolescencia vy ausentes de garantia
v respaldo por parte del fabricante
+ Mo se cuentan con dispositivos de backup para contingencias
= Equipos en obsolescencia para la instalacion de recientes
sistemas operativos
. « Herramienta para virtualizacion de servicios
%i?ﬁ;:f;ﬁ: « Respaldo para confinuidad del negocio Data Center
= Respaldo para recuperacion de desastres
+ Herramienta para ambiente de pruebas
« Sistema obsoleto
« Mo existe respaldo por parte del fabricante y/o desarrollador
Renovacion de la aplicacion
Digiturno « Obsolescencia del navegador para €l uso de la aplicacion Urgencias
Urgencias » Mejoramiento sistema de reporteria
« Dinamismo en el disefio de asignacion y modificaciones de
turnos para integrar o depurar servicios del rea
= Mejoramiento de cobertura de sefial en todas las dreas donde
se implemente
« Fortalecimiento de seguridad de los usuarios, invitados, etc.
. que se conectan a la red
R&TT? ulr:ic:slgr%rljt;d = Mitigacion de equipos gue estan en obsolescencia Priorizar
+ [Disponibilidad de herramientas de monitoreo v control de
trafico
« Mejorar la eficiencia en los procesos implementados, por
ejemplo, nuevas tecnologias colaborativas
« Cambio por cumplimiento de cicle de wvida (il
L Obsolescencia de repuestos
RE”‘.]'"'EC';'" « Limitaciones en actualizacion de aplicaciones Priorizar
E%:ﬁgﬁme « Nejoramiento en procesos debido a la lentitud presentada
« Mayor fiabilidad debido al menor riesgo de fallos y errores
« Menores costos de mantenimiento
s Sistema Obsoleto
Control de +« Mo se dispone con stock de tarjetas de acceso para puertas General
Acceso internas debido a la obsolescencia de esta

» Obsolescencia de repuestos
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Nombre Justificacion Eje | Area
+ Crecimiento en seguridad para acceso y restricciones a sitios
determinados

« Cumplimiento con las normas técnicas de un centro de datos
certificado

Renovacion + [ejoramiento de cableado para optimizar las comunicaciones
Data Center y fiempos de respuesta de aplicacionss

« (Oplimizar recursos

« [Depurar conexiones redundantes

Sistemas

Tabla 191. Proyectos de renovacion tecnoldgica que pasan al afio 2025

# Nombre Eje / Area

1 | Adecuacién red eléctrica regulada Casa 2 Mantenimiento

2 | Planos de cableado Hospital por pisos Infraestructura

3 | Actualizacion planos cableado Hospital el item 2 y 3 estan relacionados | Infraestructura

4 | Software de backup recuperar Bases de Datos, discos duros, particiones | Software

Tabla 192. Proyectos importantes para ejecutar en el afio 2025

# Nombre Eje / Area
1| Supervision trafico de red PRTG Network monitor - SOFTWARE DE MONITOREQO | Software
2 | Renovacién escaneres Equipos
3 | Renovacion cableado estructurado en sitios posibles: utp y fibra dptica Telecomunicaciones
4 | Renovacion PDU con alimentacién redundante o transferencia de potencia Mantenimiento
5 | Mejoramiento Aire acondicionado Cuartos de Datos-Eléctricos Mantenimiento
6 | Firmas digitales contratos. adobe sign Software
7| Organizacién cableado v certificacién puntos casa 1 Telecomunicaciones
8 | Adecuacién Data Center renovacion Switch Core Infraestructura

Tabla 193. Proyectos para Tener en Cuenta 2025

3.53. PROYECTOS GESTION DE LA INFORMACION ANO 2025
Unidad de Analisis y Estadisticas en Salud

Teniendo en cuenta la importancia de los proyectos planteados para 2024 y que algunos no pudieron ser culminados, se proyecta
para el ano 2025, fortalecer el proceso de Gestion de la Informacion con énfasis en los componentes de Gestion de Indicadores -
Analisis de la informacion y Estandarizacion de la informacion, asi como, el proyecto Grupo Relacionado de Diagnostico (GRD).

° Realizar seguimiento a la implementacion del proyecto de GRD y al uso de la informacion para la toma de
decisiones.

° Fortalecer el proceso de gestion integral de los indicadores institucionales.

° Estandarizar la informacion que genera la institucion para la respuesta a las necesidades internas y a la
normatividad vigente.

Sistemas

o Inicio del proyecto de Interoperabilidad

° Implementar Pago PSE

° Integracion Servision (Control de Visitantes)

° Gestion Documental de Facturas de Terceros
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o Cajas Automaticas

° Administracion de Medicamentos con tablet’s

° Renovacion Switches

° Llamados de Enfermeria Hospitalizacion

° Digiturno Consulta Externa primer semestre

° Mejoramiento enlace por fibra Casa Administrativa 2
° Software tareas Backup

° Certificacion puntos de Red

° Telesalud

3.6. GESTION JURIDICA
Plan Operativo 2024

Dentro de las funciones de la oficina juridica esta la elaboracion de contratos, otros si, derechos de peticion, tutelas entre otros a
continuacion se muestra las actividades realizadas.

2023| 2024| % Variacion
Contratos y otro si 76 | 106 36%
Derechos de peticidon colocados por el HIUSJ| 80 55 -31%
Tutelas interpuestas por el HIUSJ 10 12 20%

Tabla 194. Comparativo actividades drea juridica

En cuanto a las respuestas a los entes de control se evidencia un incremento como se ve a continuacion.

2023| 2024 | % Variacion
Derechos de peticidon administrativas | 38 | 43 13%
Tutelas administrativas 10 12 20%
Requerimientos entes de control 4 4 0%

Tabla 195. Comparativo procesos judiciales

Asistencia a audiencias de conciliacion y participacion activa en la defensa judicial de la Institucion en demandas por responsabilidad
medica y demandas ejecutivas.

CLASE DE PROCESO 2023 | 2024 | % Variacién

Conciliaciones Responsabilidad Médica 11 16 45%
Conciliaciones ante la Super Salud- cobros 10 7 -30%
Demandas Responsabilidad Médica 34 32 -6%
Demandas Ejecutivas Pagarés y Facturas 19 18 -5%
Demandas Ejecutivas por Costas 4 4 0%
Jurisdiccional ante la Superintendencia Nacional de Salud| 5 7 40%
Penales 2 1 -50%

Total 85 85 0%

Tabla 196. Comparativo Asistencia a conciliaciones por el drea juridica
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Las 32 demandas de responsabilidad médica tienen unas pretensiones que ascienden a un valor total de $28.662.235.444. De estas,
25 se encuentran calificadas con contingencia de pérdida eventual por valor de $21.052.333.102, 5 se encuentran calificadas con
contingencia de pérdida probable por valor de $4.709.902.342 y 2 se encuentran calificadas con contingencia de pérdida remota
por valor de $2.900.000.000.

Sanciones impuestas al Hospital por la Secretaria Distrital de Salud

Para el ano 2024, se impusieron cinco (5) sanciones al Hospital por parte de la Secretaria Distrital de Salud, de un total de 43
investigaciones atendidas durante el ano, que obedece a lo que la Secretaria considera fallas en la atencion en salud relacionadas
con demoras injustificadas durante la atencion, fallas en los procedimientos medicos realizados y fallas en el diligenciamiento de
la historia clinica. Estas sanciones consistieron en multas por la suma de $18'997.407, las cuales a pesar de interponerse recurso de
reposicion y en subsidio de apelacion oportunamente, fueron confirmadas en segunda instancia.

Se evidencia una disminucion respecto a las sanciones interpuestas por la Secretaria de Salud al Hospital para el ano 2023
configuraban un valor de$58'182.630 y para elafio 2024 de$28'710.894, estableciendo una diferencia de$29.471.736 lo que representa
un 50.6% menos.

Procesos Judiciales

Hasta el mes de diciembre de 2024, la Institucion ha sido parte pasiva en 196 demandas activas y en curso las cuales corresponden
a: 32 demandas de responsabilidad medica, 159 demandas laborales las cuales son instauradas por antiguos trabajadores de
estudio e inversiones medicas s.a.- esimed contra el grupo empresarial que participo en la compra de medimas eps, 4 demandas
ejecutivas instauradas por medimas, Fundacion Saint y Cafesalud contra HIUSJ y otros y 1 accion de grupo instaurada por Angela
Lara Paez contra HIUSJ en la cual esta institucion fue absuelta en primera instancia encontrandose en curso la segunda instancia
en virtud del recurso de apelacion presentado por la parte demandante.

Por otra parte, como parte activa el Hospital tiene instauradas una totalidad de 22 demandas referente a procesos ejecutivos por
pagares, facturas y costas. Por ultimo, 2 procesos jurisdiccionales instaurados ante la Superintendencia de Salud contra Coosalud
EPS, los cuales se encuentran pendientes de admision.

Se radicaron nueve (9) solicitudes de conciliacion extrajudicial en derecho ante la Superintendencia Nacional de Salud, en donde
se convoco a:

° NUEVA EPS en dos oportunidades obteniendo un acercamiento para la identificacion del estado de la
facturacion radicada y los abonos pendientes por legalizar

° EMSSANAR EPS SAS en dos oportunidades logrando la programacion de cita para depuracion de cartera

° SANITAS EPS se obtuvo la depuracion de cartera y conciliacion de glosa con la que posteriormente se
obtuvo el pago de la glosa conciliada

° SAVIA SALUD EPS obteniendo un acercamiento para conciliacion de glosa

° ASMET SALUD EPS se obtuvo acercamiento para conciliacion de cartera

° FAMISANAR EPS logrando un acuerdo de pago sobre la radicacion que no presentaba glosa

° FONDO FINANCIERO DEL DISTRITO con el objetivo de depurar cartera quedando programada audiencia
para marzo de 2025.

De los procesos judiciales mencionados, uno de los mas relevantes es el proceso gjecutivo adelantado ante el Juzgado 48 Civil
del Circuito de Bogota en contra de esta institucion derivado del LAUDO ARBITRAL emitido el dia 25 de mayo de 2021 dentro del
tramite arbitral acumulado y adelantado por MEDIMAS EPS. SAS., PRESTNEWCO SAS. Y PRESTMED SAS CONTRA CAFESALUD
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SA. -EN LIQUIDACION- Y DE CAFESALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SA. -EN
LIQUIDACION- CONTRA MEDIMAS E.PS. SAAS. Y OTRAS', proceso en el cual luego de multiples actuaciones de caracter juridico y
de orden administrativo por cuenta de las directivas del hospital, el dia 8 de agosto de 2024 se obtiene la radicacion de memorial de
desistimiento de las pretensiones por parte del extremo demandante en lo relacionado con el Hospital, informacion que se difundio
con las diferentes entidades pagadoras; sin embargo, a diciembre 31 de 2024 los juzgados se encontraban en vacancia judicial y
para tal fecha el Juzgado 48 Civil del Circuito de Bogota no se habia pronunciado sobre el desistimiento.
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3.6.1. PROYECTOS GESTION JURIDICA ANO 2025

° Fortalecer los programas de capacitacion para el personal de la oficina juridica.
° Continuar con los procesos definidos para la recuperacion de cartera
° Participacion activa en la defensa judicial del Hospital.

3.7. VIGILANCIA Y SEGURIDAD

Plan Operativo 2024

° Continuar con la capacitacion virtual en PRIMER RESPONDIENTE, iGENTE QUE AYUDA! A la fecha 31
de diciembre 2024, el 67% de los colaboradores de seguridad tienen la certificacion virtual de primer
respondiente, igente que ayuda! 29/43.

° Continuar con la capacitacion virtual en VOLUNTARIOS POR BOGOTA, iGENTE QUE AYUDA!: En el ano 2024
se capacito 29 de 43 guardas lo que representa el 67% lo que se espera aumentar para el ano 2025.

° Gestionar curso: Atender clientes de acuerdo con procedimiento de servicio y normativa con el personal
de seguridad, dictado por el SENA: A la fecha 31 de diciembre 2024, el 90% de los colaboradores de
seguridad previstos tienen la certificacion del curso dictado por el SENA 06 con certificacion basica, 18 con
certificacion intermedia y 03 con certificacion avanzada. 27/30

o Gestionar curso Control de accesos de acuerdo con normatividad de seguridad privada con el personal
de seguridad, dictado por el SENA: A la fecha 31 de diciembre 2024, el 90% de los colaboradores de
seguridad tienen la certificacion del curso dictado por el SENA 04 con certificacion basica, 14 con
certificacion intermedia y 09 con certificacion avanzada. 27/30.

Tecnologia y seguridad de la informacion

° Hacer cambio de 21 de las actuales camaras del CCTV por renovacion de tecnologia. cambio de un DVR.
Cambio de 2 monitores. Se realizo el cambio en el periodo del 30 de abril al 03 de mayo 2024, con 23
camaras del CCTV 8 dos mas de lo previsto) y se efectua el cambio del DVR No 3 (dispositivo de 32 canales)
por dos nuevos equipos de 16 canales cada uno con el objetivo de mejorar la calidad de las visuales pues
ya no se tenia soporte de alta definicion.

° Hacer cambio de 14 botones de panico ubicados en los diferentes puntos criticos del hospital: No se logro.

Actividades con estadisticas relevantes y analisis

2023 | 2024 | % Variacidn
Agresiones Fisicas 14 13 -T%
Paciente Extraviado 5 3 -40%
Rotacidn de Personal| 6 4] 0%

Tabla 197. Comparativo indicadores vigilancia y seguridad

El indicador de rotacion de personal respecto al afo anterior se mantuvo exactamente igual promedio de rotacion mensual 2,5
personas.

Proyectos y metas para el aifo 2025

° Hacer renovacion de tecnologia de los 14 botones de panico instalados en el hospital.

° Buscar con la empresa prestadora del servicio de seguridad capacitar al 70 % del personal adscrito al
contrato en: Brigadistas por un 1 dia a través de la ARL

o Realizar campana preventiva de seguridad con el apoyo de la empresa prestadora del servicio de seguridad.

° Buscar con la empresa prestadora del servicio de seguridad capacitar al 70 % del personal adscrito al

contrato en: Atender clientes y control de accesos de acuerdo con normatividad de seguridad privada
dictado por el SENA.

° Difundir al cliente externo el plan de emergencias hospitalario.
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Actividades de Inversion
= Inversiény adquisicion de nuevos activos

Durante el ano 2024, el Hospital realizo inversiones importantes en equipos biomédicos, equipo instrumental y equipos de computo,
con el fin de mejorar el servicio a sus pacientes, usuarios, familiares y a los estudiantes de la Fundacion Universitaria de Ciencias
de la Salud. Los activos nuevos fueron adquiridos por un valor de $6,458 millones de pesos, inversiones planeadas y ejecutadas
estratégicamente, por la Junta Directiva del Hospital y por el Comité de Compras, pensando en el mejoramiento de los servicios
médicos. Para la financiacion de estas inversiones, se destinaron $1,035 millones, de los excedentes, del afo 2023, segun la
aprobacion del Consejo de Gobierno, realizada en el mes de marzo de 2024, $3,880 millones, a través del convenio docencia
servicio con la Fucs, ley de residentes y $1,543 millones, con recursos propios del Hospital, derivados de la facturacion y el recaudo
durante el ano 2024.

=  Adquisicion de un nuevo Resonador Magnético para el Hospital Infantil

Durante el ano 2023 se adquirio un nuevo Resonador, marca UNITED IMAGING, con la empresa Suministros Radiograficos, con una
inversion en el equipo, superior a los USD $685.000.

La obra de adecuacion de las instalaciones para el resonador, se llevo a cabo en el drea que ocupaba Salud Total. La firma Duranes,
fue el constructor de la obra, con una inversion superior a los $2,200 millones de pesos.

En el mes de diciembre se llevo a cabo la capacitacion para el manejo del equipo y el nuevo resonador, quedod operativo, e inicid
facturacion, a partir del 16 de diciembre de 2024.

=  Proyecto Campus FUCS - Hospital Infantil de San José

Con respecto al desarrollo del proyecto, Campus FUCS - Hospital Infantil de San José, se recibid por parte del Secretaria Distrital
de Planeacion, la Resolucion no 971, que quedo en firme el 20 de junio de 2.017, con la que se aprobo el Plan de Regularizacion
y Manejo, para la adecuacion del lote del parqueadero del Hospital. Con dicha resolucion se dio via libre al desarrollo del edificio
docente de la Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud, en los predios del Hospital Infantil de San Jose, proyecto que tiene
un horizonte de tiempo, para su desarrollo, hasta el afo 2027, con una inversion superior a los $120,000 millones de pesos y que
posicionara a la Universidad como una de las instituciones educativas de vanguardia en el pais. El proyecto, se llevara a cabo en 9
etapas, con un horizonte de tiempo de cinco anos.

Se inicio la obra, a partir del mes de diciembre de 2023, empezando, por el costado suroriental del parqueadero. Durante el ano
2024, se desarrollaron los procesos de excavacion profunda, demolicion, cimentacion y pilotaje. Adicionalmente, se implementaron,
conjuntamente, con la administracion del Hospital, las modificaciones logisticas, para el ingreso de proveedores y los accesos
desde el parqueadero hasta las instalaciones del Hospital.

= Reforzamiento estructural del Hospital

Durante el ano 2023 agosto, se dio inicio tambien al proyecto del reforzamiento estructural del Hospital, del ala nororiental del
Hospital, primer piso, la cual debera ser entregada el 28 de febrero del 2025. En los meses sucesivos se inicio la intervencion de los
pisos 2, 3y 4y 2 habitaciones del 50 piso, los cuales fueron entregadas a partir de mayo 2024. Para la intervencion del bloque sur, del
edificio, se entregaran las areas en el mes de febrero del 2025, con un horizonte de tiempo de construccion de 2 anos.

El presupuesto para el reforzamiento del bloque oriental del edificio principal, del Hospital Infantil, supera los $16,500 millones.
#* Actividades relacionadas con el analisis del entorno sectorial y econémico y la gestion operacional del Hospital.

Una de las principales actividades realizadas por la Junta Directiva, durante el ano 2024, fue la de realizar un permanente analisis
delentorno con el fin de identificar los principales riesgos asociados al sector de la salud, que pudieran impactar, de forma negativa,
la operacion del Hospital. Los principales indicadores macroeconomicos que afectan en forma directa la sostenibilidad del Hospital
principalmente son el indice de confianza del consumidor, la inflacion, el incremento en el salario minimo, la tasa de cambio, el
crecimiento del Producto Interno Bruto PIB y la tasa de intervencion del Banco de la Republica, indicadores que se utilizaron
también, para preparar el presupuesto del afo 2025. Sus respectivos comportamientos, durante los ultimos tres anos, se presentan
a continuacion:

Indicador 2022 2023 2024
Inflacion 13.12% 0.28% 5.41%
Crecimiento Econdmico 7.50% 0.60% 1.70%
Tasa de cambio 4.810 3.822 4.409
Tasa de Intervencion 13.34% 13.25% 9.75%

Tabla 198. Comportamiento de los principales indicadores macroeconémicos
que afectan la sostenibilidad del Hospital, anos 2022-2024




Informe de gestion 2024

Colombia acumulo una inflacion de 5.2% en el afo 2024, en linea con la meta anual, establecida por el Banco de la Republica 'y con
una reduccion importante, con respecto a la inflacion del ano anterior. Lo anterior permitid controlar el incremento, en los costos y
gastos de la institucion. Por otra parte, la tasa de cambio presento durante todo el afio, una alta volatilidad oscilando entre los $3.900
y los $4.500/ dolar, con una variacion del 15%.

Para controlar la inflacion, el Banco de la Republica, mantuvo las tasas de interés, en niveles altos, superiores al 9.75%, lo que
encarecio significativamente el costo financiero de la institucion. Los principales riesgos que fueron sorteados de manera acertada
por parte de la Junta Directiva estuvieron relacionados con el control de costos afectados por la inflacion, la incertidumbre y alta
volatilidad de la tasa de cambio y el incremento en las tasas de interés.

La Junta Directiva en todas sus sesiones evaluo los principales riesgos de la institucion, desde varios puntos de vista el asistencial,
el laboral, el riesgo financiero, monitoreando permanentemente los indicadores asistenciales y financieros, la cartera, el recaudo y
el flujo de caja de la institucion, asi como el cumplimiento de los presupuestos de ingresos, gastos y excedentes.

Los niveles de facturacion presentaron un crecimiento importante con respecto a la facturacion delano 2023, no obstantelareduccion
en elnumero de camas hospitalarias, generado por las obras de reforzamiento estructural del Hospital. Se observo una recuperacion
en las citas de consulta externa y una recuperacion de las cirugias programadas y de alto costo, recuperacion que se vio reflejada
también en las cifras de facturacion.

Con respecto al laudo arbitral, con el liquidador de Cafesalud, ATEB SOLUCIONES EMPRESARIALES SAS como mandataria de
Cafesalud (sociedad liquidada), se firmo el 24 de julio de 2024 el acuerdo transaccional para el desistimiento y levantamiento de
medidas cautelares ante el Juzgado 48 Civil del Circuito de Bogota y el Juzgado 43 Civil del Circuito de Bogota. En el acuerdo, se
acepto la suma de TREINTA MIL MILLONES DE PESOS M/cte. ($30.000'000.000), con un primer pago correspondiente al 20% del
valor acordado, contra la firma del documento transaccional y la solicitud por parte del apoderado de ATEB vy el saldo restante,
correspondiente al 80% del valor acordado, a treinta y seis (36) cuotas mensuales del mismo valor mas los costos y gastos de las
agencias en derecho, esto para ambas instituciones hospitalarias, Hospital Infantil de San José y Sociedad de Cirugia- Hospital de
San José, es decir, 15,000 millones para cada una. El juzgado 43, procedio con el desistimiento de los embargos, en el ano 2024y el
desistimiento por parte del juzgado 48 se realizo en el primer mes del ano 2025 el cual no ha sido comunicado a los bancos ni a las
EPS desde el juzgado 48.

Durante el ano 2024, se manejaron de forma rigurosa, los procesos y procedimientos derivados de la implementacion del Sistema
de Autocontrol y Gestion de Riesgo de Lavado de Activos y Financiamiento del Terrorismo, SARLAFT, de acuerdo con la Circular
Externa No 009 del 21 de abril de 2016 de la Superintendencia Nacional de Salud. Se presentaron informes semestrales a la Junta
Directiva del avance de los respectivos procesos y del cumplimiento de los lineamientos de prevencion de riesgos de lavado de
activos, financiacion del terrorismo y proliferacion de armas de destruccion masiva. Igualmente, empezaron a analizarse indicadores
sobre cumplimiento de la debida diligencia y proporcion de eventos de fraude con respecto a la cantidad de trabajadores y se
realizaron capacitaciones en los temas de transparencia y prevencion de riesgos al personal del Hospital.

Durante los meses de enero, febrero y marzo de 2024, se manejaron los procesos y procedimientos para la implementacion del
proyecto Tributario para elmanejo de la Institucion como entidad sin animo de lucro (Esales), para el cumplimiento de la permanencia
y actualizacion del Hospital Infantil Universitario de San Joseé, en el régimen tributario especial. Se tuvo en cuenta lo solicitado de la
reforma tributaria del ano 2017, y la informacion se presento ajustada a los requisitos de la resolucion 19, del 28 de marzo del 2018
de la DIAN y fue presentado en forma oportuna, antes del 30 de abril de 2024.

Los esfuerzos estratégicos estuvieron orientados también hacia la sostenibilidad de la institucion y la acreditacion en salud. En
el ano 2024, la institucion presentd una reduccion del 3% en el numero de atenciones, en base al andlisis de riesgos hechos a los
diferentes clientes en las sesiones de Junta Directiva cerrando los servicios a algunas EPS. EL numero de atenciones realizado, en el
ano 2024, por unidad funcional y comparado con el afo anterior, se presenta a continuacion:

Unidad Funcional Atenciones 2024 Atenciones 2023 % Variacion

Urgencias 120.169 129.152 -7%
Hospitalizacion 16.164 17.035 -5%
Procedimientos Quirurgicos 23.029 23.307 -1%
Consulta Externa 206.149 206.388 0%
Total 365.511 375.882 -3%

Con respecto a los principales indicadores asistenciales, el comportamiento comparado ano 2023 vs.

continuacion:

Tabla 199. Comparativo atenciones por unidad funcional.

ano 2024, se presenta a
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Indicador 2023 2024 % Variacion
Cancelacion de cirugia 8.60% 0.70% 13%
Giro Cama 6.04 6.29 4%
Ocupacion Q0% 91% 1%
Satisfaccion de pacientes 05.80% 05.70% -0.1%
indice IAAS 1.4 por mil egresos 0.8 por mil egresos -42.9%
Tasa de IAAS 2.9 por mil dias estancia 1.5 por mil dias estancia -48.3%

Tabla 200. Comparativo principales indicadores médicos

# Facturacion, recaudos y cartera.

Durante el ano 2024 las cifras de facturacion, muestran un incremento con respecto a la facturacion del ano 2023, pero una
desviacion con respecto al presupuesto, que se explica principalmente, por la reduccion de las camas hospitalarias, durante el

segundo semestre de 2024.

#* Facturacion

El nivel de facturacion del Hospital, acumulado a diciembre 31 de 2024, fue de $192,103 millones con un incremento del 6%, con
respecto al afo anterior, correspondiendo $187,222 millones a ingresos operacionales y $4,881 millones a ingresos no operacionales

derivados de los arrendamientos e ingresos del parqueadero.

El resumen de la gjecucion presupuestal, se presenta a continuacion:

Empresa Total Acumulado 2024 Presupuesto2024 2024 Vs Presupuesto %
Ingresos Operacionales $187.222.501.848 | $203.679.972.807 92%
No Operacionales $ 4.880.923.782 $ 4.276.872.568 114%
Total Ingresos $ 192.103.515.630 $ 207.956.845.375 92%

Con respecto a la facturacion por EPSs, las que presentaron mayores crecimientos porcentuales, en el ano 2024, comparando con
elano 2023, fueron Sura Eps, Compensar Eps, Salud Total, Capital Salud y Famisanar. A continuacion, se presenta el comportamiento

Tabla 201. Ejecucion presupuestal

de la facturacion de las principales EPSs, en el ano 2024, comparado con la facturacion del afio 2023.

EPS 2023 2024 Variacion ($) % Variacion
Salud Total EPS-S S.A. $40.767.129.906 $ 42.9096.939.935 $ 2.109.810.029 5%
Nueva EPS $40.030.067.170 $ 37.110.521.325 -$2.919.545.845 -7%
EPS Famisanar SAS $30.161.186.412 $ 34.896.696.291 $ 4735.509.879 16%
Compensar EPS $27.770.114.985 $ 30.100.977.468 $ 2.429.862.483 9%
Otras EPS $14.046.986.809 $ 17.621.323.080 $ 3574.336.271 25%
Union Temporal Servisalud San José $13.731.955.056 $ 0.240.880.144 -$4.491.065.912 -33%
Capital Salud $5.825.586.259 $ 8.615.043.679 $ 2.789.457.420 48%
Sura EPS $3.929.068.206 $ 4.389.123.976 $ 460.055.770 12%
EPS Sanitas SA $2.674.927.824 $ 3.638.839.288 $ 963.911.464 36%
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EPS 2023 2024 Variacion ($) % Variacion
Aliansalud EPS $3.086.470.110 $ 3.424.161.444 $ 337.691.334 11%
Total $182.023.492.737 $192.103.515.630 $10.080.022.893 6%

Tabla 202. Comparativo facturacion principales EPS

Con respecto a la facturacion por cliente, se tratd de mantener un portafolio altamente diversificado para reducir el riesgo de
concentrar los recursos en pocos clientes especificos. A continuacion, se presenta la distribucion del portafolio por cliente:
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u[1PS; 5 245,554,506 ;0% |
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Gréfico 6. Participacion de facturacion por cliente afio 2024

En cuanto a la participacion de la facturacion por EPS, el lider fue Salud Total, con una participacion del 23%, seguido por Nueva Eps
con una participacion del 20%, Famisanar Eps con el 19% y Compensar con una participacion del 16%.

# Recaudoy cartera

Si bien la facturacion permite revisar los indicadores de ingreso, la radicacion es la que permite tener una institucion sana y el
recaudo mantener un adecuado flujo de caja, es por ello que la radicacion y el recaudo son de vital importancia para lograr los
objetivos del area. El recaudo acumulado del Hospital Infantil de San José, con corte diciembre 31 de 2024, fue de $175,731 millonesy
presento una reduccion del 1.1%, con respecto al recaudo del afno 2023. Es asi como el valor recaudado por el Hospital, corresponde
al 91% del valor facturado durante el ano.

El total del recaudo por EAPB, comparado con la facturacion, se presenta a continuacion:

Empresa Facturacion Acumulada | Recaudo Acumulado | Recaudo Vs Facturacion

Salud total EPS-S S A, $ 42,966,939.935 $ 39.314.763,660 92%
Nueva empresa promotora de salud $ 37.110,521.325 $ 30,110,497,147 81%
EPS famisanar SAS $ 34,.896,696,291 $ 27,534,250,095 79%
Compensar E,PS, $ 30,199,977.468 $ 26,110,065,640 86%
Otros pagadores (Otras EPS) $17,621,323,080 $ 27,250,924,421 155%
Union Temporal Servisalud San José $ 0.240,880,144 $ 8,004,145.714 88%
Capital salud EPSS SAS $ 8,615,043,679 $ 6,875,960,506 80%
Sura EPS $ 4,389,123,976 $ 4,213,102,156 96%
E,PS, sanitas s,a, $ 3,638,839,288 $2716,052,493 75%
Aliansalud Eps $ 3.424,161.444 $ 3.511,395.863 103%

Acumulado 2024 $192,103,515,630 $ 175731157785 91%

Tabla 203. Comportamiento del recaudo comparado con la facturacion por EPS afio 2024.
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La cartera de la Institucion, con corte diciembre 31 de 2024, presentd un total de $101,664 millones, de los cuales $11,9001 millones
(10%) se encontraban sin radicar y $62,167 millones (51%) se encontraban con vencimientos superiores a 120 dias. La principal
dificultad en la radicacion de las cuentas esta en la falta de autorizaciones por parte de Compensar, aspecto que se debe solucionar
a partir del 1 de febrero de 2025 con la nueva resolucion 2275 de 2.023 del Ministerio de la Salud.

Se presenta a continuacion la evolucion de la cartera en el afo 2024, comparada con la cartera en el ano 2023 a nivel general y
también para las principales EPS.
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Tabla 204. Comportamiento de la cartera afo 2024 comparada con el afio 2023.

Empresas 2023 2024 % Variacion

Nueva EPS $20,006,500,868 $26,991,550,775 35%
EPS Famisanar SAS $15,658,296,835 $20,929,106,160 34%
En Proceso De Liquidacion $14,969,814,934 $13,866,683,058 -7%
Salud Total EPS-S S.A. $8,363,590,124 $9,837,840,906 18%
Compensar E.PS. $8,280,400,534 $9,212,326,078 11%
Capital EPS $1,670.440.427 $3.315,156,007 98%
Fiducia La Previsora Fomag $- $2,713,162,509 0%
E.PS. Sanitas S.A. $1,575,991,413 $2,465,809,347 56%
Sura EPS $1.147.471,388 $1,163,766,676 1%
Aliansalud EPS $955,992,369 $727,539,012 -24%
Coosalud Entidad Promotora De Salud S.A. $196,412,136 $336,465,388 71%
Union Temporal Servisalud San José -$ 396,895,359 $76.653.295 -119%
Otros Pagadores $10,393,983,172 $10,028,763,540 -4%

Total $82,821,098,841 | $101,664,822,751 23%

Tabla 205. Comparativo comportamiento de la cartera por Empresa

Con respecto a las empresas en liquidacion, la gestion estuvo centrada, en el reconocimiento de acreencias, en el manejo de
los acuerdos de pago y en la radicacion de demandas conjuntamente con el apoyo del area juridica del Hospital. Las EPSs que
siguen generando el mayor impacto, durante el ano 2024, fueron Medimas y Coomeva. Se presenta a continuacion la informacion
correspondiente a la cartera con las empresas en liquidacion al corte del mes de diciembre:

Empresa Diciembre 2023 Diciembre 2024 Variacion $
Medimas Eps SAS $ 0.412,589,733 $ 8,406,192,694 -$1,006,397,039
Coomeva E.PS. $ 2,865,647,952 $2,868,591,493 2,043,541
Cruz Blanca E.P.S.(Subsidiada) $ 728,361,631 $ 653,875,196 74,486,435
Cafesalud E.RP.S $ 403,349,401 $ 403,349,401 o
Saludcoop E.PS. $ 527,993,106 $ 512,066,688 15,026,418
Patrimonios Autonomos Fiduciaria Popular SA $ 266,950,772 $ 266,950,772 o)
Convida Epss $ 151,425,981 $ 151,425,981 o}
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Empresa Diciembre 2023 Diciembre 2024 Variacion $

Emdisalud Epss $ 11,436,124 $ 11,436,124 0
Ess Comparta $ 17,456,307 $ 17,456,307 0
Salud Vida Eps S.A. $ 37.724,921 $ 37,224,721 -500,200
Comfamiliar Huila Epss $ 11,178,897 $ 11,008,065 -80,832
Aso Mutual Barri Unidos Quibdo $ 6,283,318 $0 -6,283,318
Caja De Compensacion Familiar De La Guajira $ 219,050 $0 -219,050
Optimizar Salud SAS $ 14,303,494 $ 14,303,494 0
Cajasalud Ars Ut Comfacundi -$ 9,903,013 $0 9,903,013
Eirgﬁifasggnromotora De Salud Ecoopsos EPS Sas En $ 524797170 $ 511,812,032 12085138

Total General $ 14,969,814,934 $ 13,866,683,058 -1,103,131,876

Tabla 206. Comportamiento de la cartera afio 2024, empresas en proceso de liquidacion o liquidadas.

# Gastos, Excedentes y Ejecucion Presupuestal

Con respecto a la ejecucion presupuestal los gastos terminaron en el 92% del presupuesto y los excedentes con una ejecucion
del 26% por encima del presupuesto. Con respecto al presupuesto, los grupos de gastos que presentaron eficiencias fueron los
gastos de personal, los gastos de suministros y los honorarios medicos. Se presenta a continuacion, la ejecucion presupuestal, para

ingresos, costos, gastos y excedentes, para el aho 2024

CONCEPTO

RESULTADO
DICIEMBRE 2024

PRESUPUESTO
DICIEMBRE 2024

Ejecucion Presupuestal

2024

INGRESOS OPERACIONALES

187.222.591.848

203.679.972.807

92%

NO OPERACIONALES

4.880.923.782

4.276.872.568

114%

TOTAL INGRESOS

192.103.515.630

207.956.845.375

92%

SALARIALES

8.888.056.080

8.960.812.671

99%

NO SALARIALES

1.401.260.637

1.348.241.667

104%

OTROS GASTOS DE PERSONAL

35.232.033.189

36.986.242.374

95%

GASTOS PERSONAL

45.521.349.906

47.295.296.712

96%

MEDICAMENTOS E INSUMOS

23.675.806.427

27.696.852.432

85%

MANTENIMIENTO Y COMBUSTIBLE

1.418.528.390

1.897.129.504

75%

ELEMENTOS DE CONSUMO

12.593.379.503

15.004.041.755

84%

TOTAL GASTOS DE SUMINISTROS

37.687.714.320

44.598.023.691

85%

GASTOS GENERALES

17.568.841.256

16.355.593.403

107%

GASTOS FINANCIEROS

2.688.241.468

3.273.254.478

82%

OTROS GASTOS 6.804.367.081 3.995.596.320 170%
PERIODOS ANTERIORES 65.700.538 34.869.754 188%
TOTAL OTROS GASTOS 6.870.067.619 4.030.466.073 170%

HONORARIOS MEDICOS Y TERCEROS

60.780.319.547

59.258.019.898

103%

LABORATORIO BIO CLINICO GOMEZ

7.104.853.231

7.822.160.182

91%

IMAGENES DIAGNOSTICAS Y TERAPE

10.413.654.575

13.874.162.498

75%

TOTAL HONORARIOS MEDICOS

78.298.827.353

80.954.342.578

97%

DEPRECIACION

o ||en leo [0 [0 Her s [0 [l llen | |€2 [0 |2 |eo ||0 |0 |2 |8 ||en | |

o ||l fon [er [oa ||er o |2 ||eo ||en | |2 |0 |2 [ |]0 [0 |2 |2 ||en |2 |0

1.296.313.809

1.134.449.983

114%

PROVISIONES, AMORTIZACIONES Y RESERVA

$ 1.210.503.680 | $ 9.550.261.367 13%
TOTAL DEPRECIACION Y AMORTIZACIONES $ 2.506.817.489 | $ 10.684.711.350 23%
TOTAL DE EGRESOS $ 191.141.859.411 | $ 207.191.688.286 92%
EXCEDENTES $ 961.656.219 | $ 765.157.089 126%

Tabla 207. Ejecucién presupuesto 2024

Con respecto a los gastos financieros, se logré un cumplimiento con respecto al presupuesto, debido a que se migraron los
préstamos del Banco GNB Sudameris, a préstamos con el Banco de Bogota, con tasas de interés mas bajas, tasas compensadas,
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negociacion de periodos de gracia y extension en el plazo de las obligaciones y se cancelaron la totalidad de los préstamos con el
banco GNB Sudameris y los contratos de leasing, lo que representd un ahorro, de $180 millones de pesos anuales.

Durante el ano 2024, el Hospital realizo diferentes provisiones. Con lo anterior se busca blindar los estados financieros del Hospital
ante situaciones adversas, especialmente en la recuperacion de las cuentas por cobrar y en el manejo de los procesos juridicos
en curso, por lo que los excedentes netos del Hospital, podrian ser mayores si no se hubieran incluido dichas provisiones. Las
provisiones, totales acumuladas, incluyendo las de cartera juridicas y de salud, terminaron en $5687 millones de pesos y se

presentan detalladas a continuacion:

Al corte de diciembre 31 de 2024, la institucion presento excedentes netos positivos, de $962 millones, con una reduccion del 47%,
con respecto a los excedentes generados en el ano inmediatamente anterior y una ejecucion del 26% por encima del presupuesto,

COMoO ya se menciono.

Se presenta a continuacion el estado de resultados, para el ano 2024, discriminado para cada uno de los rubros de gastos y

comparado con el ano 2023:

# Fuentes de Financiacion

La mayor parte de los requerimientos de caja, se atendieron con los recursos propios generados por el Hospital a traves de la
prestacion de los servicios operacionales y no operacionales y el recaudo de la correspondiente cartera y crédito con bancos.

Se consiguieron cupos de crédito importantes con el sector financiero, los cuales se han utilizado para solventar las necesidades
de capital de trabajo y de inversion del Hospital. En el mes de febrero, se contratd un nuevo prestamo con el Banco de Bogota, por

Provisiones Valor Acumulado
Provisiones (Deterioro de la CxC) $1,373,501,456
Provision Laudo $3,000,000,000

Provision Legales

$1,020,000,000

Provision Salud

$294,184,503

Acumulado provisiones balance 2024

$5.687.685.959

Tabla 208. Provisiones acumuladas afio 2024

ESTADO DE RESULTADOS COMPARATIVO DICIEMBRE 2024

{EN MILES DE PESOS)

ACUMULADO ACUMULADO
PERIODO DICIEMBRE 2024 | DICIEMBRE 2023 | VARIACION % 2024 PART. 2023 PART. VARIACION %

INGRESOS

OPERACIONALES 5 16,480,914 | § 14208792 | § 2277122 16% |s 187,222,582 | 97% |$ 178114413| 98% |3 5,108,175 | 5%
NO OPERACIONALES 5 401,556 | § 348,979 | 5 52577 | 15% | a880924| 3% |s  so0s079| 2% |3 971,844 | 25%
TOTAL INGRESOS S 16,882,470 | § 14,552,771 | § 2,329,699 | 16% |S 192,103,516 | 100% |S 182,023,492 | 100% |5 10,080,024 6%
SALARIALES 5 676,937 | § 702,009 |-$ 25072 | -a% |3 8888056 | 5% |s sies2s2| s%m |3 721,775 | 9%
NO SALARIALES 5 125,218 | § 110,549 | $ 13569 | 13% |3 1401261 1% |s  1241050| 1% |3 160,211 | 13%
OTROS GASTOS DE PERSONAL s 2943181 5 2,600,986 | 5 252195 9% |s 35,232,033 18% |s 32652310( 18% |5 2579723 &%
TOTAL GASTOS DE PERSONAL s 3,745,336 | $ 3,503,543 | 5 241,793 7% |s 45,521,350 | 24% |$ a2059.642| 23% | 3,461,708 | 8%
MEDICAMENTOS E INSUMOS 5 2,259,225 | $ 1,990,009 | 5 269,217 | 14% |s 23,675,806 | 12% |$ 24873883 14% |-§ 1,198,077 [ -5%
MANTENIMIENTO ¥ COMBUSTIBLE s 150,999 | 5 162,304 | 5 28194| 17% |s 1418528 1% |s  issaviz| 1% |- 240,184 | -14%
ELEMENTOS DE CONSUMO s 1,502,289 5 766,881 | 5 735418 96% |s 12,593,380 7% 12,923,208 | 7% |5 329,830 | -3%
TOTAL GASTOS DE SUMINISTROS s 3,952,523 | $ 2,919,694 |  1,082,829| 35% | 37,687,714 20% |$ 39455805 22% |-§ 1,768,000 [ -4%
GASTOS GENERALES. s 1,539,644 | $ 1,443,680 | 5 os5964| 7% |s 17,568,841 9% |5 149040a3| 8% |5 2,664,798 [ 18%
GASTOS FINANCIEROS s 171,691 |-§ 13,732 | § 185,423 | -1350% | $ 2688241 1% |s 2637080 1% |3 51,202 | 2%
OTROS GASTOS s 774,854 | 5 326,556 | 5 aag298| 137% |s 6804367 | 4% |s  3s37301| 2% | 3,167,066 [ 87%
PERIODOS ANTERIORES s - s 77,176 |-5 77,176 | 100% | S es701| 0% |$ 103593 | 0% |8 37,892 | -37%
TOTAL OTROS GASTOS s 774,854 | § 203,732 | $ 371,122 | o2% |s 6870068 | 4% |s 3740804 | 2% |3 3,129,174 | 84%
HONORARIOS MEDICOS Y TERCEROS 4645525 | 5 4424770 5 220755 5% |s 60,780,320 32% |s s4506885| 30% |5 6,273,434 [ 12%
LABORATORIO BIO CLINICO GOMEZ 5 565,203 | § 502,145 | 5 63058 | 13% |3 7104853 4% |s  eo05734| an |3 198,120 | 3%
IMAGENES DIAGNOSTICAS ¥ TERAPE 5 792,470 | § 1,099,050 |-5 so0s560 | -28% |3 10413655 s5% |$ 12312557 7% |-§ 1,898,903 | -15%
TOTAL HONORARIOS MEDICOS $ 6,003,197 | § 6,025,945 |-5 22,747 0% |s 78,298,827 | 41% 73,725,176 | 41% | 4,573,651 | 6%
DEUDORES s 149,654 | 5 88,793 | 5 60,861 | 145% | S 872685| 0% |s z3es727| 1% |- 1526042 | -sa%
DEPRECIACION s 117,950 | § 102,511 | 5 15438| 15% |s 1286314 1% 1063783 1% |s 232,531 | 22%
[AMORTIZACIONES S 51,614 | § 21,470 | § 30,144 | 140% |$ 337,819 | 0% 240704 0% |3 97,114 | 0%
TOTAL DEPRECIACION Y AMORTIZACIONES S 319,217 | § 212,774 | 5 106,443 | s0% |s 2506817 | 1% |s  3703214| 1% |5 1,196,397 | -32%
TOTAL EGRESOS s 16,506,463 | § 14,495,636 | § 2,010,827 | 14% |3 191,141,859 | 87% |$ 180,225813| 86% [ S 10916046 6%
EXCEDENTE NETO $ 376,008 | § 57,135 | 5 318,872 | 558% | s 961,656 S 1,797,679 -5 836,023 | -47%

Cuadro 1. Estado de resultados comparativo.
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valor de $5,500 millones, con un plazo de 36 meses, tasa IBR + 2.5% y linea de crédito Findeter con tasa compensada y en el mes de
agosto, un nuevo préstamo con el Banco GNB Sudameris, por valor de $3,000 millones, con un plazo de 12 meses, tasa IBR + 4.25%
y linea de crédito, Findeter con tasa compensada, también.

Se cumplio estrictamente con las obligaciones financieras contratadas con los bancos, tanto en los abonos a capital, como en el
pago de los intereses. Del valor total contratado inicialmente por $17,500 millones, se amortizaron $8,906 millones quedando un
saldo a diciembre de 2024, de $8,593 millones.

El saldo de las obligaciones financieras, con corte diciembre de 2024, con las respectivas tasas de interés contratadas, se presenta
a continuacion:

Entidad No. Obligacion | Plazo | Fecha inicial F;ﬁ:\? Ob\{iag:.o;i:‘;:\icailera Tasa Di cigrilg;az 024
Banco de Bogota 656540211 60 10-nov-21 30-nov,-26 | $2,500,000,000 IBR+2,50 % $ 1,250,000,000
Banco de Bogota 556054676 60 7-jul,-20 7-jul,-25 | $ 6,500,000,000 IBR + 2,50 % $ 1,218,750,000
Banco de Bogota 95587000 60 11-mar.-24 11-mar.-27 | $5,500,000,000 IBR+2,50 % $ 4,124,999,096
GNB Sudameris 220547 12 30-ago.-24 | 30-ago.-25 | $ 3,000,000,000 IBR+ 4,50 % $ 2,000,000,000

TOTALES $17.500.000.000 $ 8.593.749.996

Tabla 209. Obligaciones financieras

# Comentarios al Estado de Resultados y al Balance General 2024

Los estados financieros son el reflejo de las politicas implementadas por la Junta Directiva; estas politicas y estrategias, permitieron
obtener unos ingresos de $192,103 millones de pesos, con un incremento del 6%, con respecto a los ingresos del afio anterior. Los
costos operacionales en la prestacion de los servicios de salud, fueron de $159,176 millones de pesos, con un incremento del 5%,
con respecto al ano anterior, de los cuales el mayor porcentaje lo ocuparon los gastos de personal, suministros y los honorarios
medicos pagados a las sociedades médicas para el cubrimiento de los distintos servicios.

Por su parte los gastos administrativos fueron de $26,500 millones, con un incremento del 6%, con respecto al afio anterior,
incremento que va en linea con la inflacion y se explica principalmente por el aumento de la nomina y los contratos de prestacion
de servicios que se incrementaron, en linea con la inflacion del ano inmediatamente anterior.

Los gastos no operacionales que incluyeron el servicio de la deuda a bancos y los gastos del laudo, incorporados en el ultimo
trimestre, del afo 2024, fueron de $5,394 millones, con un incremento del 81% ya que en el afio anterior no existian los gastos
correspondientes al laudo.

El estado de resultados arrojo excedentes netos operativos totales de $961 millones de pesos, con una reduccion del 47% con
respecto al ano anterior.

El margen bruto de excedentes fue del 15%, similar al del ano anterior, el margen neto de excedentes fue del 0.5% y el margen Ebidta
fue del 3.13%, estos dos ultimos, menores al del ano anterior, como consecuencia de los gastos del laudo que se incorporaron en el
ultimo trimestre del ano 2024 y el mayor valor de las provisiones.

El comportamiento de los indicadores financieros, para los Ultimos 3 afos, se presenta a continuacion:

Indicador 2022 | 2023 | 2024
Margen bruto de excedentes 15% 15% 15%
Margen neto de excedentes 1,10% 1% 0.5%
Ebitda 5276 | 6,168 | 5860
Margen Ebitda 3.31% | 3.46% | 3.13%

Tabla 210. Comparativo evolucion principales indicadores de Excedentes

Indicador 2022 | 2023 2024
Razon Corriente 1,74 1,2 1.04
Endeudamiento total 1,46 1,47 0.69%
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Indicador 2022 | 2023 2024

Solvencia 1,76 1,18 1.37

Apalancamiento total | 221% | 191% 274%

Tabla 211. Comparativo indicadores de liquidez

Con respecto a la distribucion de excedentes, el Hospital se rige por las disposiciones contenidas en la reforma tributaria de la
Ley 1819 del 2016, teniendo en cuenta lo anterior, los excedentes, se reinvierten, segun los lineamientos de la ultima reforma para
Esales, con la respectiva autorizacion del Consejo de Gobierno.

Para el afio 2024 existen partidas de los excedentes de los anos 2022 y 2023 por valor de $1.046 millones, previamente aprobados
por el Consejo de Gobierno de la Fundacion Hospital Infantil Universitario de San José y pendientes por ejecutar, segun la tabla que
se presenta a continuacion. El resumen de los excedentes fiscales, junto con los valores gjecutados, valores pendientes por ejecutar
y vencimiento para la ejecucion, se presenta a continuacion:

Excedentes fiscales Valor total ejecutado Valor pendiente | Vencimiento para
Afio Valor Hospital por ejecutar la ejecucion
$11,614,479,000
Excedente Fiscal afo 2017 $11,614,479,000 |  $11,614,479,000 o| 3tde d;_%i?bre de
Excedente Fiscal afio 2018 $5,215,748,000 $365,102,360 $365,102,360 o| 3tde d'zcc';g“bre de
Excedente Fiscal afio 2019 $9.362,910,000 $655,403,700 $655,403.700 o| 3tde dgir:bre de
Excedente Fiscal afio 2020 $5,210,902,000 $364,763,140 $364,763,140 ol 3t de dl;éggﬁbre de
Excedente Fiscal afio 2021 $4,563,543,000 $310,448,010 $310,448,010 o| 3tde dlzc(;igwbre de
Excedente Fiscal afio 2022 $2,188,543,000 $153,198,010 $142.845.837 $10352173 | 3tde dg:cl)i;nbre de
Excedente Fiscal afio 2023 $1,035,964,000 $1,035.964,000 o $1,035.964.000 | 319€ dlzc(;i?bre de
Total general $39,192,089,000 $14,508,358,220 $13,462,042,047 $1,046,316,173

Tabla 212. Excedentes fiscales por afio

El proyecto de excedentes del ano 2024, se llevara al Consejo de Gobierno para su aprobacion de la siguiente manera:

Excedentes contables Valor Destino de los excedentes

2024 $961,656,219

Inversion en equipos biomeédicos

Tabla 213. Excedentes contables afio 2024

El estado de la situacion financiera (Balance General), a diciembre del 2024, presenta activos por valor de $162,858 millones
de pesos, con un incremento del 28% con respecto al afio anterior. De 10s$162,858 millones en activos, $120,606 millones
corresponden a activos corrientes: efectivo, equivalentes de efectivo, deudores a 31 de diciembre principalmente con EPSs, ARSs
y el Soat, inventarios de medicamentos, insumos, computadores, materiales, papeleria y elementos de aseo y $42,252 millones
corresponden a activos no corrientes: inversiones, activos intangibles y propiedad planta y equipo. Debe tenerse en cuenta que el
balance presentado corresponde a la operacion del Hospital y por lo tanto no incluye activos fijos como el lote y edificaciones, los
cuales estan registrados en el balance general del patrimonio autonomo de propiedad de la FUCS.

De otra parte, el pasivo a corto plazo (pasivo corriente), esta representado principalmente con obligaciones financieras con
vencimiento a menos de un ano, por valor de $9.633 millones, obligaciones con los proveedores y sociedades médicas, por valor
de $26.479 millones, otras cuentas por pagar, por valor de $78,038 millones y otros pasivos por valor de$2,116 millones para un
valor total de $116,266 millones. El total del pasivo finalizo el afio en $119,308 millones, con un incremento 43% con respecto al afo
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anterior. Se presentan a continuacion los pasivos, cuentas por pagary gastos por pagar, con los principales proveedores, sociedades
medicas y nominas de terceros del Hospital, distribuidos por edades:

Principales Proveedores: Corresponden a los principales 5 proveedores de insumos, medicamentos, material de osteosintesis y
servicios de tecnologia.

Empresa Por vencer A 30 DIAS & 60 DIAS & SO0 S A120DIAS | A150 DRAS | ATBDDIAS | A 210 DIAS | MAS DE 210 Total
Ausdifarma SA | 53,005,974, 758 | $1,653, 424 480 | §1,565,541,047 | 31,200,172 461 28,325 113,646
&m SAZ 284 400,000 | $163.422 500 | S184.022811 | 183207865 | 502,776,450 917 520,640
gﬂmm £4,560.726 £21,090 263 544 908 544 £42.073 501 E31,151. 535 | 43 T11.830 | $105424 TEE | $127 B2T 146 | S495238 189 (  $916,252 900
mﬁ; ;0::" 224,420,440 27,721,000 £23.085 000 76662000 | 553 588385 | 151,905,755 | $167,014,515 | 5177 790,630 | §T@277.510 | 5220471235
Johnson &

Johnson
medbech ST 46T 605 388,705,211 5059095 915 $48.033.203 | 545069109 ( 39308836 ST15,480,03%
codomibia
A5
Todal 54,646,834,619 | $1,954, 363474 | §1,993,552, 1T | $1,551,155 434 | 3273 485480 | 304,526,471 | §272,459.281 | $I05417,776 | 573,515,609 | $11,605,747 460

Tabla 214. Estado de Cuentas por pagar a principales proveedores

Principales Sociedades Medicas: Corresponde a los 5 principales contratos que mantiene el Hospital con las diferentes sociedades
medicas y otras empresas que prestan servicios de salud como: Imagenologia, laboratorio clinico, unidades de cuidado intensivo,
ginecologia y anestesia

Empresa Por vencer A 30DIAS A 60 DIAS A Q0DIAS A 120 DIAS A 150 DIAS A 180 DIAS A 210 DIAS | MAS DE 210 Total

Imagenes Diagnosticas y
Terapéuticas Diaimagen $1,332.527 946| $785,662 804 §799,281.906 | 3718,385455 $919,949,262( §854,818,750| 35901,229182| 8913789527 | $134,691,112( §7,360,335944
SAS

Laboratorio Bio Clinico

Gomes Vesga GV LTDA §1,087,168,513 $591,984,223 $626,138,693 | 582,493,626 $628,634,601( $610,8098,4090( 35555949822 | 35574,552,760 | $425272,805| $5,683,093,542

Asociacion Slglmwa\ Criticall $1,630,017,358| $800,074,720 $2,630,892,087
Fundacién Sap Salud §735528790 | §389,779572 | $380444624| 5183252972 1,698,005 958
Salud A Tiempo SAS $203,000539 | S214577.167| $257,373,249 | 5249794013 $129,753819 $1,054,408 787
Anesiesia HISJ SAS $437.810,821 475,433,313 $913.244 134

Total $4,795,142,607( $3,399,212,688 | $2,504,875,703 $1,741,505,302| $1,798,377,87q $1,595,470,978 $1,457,179,004 $1,488,342,287| $559,964,007| $19,340,070,452

Tabla 215. Estado de Cuentas por pagar a principales sociedades médicas

Nominas de terceros: Corresponde a los 5 principales contratos que mantiene el Hospital con terceros que prestan servicios de
apoyo como: nominas asistenciales, seguridad, alimentos, lavanderia y servicios de aseo y limpieza

A 150 A1B0 | A 210 | MASDE
Empresa Por vencer A 30 DIAS A 6D DIAS A 90DMAS A120 DIAS DIAS DA S DIAS 210 Total

Iadican
Talento §4.348 872 525 §4,348 872 525
Humano 5 A S
Servision de
Colombia & Cia | 5$328,499,232 | $161,569,056 | 161,560,056 | §161, 569,056 £813,206 400
LTDA
Servicios
Alimanticios 5300,678,274 | 5$315862 T6d 5625541042
Aldimark SAS
Cantro De
Lavado y Ases | 5220838538 588,388,187 538,707 547 | 587242188 | $83.103 627 S587 781,087
CLA 5A5
ga:awnl:ua 418,434,356 5418, 434,356

Taotal $1,286,451,400 | $4,915,192 536 | $250,276,603 | $248,811,244 | $93,103,627 §- $- §- §- $6,793,835,410

Tabla 216. Estado de Cuentas por pagar de Nominas de terceros
Con respecto al Patrimonio, se mantiene en niveles similares a los del ano 2023, finalizando el ano 2024 en $43,550 millones de
pesos. Se presenta a continuacion el Estado de la Situacion Financiera (Balance General) y el Estado de Resultados del afio 2024,
comparado con el del ano 2023.
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FUNDACION HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE
NIT 900.098.476-8
Estados de Resultados Integral Individuales
Al 31 de diciembre de 2024 comparativos al 31 de diciembre de 2023
(Expresade en Pesos)

HOSPITAL INFANTIL
UN\VERSITARéIO

Nota 2024 % 2023 % VARIACION %
Ingresos operacionales
Unidad funcional de urgencias 9,007.390.2311 5% 7.386.511,600 4% 1,620,878.631 22%
Unidad funcional de consulta externa 4.024,381,104 2% 3.249.570,690 2% 774,810,414 24%
Unidad funcional de hospitalizacidn 36,320.956.626 19% 36.214.362,300 20% 106,574,326 0%
Unidad funcional de quirofanos 64,362.388.572 3% 61724323783  35%  2,636,064.789 4%
Unidad funcional de apoyo diagnostico 39,131.427,956 21% 38,749,139,680  22% 382,288,276 1%
Unidad funcional de apoyo terapeutico 7,517,305,598 4% 6,835.478,620 4% 681,826,973 10%
Unidad funcional de mercadeo 26,676,395,107 14% 24,807.061,873  14% 1,869,333.234 8%
Otras actividades relacionadas con la salud 4,932.875,890 3% 5,176,630,423 3% 243,754 533 5%
Devoluciones, descuentos y rebajas -4.750.529,236 -3% -6.028,686,341 -3% 1,278,1567,105 -21%
Total ingresos operacionales % 415 187,222,591,848 100% 178,114,412,628 100% 9,108,179,220 5%
Costo prestacion de servicios
Unidad funcional de urgencias 16.985.893.386 1% 15,873.677.844  10% 1,115,015 542 %
Unidad funcional de consulta externa 4,769.416.717 3% 4,102.069.850 3% 667,346,867 16%
Unidad funcional de hospitalizacidn 32,703.499.210 21% 32.703.614,542  21% -115.332 0%
Unidad funcional de quirofanos 51,966.363.608 33% 50,336.020.481  33% 1,630,343.327 3%
Unidad funcional de apoyo diagnostico 29,212,414 296 18% 28,152,417 445 18% 1,059,996,851 4%
Unidad funcional de apoyo terapeutico 5,006,691.808 3% 4,221,322 245 3% 785,369,563 19%
Unidad funcional de mercadeo 19,327 216,741 12% 17.429,773.946  11% 1,897,442 795 11%
Otras actividades relacionadas con la salud 1,692.702,457 1% 1,531,444 143 1% 161,258,309 11%
Devoluciones en compras -2,490 556,526 -2% -2.096,516,425 -1% 384,040,101 19%
Total costo prestacion de servicios " 4.16 159,176,641,897 100% 152,254,024,076 100% 6,922,617,821 5%
Excedente (deficit) bruta de la operacion 28,045,949, 951 25,860,388 552 2,185,561,399 8%
Administracion
Gastos de administracidn 26,500,551.046 100% 24911563677  100%  1,588,987.369 6%
Total administracion "oa 26,500,551,046 100% 24,911,563,677  100%  1,588,987,269 6%
E dente (deficit) operaci I 1,5645,398,905 948,824,875 596,574,030 63%
Ingresos no operacionales
Rendimientos financieros 177,286,485 4% 239,944 425 6% -62,657.,940 -26%
Arrendamientos 1,050.737.516 22% 1,177.049.268  30% -126,311.752 1%
Senvicios 530,813,442 1% 422450360 1% 108,363.082 26%
Utilidad en venta, prop, planta y equipo 35,504,800 1% 19,185,050 0% 16,319.750 85%
Recuperaciones 2,751.872.611 56% 1.543.434,909  39% 1,208,437.902 78%
Indemnizaciones 49 928 650 1% 0 0% 49,928 650 100%
Ingresos de ejercicios anteriores 19,018,539 0% 37,144 325 1% -18,125,786 -49%
Diversos 265,761,539 5% 469,871,148 12% -204,109.609 43%
Total ingresos no operacionales 415 4,880,923,782 100% 3,909,079,485 100% 971,844,297 25%
Gastos no operacionales
Financieros 2.688,241.468 50% 2.637,039,847 89% 51,201,621 2%
Perdida en retiro de bienes 24 625,787 0% 56,990,376 2% -32 364,589 -57%
Gastos extraordinarios 2,537.054.958 47% 105,371,129 4% 2431683.829 2308%
Gastos diversos 144,915,555 3% 178.429,251 6% -33,513.696 -19%
Total Gastos no operacionales 417 5,394,837,768 100% 2,977,830,603 100%  2,417,007,165 81%
Impuesto de Renta y complementarios
Impuesto de Renta y complementarios 69,828,700 100% 82,394,900  100% -12,566,200 -15%

411 69,828,700 100% 82,394,900  100% 12,566,200 -15%
Excedente (deficit) neto del ejercicio 961,656,219 1,797,678,856 -836,022,637 AT%

"Las notas 3 bos Estados Financieros indiwduzkes son parte integral del presents

Lot 2.Los 2.0 NS,

Represcsinale Legal Comiador Piblico RevisorFecal
WerCerllicacion adgmis TP. 127028 T TP 28424 T
Miembio de Accomst & Andlor S A S Miembeo de RHC Accomst Advisers SAS
Ver cerliicaciia adjamin VerOpiaita Aduin
X
L§7)
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Cuadro 2. Estado de Resultados 2024
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FUNDACION HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE
NIT 900.098.476-8
Estados de Situacion Financiera Individuales
Al 31 de diciembre de 2024 comparativos al 31 de diciembre de 2023
(Expresado en Pesos)

HOSPITAL INFANTIL
UNIVERSITARIO L
DESAN JosE Nota 2024 2023 Variacién %

Activo

Activo corriente
Efectivo y equivalentes de efectivo

Caja 78,584,420 417,556,690 -338,972,270 -81%
Cuentas corrientes 973,023,137 1,140,247 397 -167,224,260 -15%
Cuentas de ahorro 178,597,398 176,594,495 2,903 0%
Fondos de destinacién especifica 1,660,000 1,760,000 -100,000 6%
Fiducias 1,655.027,386 2,025,149,074 -470,121,688 -23%
Efectivo restringido 375,652,060 0 375,652,060 100%
Total efectivo y equivalentes de efectivo r 4.1 3,162,544,401 3,763,307,656 -600,763,255 -16%
Cuentas por cobrar

Facturacion generada pendiente por radicar 14,671,523,134 10.907.748,183 3.763,774,951 35%
Facturacidn radicada 105,749.936.635 90.508,977,353 15,240,959 282 17%
Facturacion radicada y glosada subsanable 1,100,803,982 1,301,337 468 -200,533.486 -15%
Giros para abono de cartera -21,029,012 894 -20,395 251 66T -633,761,227 3%
Activos no financieros 1,904,202,884 204,985,165 1,699,217,719 829%
Depdsitos 1,746,639.747 629,334,658 1,117,305.089 178%
Ingresos por cobrar 3,622.598,754 4,112,042 525 -289.443.771 -T%
Anticipo de impuestos y contribuciones 29,055,010 3,245747 25,809,263 795%
Cuentas por cobrar a trabajadores 11,033,328 9,806,937 1,226,388 13%
Documentos por cobrar 14,945,756 15,295,956 -350,200 2%
Deudores varios 5.713.995.951 1.905.082.311 3.808.913.640 200%
Total cuentas por cobrar 4 42 113,735,722,284 89,202,604,636 24,533,117,648 28%
Inventarios

Medicamentos 1,254.718. 506 18,024 966 1,236,693.540 6861%
Material medico quirirgico 973,922 893 322,145,376 651,777,517 202%
Material reactivo y laboratorio 52.320.853 25,360,894 26,959,959 106%
Organos y tejidos 28,960,915 27,978,934 981,981 4%
Viveres y rancho 28.295,243 23,873,437 4,421,806 19%
Materiales, repuestos y accesorios 141,704,044 137,274,513 4429531 3%
Total inventarios 43 2,479,922,454 554,658,120 1,925,264,334 347%
Activos intangibles

Licencias 348,011,270 298.325 613 50,685,657 17%
Amortizaciones -79,223,898 -118.,766,352 39,542 454 -33%
Total activos intangibles 4.4 269,787,372 179,559,261 90,228,111 50%
Otros activos financieros

Gastos pagados de forma anticipada 1,013.299.484 850,220,187 163,079,297 19%
Amortizaciones -54,668,343 22,471,627 -32,196.716 143%
Total otros activos financieros 4.5 958,631,141 827,748,560 130,882,581 16%
Total activo corriente 120,606,607,652 94,527,878,233 26,078,729,419 28%

Activo no corriente

Inversiones e instrumentos derivados
Acciones 1,933.334.000 1.933.334.000 0 0%
Total inversiones e instrumentos derivados 46 1,933,334,000 1,933,334,000 0 0%

Cuentas por cobrar

Préstamos 26,287,144,270 17.913,986,743 8,373.157.527 47%
Total cuentas por cobrar 4.2 26,287,144,270 17,913,986,743 8,373,157,527 AT%
Propiedad, planta y equipo

Construcciones y edificaciones 2252131273 2,276,428 261 -24,296,988 -1%
Maquinaria y equipo 416,569,998 85,830,164 330,739,834 385%
Equipo de oficina 69,022,108 53,615,158 15,506,950 29%
Equipo de computo y comunicacin 682,242 176 615,773,047 66,469,129 M%
Maquinaria y equipo medico cientifico 10,276,547 431 8935327 431 1,341,220,000 15%
Equipa de hoteleria, restaurante y Cafeteria 174,292,670 149,594,772 24,697,898 W%
Bienes en comodato 157,540,921 263,558,862 -106,017.941 -40%
Total propiedad, planta y equipo 47 14,028,346,577 12,380,027 ,695 1,648,318,882 13%
Activos intangibles

Marcas 3,237,000 3,237,000 0 0%
Total activos intangibles 4.4 3,237,000 3,237,000 o 0%
Total Activo no Corriente 42,252,061,847 32,230,585,438 10,021,476,409 3%
Total activo 162,858,669,499 126,758,463,671 36,100,205,828 28%

*Las notas alos Estados Financieros individuales son parte integral del prasente
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Cuadro 3. Estado de la Situacion Financiera (Balance General Activos) con corte diciembre de 2024 y comparado con el aho 2023




FUNDACION HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE
NIT 200.098.476-8
Estados de Situacién Financiera Individuales
Al 31 de diciembre de 2024 comparativos al 31 de diciembre de 2023
(Expresado en Pesos)

HOSPITAL INFANTIL
UNIVERSITARIO
SAN JOSE

Nota 2024 2023 VARIACION %
Pasivo
Pasivo corriente
Pasivos financieros
Pagares 9.633.482,408 5.409.678.448 4,223 803,960 8%
Total pasivos financieros " 48 9,633,482,408 5,409,678,448 4,223,803,960 78%
Proveedores
Nacionales 26.479,811.770 24,488,277.062 1,991,534,708 8%
Total proveedores " a8 26,479,811,770 24,488,277,062 1,991,534,708 8%
Cuentas por pagar
Cuentas corrientes comerciales 16,457,765,142 3,063,930.210 13,393,834,932 437%
Costos y gastos por pagar 43,331,793,634 37.901,165,249 5.430,628,385 14%
Retencidn en la fuente 2,422 398,317 1,903,967.5672 518,430,745 27%
Impuesto a las ventas retenido 6,554,554 943,444 5,611,110 595%
Impuesto de ind y comercio retenido 107,188,876 97.598,714 9,590,162 10%
Retenciones y aportes de nomina 271,645,189 238,761,988 32.883.201 14%
Costos y gastos estimados 4.314,036,546 2.068,967,187 2,245 068,359 109%
Bienes en comodato 157,640,902 263 558 844 106,017 942 -40%
Otros acreedores 10,970,000,001 0 10,970,000,001 100%
Total cuentas por pagar < 4.10 78,038,923,161 45,538,893,208 32,500,029,953 1%
Impuestos, gravdmenes y tasas
De renta y complementarios 69,828,700 82,394,900 -12,566,200 -16%
Impuesto a las ventas por pagar 31,429,654 34,620,657 -3,191,003 -9%
Impuesto de industria y comercio retenido 6,364.000 7.432.000 -1,068,000 -14%
Total impuestos, gravamenes y tasas RT] 107,622,354 124,447 557 -16,825,203 -14%
Beneficios a empleados
MNomina por pagar 1,825.834 40,610,847 -38.785,013 -96%
Cesantias consolidadas 604,958,534 531,159,877 73,798,657 14%
Intereses sobre cesantias 70,960,665 58,819,750 12,140,918 21%
Prima de senvicios 60.837 4,479,539 -4.418,702 -99%
Vacaciones consolidadas 404,589.374 415,212,043 -10,622 669 -3%
Total beneficios a empleados 412 1,082,395,247 1,050,282,056 32,113,191 3%
Otros pasivos
Anticipos y avances recibidos 858,326,696 1.847,006,080 -988,679,384 -54%
Depdsitos recibidos 0 945,337 -845 337 -100%
Ingresos recibidos de terceros 64,499,312 51,092,342 13,406,970 26%
Embargos empleados 1,463,552 -1,340,334 2,793,886 -208%
Total otros pasivos 413 924,279,560 1,897,703,425 973,423,865 51%
Total pasivo corriente 116,266,514,499 78,509,281,756 37,757,232,743 48%
Pasivos financieros
Bancos Nacionales 3,041,666,667 4,718,750,000 -1,677,083,333 -36%
Total pasivos financieros 4.8 3,041,666,667 4,718,750,000 -1,677,083,333 -36%
Total pasivo no corriente 3,041,666,667 4,718,750,000 -1,677,083,333 -36%
Total pasivo 119,308,181,166 83,228,031,756 36,080,149,410 43%
Patrimonio
Fonda social 56,000,000 56,000,000 0 0%
Reserva Legal 1,538,571.831 1,538,571.831 0 0%
Reservas ocasionales 28,326,145.028 28,326,145,028 -0 0%
Excedente acumulado de la operacidn 10,869,731,995 4.424 306,655 6,445 425 340 146%
Transicidn al nueva marco técnico normativo -365.344 672 -3656.344 672 -0 0%
Superavit por valorizacidn 1,117,411,759 1,117,411,759 0 0%
Reinversidn en ejecucidén 1,046,316,173 5,305,014,812 -4,258,698,639 -80%
Reinversidn sin ejecutar 0 1,330,647 646 -1,330,647,646 -100%
Excedente (déficit) ejercicio del periodo 961,656,219 1,797,678.856 -836,022 637 -A7%
Total patrimonio 4.14 43,550,488,333 43,530,431,915 20,056,418 0%
Total pasivo y patrimonio 162,858,669,499 126,758,463,671 36,100,205,828 28%

~Las notss 2 los Estados Financieros individusles son parte integral del presente
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Cuadro 4. Estado de la Situacion Financiera (Balance General Pasivos y Patrimonio) con corte diciembre
de 2024 y comparado con el aho 2023
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4.2. ACCIONES DE MEJORAMIENTO CONTINUO Y PRESUPUESTO ANO 2025

Las acciones de mejoramiento continuo para el afo 2025, estaran enfocadas al cumplimiento de los objetivos corporativos:
acreditacion con excelencia, satisfaccion del cliente externo e interno, sostenibilidad crecimiento y competitividad, generacion del
conocimiento, excelencia clinica, tecnologia y seguridad de la informacion. El sostenimiento de la organizacion, sera fundamental
ante las amenazas del sector, del entorno, que se puedan presentar en el ano 2025, por lo que el énfasis se centrara, en el mirar
los futuros clientes, hacer un modelo de atencion diferente haciendo enfasis en primer nivel de atencion,cirugias novedosas con la
adquisicion del robot Davinci entre otros.

Por otra parte, se reportara la informacion financiera exclusivamente bajo normas internacionales de informacion financiera NIIF,
se continuara en el esfuerzo para lograr el empoderamiento de los funcionarios y colaboradores del Hospital para manejar de
forma autonoma y adecuada a los usuarios, EAPBs y proveedores de acuerdo a los estandares de la acreditacion, se seguira en
la busqueda del trabajo en equipo entre cada una de las areas, mejoramiento de la comunicacion interna, se hara énfasis en el
mejoramiento de los puntos de control de los procesos. Por otra parte, se continuara con el entrenamiento y capacitacion para
fomentar la cultura del Hospital, dentro de los valores y lineamientos emanados de sus estatutos y los procesos de calidad.

En cuanto a los planes operativos, se buscara implementar instrumentos de cobertura, para el manejo del riesgo cambiario, los
efectos generados por una mayor inflacion, la desmaterializacion de las facturas, radicadas a nuestros clientes, el manejo de la
facturacion electronica, segun los requerimientos de la Dian, la permanencia de la institucion dentro de las Esales, el control de
costos para buscar elincremento de los margenes operativos y la busqueda de créditos blandos en el sector financiero, para reducir
elimpacto del incremento de las tasas de interés y el adecuado manejo del flujo de caja de la organizacion.

Por otra parte, continuaran los esfuerzos para el analisis y mitigacion de riesgos, proteger financieramente a la organizacion de las

amenazas del entorno, generadas por las nuevas reformas politicas, en el sector de la salud, reforma laboral y reforma tributaria,
que pueden comprometer el flujo de caja y reducir los excedentes de la institucion.

# Presupuesto afio 2025

El presupuesto de la operacion fue presentado a la Junta Directiva con 3 escenarios optimista, intermedio y pesimista, adecuado
bajo normas NIIF. En el presupuesto del afno 2025, se busca principalmente, garantizar la sostenibilidad del Hospital.

La Junta Directiva aprobo el presupuesto correspondiente al escenario intermedio, en el mes de noviembre de 2024.

Para el presupuesto se manejaron los indicadores de inflacion, tasa de cambio, crecimiento econdmico, tarifas de las EPS y salario
minimo asi:

° Inflacion proyectada, 6%.

° Tasa de cambio promedio proyectada $4,500/ us
° Incremento salario minimo 10%.

o Incremento en los ingresos 10%.

El escenario intermedio presenta, para el afo 2025, una facturacion por ingresos operacionales y no operacionales de $211.993
millones de pesos. Se espera terminar el afio 2025 con unos excedentes netos operativos de $1,935 millones de pesos, con un
crecimiento del 67%, con respecto a los excedentes del ano 2024. Se presenta a continuacion el presupuesto aprobado para el ano
2025;
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HOSPITAL INFANTIL DE SAN JOSE PRESUPUESTO DE INGRESOS Y GASTOS 2,025 -CIFRAS EN COL$
INFLACION 6% - SALARIO MINIMO 10%- CRECIMIENTO EN INGRESOS 10% -CRECIMIENTO SALARIOS : 6%
ANALISIS
PRESUPUESTO ANALISIS
INTERMEDIO VERTICAL
PERIODO OUTLOOK 2,024 INTEzRol\gsEDIO 2025 V'S 2024% VIZEI;';‘I‘C;\L INTERMEDIO
’ ’ ° 2025 %

INGRESOS
OPERACIONALES $  187.842.080.987 | $ 206.626.289.085 10,0% 97% 97%
NO OPERACIONALES $ 5.063.263.865 | $  5.367.059.697 6,0% 3% 3%
TOTAL INGRESOS $  192.905.344.852 | $ 211.993.348.782  9,9% 100% 100%
SALARIALES $ 8.949.293209 | $  9.486.250.802 6,0% 5% 4%
NO SALARIALES $ 1.386.535.230 | $  1.469.727.344 6,0% 1% 1%
OTROS GASTOS DE PERSONAL $ 35305122263 | $ 37.423.429.599 6,0% 18% 18%
TOTAL GASTOS DE PERSONAL $  45.640.950.702 | $ 48.379.407.744[  6,0% 24% 23%
MEDICAMENTOS E INSUMOS $  24557.954.156 | $ 26.277.010.947 7,0% 13% 12%
MANTENIMIENTO Y COMBUSTIBLE $ 1.295.613.410 | $  1.373.350.215 6,0% 1% 1%
ELEMENTOS DE CONSUMO $ 11.971.196.900 | $ 12.689.468.714 6,0% 6% 6%
TOTAL GASTOS DE SUMINISTROS $  37.824.764.467 | $ 40.339.829.877[  6,6% 20% 19%
GASTOS GENERALES $ 17.631.396.027 | $ 18.865.593.749 7,0% 9% 9%
GASTOS FINANCIEROS $ 2.513.768.204 | $  2.740.007.343 9,0% 1% 1%
OTROS GASTOS $ 3.758.634.574 | $  3.984.152.649 6,0% 2% 2%
PERIODOS ANTERIORES $ 78.840.646 | $ 83.571.084 6,0% 0% 0%
TOTAL OTROS GASTOS $ 3.837.475.220 | $  4.067.723.733 6,0% 2% 2%
HONORARIOS MEDICOS Y TERCEROS $  61.315488.894 | $ 64.994.418.228 6,0% 32% 31%
LABORATORIO BIO CLINICO GOMEZ $ 7.182.017.818 | $  7.612.938.887 6,0% 4% 4%
IMAGENES DIAGNOSTICAS Y TERAPE $ 10.703.896.295 | $ 11.346.130.072 6,0% 6% 5%
TOTAL HONORARIOS MEDICOS $  79.201.403.006 | $ 83.953.487.187 6,0% 4% 40%
DEPRECIACION $ 1.282.499.756 | $  1.410.749.732 10,0% 1% 1%
AMORTIZACIONES $ 262.645.298 | $  288.909.828 10,0% 0% 0%
PROVISIONES DETERIORO DE CARTERA $ 1.254.095412 | $  3.762.286.236 200,0% 1% 2%
LAUDO ARBITRAL CAFESALUD $ 2295913252 | $  5.000.000.000 117,8% 1% 2%
PROVISIONES LEGALES $ - |'$ 1.250.000.000 100,0% 0% 1%
TOTAL DEPRECIACION , AMORTIZACIONES Y r
PROVISIONES $ 5.095.153.719 | $ 11.711.945.796 129,9% 3% 6%
TOTAL EGRESOS $  191.744.911.346 | $ 210.057.995428 [  9,6% 99% 99%
EXCEDENTES NETOS $ 1.160.433.506 | $  1.935.353.354 66,8% 1% 1%

Cuadro 5. Presupuesto afo 2025

4.3. CUMPLIMENTO DE NORMAS Y CERTIFICACIONES

En cumplimiento del articulo 47 de la Ley 222 de 1995 modificado con la Ley 603 del 27 de Julio del 2.000, me permito informar el
estado de cumplimiento de normas sobre propiedad intelectual y derechos de autor por parte de la fundacion Hospital Infantil de
San Joseé.

En cumplimiento del articulo 1 de la Ley 603 de Julio 27 del 2000 puedo garantizar ante los grupos de interés y autoridades, que
los productos protegidos por derecho de propiedad intelectual estan utilizados en forma legal, es decir con el cumplimiento de las
normas respectivas y con las debidas autorizaciones; como tambien en el caso especifico del Software acorde con la licencia de
uso de cada programa; ademas, las adquisiciones de equipos es controlada de tal manera que nuestros proveedores satisfagan a
la empresa con todas las garantias de que éstos son importados.

La organizacion se encuentra totalmente al dia en la implementacion y presentacion de sus estados financieros bajo las Normas
Internacionales de Informacion Financiera NIIF, los Estados Financieros fueron preparados conforme a la Seccion 3 del anexo 2 del
Decreto 2420 del 2015 Normas Internacionales de Informacion Financiera para Pymes (Estandar Internacional para Pymes), por el
periodo comprendido entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de ano 2023.

De acuerdo con lo establecido en el Art. 87 paragrafo 2 de la ley 1676 de 2013, durante el ano 2024, no se entorpecio la libre
circulacion de facturas emitidas por los vendedores o proveedores.

En cumplimiento del Decreto 1406 del 1999 en sus articulos 11 y 12 informo que la empresa cumplio durante el periodo, sus
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obligaciones de autoliquidacion y pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral.

La organizacion se encuentra al dia con la implementacion de las normas de SG-SST de acuerdo con el decreto 1443 de 2014 del
Ministerio de Trabajo y esta en tramite la certificacion con la ARL.

Los datos incorporados en las declaraciones de autoliquidacion son correctos y, asimismo, se han determinado las bases de
cotizacion. Son exactos los datos sobre los afiliados al sistema. La empresa se encuentra a paz y salvo por el pago de aportes al
cierre del gjercicio, de acuerdo con los plazos fijados.

No existen irregularidades contables en relacion con aportes al sistema, especialmente las relativas a bases de cotizacion, aportes
laborales y aportes patronales.

De acuerdo con lo establecido en la Ley 222 de 1995 copia de este Informe de Gestion fue entregado oportunamente a la Revisoria
Fiscal para que en su dictamen informe sobre su concordancia con los Estados Financieros.

#* Conclusionesy agradecimientos:

Antes de concluir el presente informe, quiero agradecer de manera especial a todos y cada uno de los miembros del Consejo de
Gobiernoy de la Junta Directiva, por su apoyo y buen criterio para la toma de las decisiones acertadas, necesarias para el adecuado
desarrollo del Hospital.

De la misma forma agradecemos a nuestros pacientes, a la Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud, su rector, sus estudiantes
y profesores, a las EPSs y demas Entidades Promotoras de Planes y Beneficios, a las otras universidades que mantienen contratos
docencia servicio con el Hospital, por la confianza en nuestra institucion y por tener a nuestro Hospital como una de las primeras
alternativas en su red docente y de servicios.

A las directivas, los coordinadores de las diferentes areas médicas y administrativas del Hospital y a su grupo de colaboradores
por la participacion incondicional en la prestacion de los servicios asistenciales, académicos y administrativos, a las sociedades
medicas, a los servicios tercerizados, proveedores, representantes de los Bancos y a los demas grupos de interes, relacionados con
nuestro Hospital, por el apoyo asistencial, operativo, administrativo y financiero brindado durante el afio 2024, para el desarrollo de
su gestion y por la dedicacion que nos brindaron en cada momento para el logro de los resultados que hoy estamos presentando.
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4.4. ESTADOS FINANCIEROS INDIVIDUALES

FUNDACION HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE
NIT 900.098.476-8
Estado de Flujo de Efective Individuales
Al 31 de diciembre de 2024 comparativos al 31 de diciembre de 2023
(Expresado en Pesos)

HOSPITAL INFANTIL

UNIVERSITARIC
DE SAN JOSE

Flujos de efectivo por las actividades de operacion

Excedentes (deficit) ejercicio

Reintegro de patrimonio autdnomo y reinversion de excedentes

Ajustes para conciliar el resultado con el efectivo por las actividades de

Depreciacion
Amortizaciones licencias
Amortizaciones seguros
Provisiones

Cambios en activos y pasivos
Deudores

Inventarios

Intangibles

Otros activos financieros
Proveedores

Cuentas por pagar

Impuestos, gravamenes y tasas
Beneficios a empleados
Ingresos recibidos por anticipado
Otros pasivos

Flujos de efectivo por las actividades de inversion

Inversiones e instrumentos derivados
Adguisicion de propiedad, planta y equipo

Flujos de efectivo por las actividades de financiacion

Pasivos financieros

2024

961,656,219
-941,599.800

1.006,073.332
-39.,542 454
32,196,716
2,232,503.159

2023

1.797.675.856
-7.294.706.909

670,240,669
-17.123.983

-100.697.623

3.231,230,753

-32,306,275.175
-1,925,264,334
-50,685.657
-163.079,297
1.991,534.708
29,688,445,376

552,419,063

34,192,791,557
-64,364,783
-18,147 216
-160,295 911
4,648,950 968
18,305,404 329

529,373,014 304 884
64,996,392 193,241,392

0 -38,843.191

-973.423.865 -6.561.316.771
-3,744,378,838 13,885,916,600
0 0
-2,654,392,214 -5.996.624 117
-2,654,392,214 -5,996,624,117

2,546,720, 627

-5,160,550,939

2,546,720,627

-5,160,550,939

Aumento neto (disminucion neta) de efective y equivalentes al efective 600,763,254 -2.215 867,446
Efectivo y equivalentes del efectivo al 1 de enero 3,763,307,656 5,979,175,102
Efectivo y equivalentes del efectivo al 31 de diciembre 3,162,544,402 3,763,307,656
*Las notas alos Estados Financieros individuales son parte integral del presente
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Cuadro 6. Estado de flujos de efectivo
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FUNDACION HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE
NIT 900.098.476-8
BOGOTA CUNDINAMARCA
Cédigo Entidad 110011613301
REVELACIONES A LOS ESTADOS FINANCIEROS A DICIEMBRE 2024
(Expresado en miles de pesos)

NOTA 1 INFORMACION CORPORATIVA.

Constitucion

Con acta del 20 de abril de 2006 se constituyo la entidad sin animo de lucro FUNDACION HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO
DE SAN JOSE. Bajo la resolucion numero 2545 del 21 de julio de 2006, el MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL; se reconoce la
personeria juridica con domicilio principal en la ciudad de Bogota, D.C. Departamento de Cundinamarca y aprueba sus estatutos,
reconociendo como Representante Legal al Doctor JORGE EUGENIO GOMEZ CUSNIR, identificado con la Cédula de Ciudadania
No. 79.147.993 de Usaquén. EL 03 de agosto de 2006 se inscribio la entidad en el Registro Unico Tributario y se otorgd el Numero de
identificacion tributaria 900.098.476-8.

Mediante la escritura publica No.1860 de agosto 25 de 2006, de la Notaria cuarenta y una del circulo de Santafé de Bogota, D.C., se
otorgo poder general amplio y suficiente a la Doctora LAIMA LUCIA DIDZIULIS GRIGALIUNAS identificada con la C.C. 35.455.970 de
Usaquen.

Objeto

La Fundacion Hospital Infantil Universitario de San José es una persona juridica de derecho privado sin animo de lucro que tiene por
objeto el fomento, la promocion la proteccion y la recuperacion de la salud en general y salud ocupacional, primordialmente de la
poblacion infantil menos favorecida y de la poblacion en general, a traves de la prevencion diagnostico, tratamiento y rehabilitacion
de las diferentes patologias y las de la medicina de trabajo y calificacion laboral, con la filosofia con que fue creado el antiguo
Hospital Infantil Lorencita Villegas de Santos (liquidado). Adicionalmente, administrar y prestar servicios hospitalarios de terceros e
importar articulos medicos y elementos de consumo para la Fundacion Hospital Infantil Universitario de San Joseé. Servira ademas
como centro de aplicacion para la ensenanza de las ciencias de la salud, areas afines y complementarias y de las demas ciencias
que se requieran para su desarrollo y para la investigacion, dada su condicion de hospital universitario.

Generalidades

La FUNDACION HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE se encuentra vigilada y controlada por la Superintendencia
Nacional de Salud, en la forma establecida por la Constitucion Nacionaly las leyes de la Republica.

Organos Directivos

El Consejo de Gobierno es la suprema autoridad de la Fundacion Hospital Infantil Universitario de San José y esta integrado por: El
Presidente del Consejo Superior de la Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud 6 su delegado, por el Rector de la Fundacion
Universitaria de Ciencias de la Salud 6 sudelegado, por el Ex presidente inmediatamente anterior del Consejo Superior de la Fundacion
Universitaria de Ciencias de la Salud, por dos representantes delegados por el Consejo Superior de la Fundacion Universitaria de
Ciencias de la Salud y dos miembros de la comunidad escogidos por el Consejo Superior de la Fundacion Universitaria de Ciencias
de la Salud.

Segun los Estatutos de la Fundacion Hospital Infantil Universitario de San José la Junta Directiva estara integrada por: El presidente
de la Junta Directiva, quien sera elegido por el CONSEJO DE GOBIERNO para un periodo de dos anos, cargo para el cual podran ser
candidatos (i) quien ocupe el cargo del Presidente del Consejo Superior de la Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud (ii) las
demas personas que indique el Consejo Superior de la Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud. (SIC)

La Direccion General: La entidad tendra una persona de libre nombramiento y remocion para liderar y poner en marcha las politicas
emanadas de la Junta Directiva y del Consejo de Gobierno.

NOTA 2 BASES DE PREPARACION DE LOS ESTADOS FINANCIEROS INDIVIDUALES

2.1 MARCO TECNICO NORMATIVO

Los estados financieros individuales para la Fundacion Hospital Infantil Universitario de San José han sido preparados de acuerdo
con las normas de contabilidad (NCIF) y de informacion financiera aceptadas en Colombia, establecidas en la Ley 1314 de 2009,
la Fundacion Hospital Infantil Universitario de San José se encuentra catalogada en la categoria de Grupo 2, reglamentadas por el
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Decreto Unico Reglamentario 2420 del 2015, modificado por el Decreto 2496 de 2015 y por el Decreto 2131 de 2016. Las normas
de contabilidad y de informacion financiera aceptadas en Colombia, se basan en la norma internacional de informacion financiera
NIIF para las PYMES en Colombia, emitida por el Consejo de Normas Internacionales de Contabilidad (International Accounting
Standards Board - IASB).

2.2 BASES DE MEDICION

Los estados financieros individuales han sido preparados sobre la base del costo historico con excepcion de las siguientes partidas
incluidas en el estado de situacion financiera individual:

- Aguellas inversiones que presenten algun indicio de deterioro, se mediran al costo historico menos el deterioro del valor.

- Las cuentas por cobrar se mediran al costo amortizado utilizando el método del interés efectivo.

2.3 MONEDA FUNCIONAL Y DE PRESENTACION

La Fundacion Hospital Infantil Universitario de San Josée ha determinado que el peso colombiano (COP) representa su moneda
funcional, de acuerdo con lo establecido en la Seccion 30 de NIIF para PYMES. Para determinar su moneda funcional, se considero
que los principales ambientes economicos de las operaciones de la Fundacion Hospital Infantil Universitario de San José son
realizados en el mercado nacional. Consecuentemente, las operaciones en otras divisas distintas del peso colombiano se consideran
«moneda extranjera», pero siempre valoradas con la TRM y reconocidas en pesos.

2.4 USO DE ESTIMACIONES Y JUICIOS

De conformidad con los principios de contabilidad generalmente aceptados, la preparacion del Estado de Situacion Financiera
Individual de la Fundacion Hospital Infantil Universitario de San Jose, requiere que la administracion haga estimaciones que afecten
los valores reportados de activos y pasivos, y revelaciones de activos y pasivos contingentes, asi como los ingresos y gastos en estos
estados financieros individuales a través de sus revelaciones adjuntas. Aunque estas estimaciones se basan en el conocimiento
de la administracion sobre eventos y acciones que puedan llevarse a cabo en el futuro, los resultados reales pueden diferir de las
estimaciones en ultima instancia. La administracion emite juicios cualitativos que involucran estimaciones en el proceso de aplicar
las politicas contables, en la preparacion de los Estados Financieros Individuales se han utilizado estimaciones para cuantificar
algunos activos, pasivos, ingresos, costos y gastos; estas estimaciones se refieren a:

° Variables (rotacion de cartera, edad de la cartera, gestion de cobro, entidades liquidadas) usadas en la
determinacion del deterioro de las cuentas por cobrar.

° La vida util de las propiedades, planta y equipo e intangibles.

° La valoracion de pasivos contingentes de acuerdo a la probabilidad que se piensa de ganarse o perderse
el proceso.

° La estimacion de los ingresos de los pacientes que aun se encuentran hospitalizados y que al finalizar el

periodo contable no fueron facturados.

° La estimacion de servicios que generan un costo, gasto, pasivo y los impuestos derivados de la transaccion
que fueron facturados al finalizar el periodo contable.

Las revisiones por parte de la administracion; de las estimaciones contables son reconocidas en el periodo en que la estimacion es
revisada y en cualquier periodo futuro afectado.

2.5 DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

Los Estados Financieros Individuales a 31 de diciembre de 2024, han sido preparados de acuerdo con las Normas Internacionales
de Informacion Financiera (NIIF) y las normas impartidas por la Superintendencia Nacional de Salud. La emision de los Estados
Financieros Individuales al gjercicio terminado al 31 de diciembre de 2024 fue realizada por la administracion.

2.6 EJERCICIO CONTABLE
El presente conjunto de estados financieros individuales cubre los gjercicios comparativos de los anos 2024 y 2023.
2.7 HIPOTESIS DE NEGOCIO DE PUESTA EN MARCHA

El panorama econdomico de Colombia en 2024, la inflacion, la reforma laboral, las decisiones gubernamentales y la especulacion
frente a la reforma a la salud han sido retos significativos que las instituciones prestadoras de salud enfrentan; dichos indicadores
impactan en el futuro de la atencion médica, las implicaciones para la poblacion, el aumento de los costos laborales, altos costos
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en insumos meédicos y hospitalarios que también afectan a los operadores logisticos, proveedores de dispositivos y medicamentos,
la sostenibilidad y eficiencia del sistema de salud no solo para la Fundacion Hospital Infantil Universitario de San Jose, sino para el
sistema en general.

Por esta razon, la administracion de la Fundacion Hospital Infantil Universitario de San José ha desarrollado politicas tales como:

1. Desarrollo de un plan estratégico enfocado en el paciente, haciendo un énfasis especial en la sostenibilidad y en la identificacion
de riesgos, generados por el entorno macroeconomico y del sector de la salud.

2. Mantener el Hospital como una institucion de alta calidad acreditada por parte del Icontec.
3. Realizar inversiones en activos biomeédicos con tecnologia de punta.
4. Definir un presupuesto anual y realizar su seguimiento mensual desde la junta directiva.

5.Mitigar los riesgos asociados a las dificultades en el comportamiento de pagos, por parte de las EPSs, ante las posibles nuevas
reformas en el sistema de salud.

6. Mantener cupos de credito permanentes con el sector financiero para reducir el riesgo de flujo de caja.

7. Implementacion de procesos y procedimientos para el el manejo de la institucion como entidad sin animo de lucro (Esales)
8. Reduccion de costos.

9. Aumento en la seguridad de la informacion y confidencialidad.

10. Participacion activa de las sociedades medicas acerca de las glosas (menores valores en los costos de la Fundacion Hospital
Infantil Universitario de San José por honorarios medicos) que se derivan de la prestacion de servicios de salud ante las Entidades
Administradoras de Planes de Beneficio (EAPB).

11. Administracion y control directo de la farmacia.
12. Eficiencia en las politicas de recuperacion de cartera, para disminuir el impacto en los gastos por deterioro de cartera.

También es necesario expresar que adicional alimpacto negativo que ha tenido el sector de la salud en Colombia, se han presentado
situaciones coyunturales; sin embargo la administracion ha tomado medidas necesarias para solventar la sostenibilidad a fin de
dar continuidad y no tener incertidumbres o eventos subsecuentes significativos e indicadores de deterioro fundamentales que
pudieran afectar la hipotesis de negocio en marcha a la fecha de presentacion de los presentes Estados Financieros Individuales.

2.8 DISTINCION ENTRE PARTIDAS CORRIENTES Y NO CORRIENTES

La Fundacion Hospital Infantil Universitario de San Jose presenta sus activos corrientes y no corrientes, asi como sus pasivos
corrientes y no corrientes, como categorias separadas en su Estado de Situacion Financiera Individual. Para el efecto se entiende
como activos corrientes aguellas sumas que seran realizadas ¢ estaran disponibles en un plazo no mayor a un afio y, Como pasivos
corrientes, aquellas sumas que seran exigibles o liquidables tambien en un plazo no mayor a un ano.

2.9 AJUSTES A PERIODOS ANTERIORES Y OTROS CAMBIOS CONTABLES

La Fundacion Hospital Infantil Universitario de San José no ha efectuado ajustes a periodos anteriores en sus estados financieros
individuales.

NOTA 3 PRINCIPALES POLITICAS CONTABLES

Los registros contables de la Fundacion Hospital Infantil Universitario de San José, han sido preparados de acuerdo con las Normas
Internacionales de Informacion Financiera para las PYMES (NIIF para PYMES) y sus correspondientes interpretaciones, las politicas
fueron aprobadas por la Junta Directiva de la Fundacion Hospital Infantil Universitario de San José, en la sesion No 75 de marzo 13
de 2014 y a la fecha no han tenido modificaciones.

SECCION NOMBRE
. Presentacion de estados financieros
SECCION 3
SECCION 4 Estado de situacion financiera
SECCION 5 Estado de resultados integral y estado de resultados
SECCION 6 Estado de cambios en el patrimonio

SECCION 7 Estado de flujos de efectivo
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SECCION 10 Politicas contables, cambios en las estimaciones contables y errores.
SECCION 11 Instrumentos financieros basicos

SECCION 12 Otros temas relacionados con los instrumentos financieros basicos
SECCION 13 Inventarios

SECCION 14 Inversiones en asociadas

SECCION 17 Propiedad, planta y equipo

SECCION 18 Activos intangibles

SECCION 20 Arrendamientos

SECCION 21 Provisiones, pasivos contingentes y activos contingentes

SECCION 23 Ingresos de actividades ordinarias

SECCION 27 Deterioro del valor de los activos

SECCION 28 Beneficios a empleados

3.1. INSTRUMENTOS FINANCIEROS BASICOS

Los instrumentos financieros basicos se reconocen en el estado de situacion financiera individual cuando la entidad se convierte en
un participante de los derechos de los instrumentos.

3.1.1. ACTIVOS Y PASIVOS FINANCIEROS

Los activos y pasivos financieros solo se reconoceran cuando se tiene el derecho contractual y/o obligacion a recibir efectivo o dar
en especie en el futuro.

Medicion Inicial

En la seccion 11 NIIF para PYMES el criterio de clasificacion de los instrumentos financieros esta determinado por la naturaleza del
instrumento:

Los instrumentos financieros basicos, se miden de la siguiente forma:

° Valor razonable con cambios en el resultado: Siempre y cuando se pueda medir sin costo o esfuerzo
desproporcionado. Para el caso de las acciones que cotizan en bolsa.

° Medicion al costo: Siempre y cuando no se pueda hallar su valor razonable con facilidad.

Medicion Posterior

Al final de cada periodo sobre el que se informa, se mediran todos los instrumentos financieros basicos, de la siguiente forma, sin
deducir los costos de la transaccion en que pudiera incurrir la venta u otro tipo de disposicion:

- Losinstrumentos de deuda se miden al costo amortizado utilizando el método del interes efectivo.
- Los compromisos para recibir un préstamo se mediran al costo historico menos el deterioro del valor.

- Lasinversiones se mediran al costo historico menos el deterioro del valor.

El costo amortizado de un activo o pasivo financiero en cada fecha sobre la que se informa es el neto de los siguientes importes:
- Elvalor actual al que se mide el reconocimiento inicial el activo o pasivo financiero.
- Mas o menos la amortizacion acumulada.

- Menos el caso del activo financiero, cualquier reduccion por deterioro del valor o incobrabilidad.

Deterioro del valor de los instrumentos financieros.

Al final de cada periodo sobre el que se informa, se evalua si existe evidencia objetiva, si en la gestion de cartera hay indicios del
deterioro del valor de los activos financieros que se miden al costo historico o al costo amortizado. Cuando exista evidencia objetiva
de deterioro del valor, la Fundacion Hospital Infantil Universitario de San José reconoce una pérdida por deterioro de valor en sus
resultados.Baja en activos
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Baja en activos

Un activo financiero se da de baja cuando:

La obligacion en el contrato haya sido pagada, cancelada o haya expirado.

- Las cuentas por cobrar consideradas irrecuperables son dadas de baja en el momento en que son identificadas.

Por bienes danados faltantes robo y problemas de calidad.

- Disminucion de los precios de mercado y articulos de lenta rotacion: La disminucion de los precios lleva a una situacion en la
que el valor neto de realizacion de un producto o material es menor que el valor en libros (costo).

- Vencimiento: Cuando sobrepasa la vida util, la cual esta especificada en los productos.

- Cuando los activos fijos representen un riesgo para los pacientes.

Baja en Pasivos.
Un pasivo financiero se da de baja cuando:

- Laobligacion en el contrato haya sido pagada, cancelada o haya expirado.

3.1.2. INSTRUMENTOS FINANCIEROS BASICOS MAS SIGNIFICATIVOS

- La medicion inicial de las cuentas por cobrar se registran a su valor nominal, siempre que los activos se conviertan en efectivo
dentro del ciclo economico normal (por lo general dentro de los 12 meses).

- Lascuentasporcobrarse reconocen cuando los servicios hayan sido prestadosy cuando la Fundacion HospitalInfantil Universitario
de San Joseé tiene derecho a la contraprestacion, es decir segun el grado de realizacion del servicio, independientemente de la
fecha en que se elaboren las facturas y/o radique la factura.

3.1.2.1. EFECTIVO Y EQUIVALENTES AL EFECTIVO

Los rubros que corresponden a efectivo y equivalentes de efectivo son: caja, cuentas corrientes y de ahorros, fondos de destinacion
especificay fiducias. La Fundacion Hospital Infantil Universitario de San José considera que una inversion o partida se debe clasificar
en efectivo o equivalentes de efectivo cuando sean de gran liquidez y cuando su periodo de realizacion sea igual o menor a (3)
meses.

Medicion inicial y posterior:

Tanto en el reconocimiento y medicion posterior, el valor asignado para las cuentas de efectivo y sus equivalentes constituyen el
valor nominal, representado en la moneda funcional.

Por otra parte, la Fundacion Hospital Infantil Universitario de San Jose realiza el reconocimiento de ingresos y gastos financieros
de forma mensual, las conciliaciones bancarias de forma mensual y se actualizaran las tasas de cambio de saldos en moneda
extranjera de forma mensual, tomando como referencia la tasa de cambio informada por el Banco de la Republica de Colombia.

3.1.2.2. CUENTAS COMERCIALES POR COBRAR Y OTRAS CUENTAS POR COBRAR

Las cuentas por cobrar corresponden a clientes locales, cuentas por cobrar a empleados, anticipos de impuestos, anticipos a
proveedores, depositos judiciales, deudores varios correspondientes a reintegros de costos y gastos y gastos pagados por anticipado
sobre los que se tienen derechos de recuperacion.

Medicion posterior:

Las cuentas por cobrar se registran a su valor nominal, siempre que los activos se conviertan en efectivo dentro del ciclo economico
normal (12 meses).

Las cuentas por cobrar que superen el ano se reconocen segun el método del costo amortizado, menos el valor de deterioro. Lo
anterior significa que, al cierre del periodo se determina la recuperabilidad de las cuentas de acuerdo con las fechas estimadas de
pago (costo amortizado, y el porcentaje estimado de recaudo (deterioro). Para el calculo de deterioro se desarrolla un analisis de
forma individual de acuerdo a las caracteristicas de cada una de las cuentas por cobrar.

3.1.2.3. PROPIEDADES, PLANTA Y EQUIPO

Las propiedades, planta y equipo representan los activos tangibles adquiridos para la operacion o propositos administrativos de la
Fundacion Hospital Infantil Universitario de San Jose, que no estan destinados para la venta en el curso normal de los negocios y
cuya vida util excede de un ano.
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Se reconocen los activos no corrientes tangibles cuando:

° Es probable que los beneficios economicos futuros asociados con el activo fluyan a la entidad.
° El costo del activo puede ser medido de forma fiable.
o Se relaciona con el objeto social.

Medicion Posterior

Los activos fijos se valoran al precio de adquisicion. Los costos de adquisicion son: el valor nominal segun acuerdos contractuales 'y
precios fijados con los proveedores (de contado), menos descuentos financieros y comerciales, rebajas, mas el impuesto sobre las
ventas (IVA), en la medida en que no sea descontable de otros impuestos, los costos de transporte y de instalacion directamente
atribuibles al activo para llevarlo a su ubicacion y condiciones necesarias para el uso previsto por la gerencia.

Depreciacion

La depreciacion se calcula con base en linea recta para reconocer el valor depreciable sobre el estimado de la vida util de los
activos.

Las vidas utiles y estimadas para los periodos actuales y comparativos son las siguientes:

- Edificios 60 anos

- Alquileres y arrendamientos financieros La vida util del grupo de activos fijos
- Maquinaria'y equipo 10 anos

- Equipo de oficina 10 anos

- Equipo de computo y comunicaciones 5anos

- Equipo médico cientifico 10 anos

- Equipo de hoteleria 10 anos

- Equipo de transporte 5 anos

- Activos menores a 50 UVT 1afo

Para la propiedad, plantay equipo sujeta a depreciacion se aplica el deterioro de valor, siempre que existan eventos o circunstancias
cambiantes que impliquen la revision de su valor recuperable. Una pérdida por deterioro es reconocida cuando el valor en libros
excede el valor recuperable del activo, el cual es el mayor entre el valor razonable menos los costos para su venta y su valor en uso.

3.1.2.4. INTANGIBLES
Un activo intangible es un activo identificable, de caracter no monetario y sin apariencia fisica.
Un activo es identificable cuando:

Es separable, es decir, es susceptible de ser separado o dividido de la entidad y vendido, transferido, explotado, arrendado o
intercambiado, bien individualmente junto con un contrato, un activo o un pasivo relacionado, o surge de un contrato o de otros
derechos legales, independientemente de si esos derechos son transferibles o separables del hospital o de otros derechos y
obligaciones tales como:

Marcas

Licencias por know how, derechos de software y patentes.

Reconocimiento y bajas:

Deben cumplirse las cuatro condiciones para el reconocimiento de un activo intangible:

1. Elactivo debe ser identificables por separado.

2. Se debe tener el control sobre el activo.

3. Que su valor pueda ser medido confiable y razonablemente el cual, es el valor nominal acordado con el proveedor o vendedor.

4. Debe ser probable que los beneficios economicos fluyan a la entidad y sus costos deben ser medibles con fiabilidad.
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5. Su costo excede mas de cinco (5) Salarios Minimos Legales Mensuales Vigentes (SMLMV).
Medicion Inicial y Posterior
La medicion de un activo intangible es al costo de adquisicion, el cual es:

El precio de adquisicion, incluidos los impuestos no recuperables, después de deducir los descuentos comerciales, las rebajas y
cualquier costo directamente atribuible a la preparacion del activo para su uso previsto.

Los intangibles con vida util definida se valoraran al costo de adquisicion menos la amortizacion acumulada prevista y el deterioro.
Estos activos se amortizaran por el método de linea recta sobre el 100% de su costo segun la vida util proyectada, la cual se
establece asi:

Activo Anos
Licencias de Software 1-10 anos
Actualizaciones Determinado por area técnica
No estimacion confiable 10 anos

- Los activos intangibles con vida util indefinida no deben ser amortizados.
3.1.2.5. INVENTARIOS

Los inventarios son activos:

- Poseidos para ser vendidos en el curso ordinario de los negocios.

- En forma de materiales o suministros, para ser consumidos en el proceso de produccion o prestacion de servicios.

Medicion inicial y posterior
Los inventarios se valoran al menor valor entre el costo y el valor neto de realizacion.
° El método de valoracion de los inventarios sera el promedio ponderado.

° Se clasificaran e incluiran en el estado de situacion financiera individual los inventarios como activos
corrientes, ya que se mantiene con fines de negociacion.

Deterioro

Los inventarios son objeto de revision en forma semestral, para determinar el valor neto de realizacion. Si una partida del inventario
esta deteriorado se constituye como una perdida y se reconoce en sus resultados.

Hay razones para reconocer el deterioro del inventario:

° Por bienes danados faltantes robo y problemas de calidad.
° Vencimiento: Cuando sobrepasa la vida util, la cual esta especificada en los productos.
° Los inventarios se registran en la fecha que la Fundacion Hospital Infantil Universitario de San José obtenga

los riesgos y beneficios inherentes a la propiedad de los bienes de cambio.

La disposicion de los inventarios de la Fundacion Hospital Infantil Universitario de San Jose se reconoce de la siguiente manera:
° Como una propiedad, planta y equipo una vez puesta en marcha al servicio que lo solicite.

o Un costo de ventas ya que son erogaciones necesarias para el giro ordinario de las actividades de prestacion
de servicios de la Fundacion Hospital Infantil Universitario de San Joseé.

° Un ingreso ya que existen inventarios que estan inmersos en el proceso de venta de la Fundacion Hospital
Infantil Universitario de San José.

° Los aprovechamientos, las bonificaciones y las donaciones tendran un impacto en los resultados del
ejercicio y su valor debe ser medido de forma confiable.

3.1.2.6. SOBREGIROS Y PRESTAMOS BANCARIOS

Un pasivo es una obligacion presente de la Fundacion Hospital Infantil Universitario de San José derivada de acontecimientos
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pasados, cuya liquidacion se espera represente un flujo de salida de recursos.

Medicion inicial y posterior

La Fundacion Hospital Infantil Universitario de San José medira los préstamos al precio de la transaccion, es decir, al costo y los
demas gastos inherentes a el.

Cuando la Fundacion Hospital Infantil Universitario de San José realice una transaccion que sea financiada a una tasa de interes que
no es la de mercado, medira inicialmente el prestamo al valor presente de los pagos futuros descontados a una tasa de interes de
mercado, para una transaccion de deuda similar.

Los gastos por intereses se reconocen sobre la base del método del interés efectivo y se incluyen en los costos financieros en el
estado de resultados integral.

3.1.2.7. ACTIVOS POR IMPUESTOS (CORRIENTE)

Se incluyen los anticipos relacionados con el impuesto de Industria y Comercio (ICA), retencion a titulo sobre las ventas y retencion
a titulo de renta, asi como las demas obligaciones fiscales.

De acuerdo con la Seccion 29 NIIF para PYMES, los saldos activos y pasivos por impuestos corrientes deben ser compensados si la
entidad tiene el derecho legal de compensarlos y se tiene la intencion de liquidar la cantidad neta, simultdneamente. En general,
existe el derecho exigible legalmente, de compensar cuando los activos y pasivos corresponden a los impuestos sobre la renta que
se perciban por la misma autoridad fiscal.

En consecuencia, si se cumple esta condicion, la Fundacion Hospital Infantil Universitario de San Jose debe compensar todos los
pagos a cuenta sobre los impuestos sobre la renta del ano en curso contra los pasivos tributarios corrientes y solo una cantidad neta
deudora debe presentarse en la aplicacion de esta politica.

3.1.2.8. ARRENDAMIENTOS

Los arrendamientos se clasifican como arrendamientos financieros a valor razonable siempre que los términos del arrendamiento
transfieran sustancialmente todos los riesgos y beneficios de la propiedad al arrendatario (y se reconocen como una propiedad,
planta y equipo). Los demas arrendamientos se clasifican como arrendamientos operativos.

3.1.2.9. CUENTAS POR PAGAR COMERCIALES Y OTRAS CUENTAS POR PAGAR

Las cuentas por pagar representan obligaciones a cargo de la Fundacion Hospital Infantil Universitario de San José originadas en
bienes o en servicios recibidos, registrando por separado las obligaciones a favor de proveedores y otros acreedores. Las cuentas
por pagar corrientes se reconocen al costo de la transaccion y las no corrientes a valor presente, donde su costo es el valor final de
la operacion, trayendo los pagos futuros a valor presente.

Las cuentas por pagar se registran por el valor del bien o servicio recibido incluyendo cualquier descuento.

Medicion inicial y posterior:

La Fundacion Hospital Infantil Universitario de San Jose, medira los préstamos inicialmente al precio de la transaccion, es decir, al
costo y los demas gastos inherentes a él.

Cuando la Fundacion Hospital Infantil Universitario de San José realice una transaccion que sea financiada a una tasa de interés que
no es la de mercado, medira inicialmente el préstamo al valor presente de los pagos futuros descontados a una tasa de interés de
mercado, para una transaccion de deuda similar.

3.1.2.10. PASIVOS POR IMPUESTOS CORRIENTES Y OTROS PASIVOS
Se incluyen las cuentas por pagar relacionadas con los impuestos nacionales, distritales y demas obligaciones fiscales.

Segun la Seccion 29 de la Norma NIIF para PYMES, las obligaciones fiscales corrientes deben ser compensadas con los pagos
anticipados fiscales corrientes.

Estas obligaciones reciben un abono por los anticipos hechos “retenciones en la fuente" En el caso en que los anticipos sean
superiores alvalor a pagar, se genera un activo, es decir, se genera una cuenta por cobrar porimpuestos. Estas partidas se reconocen
por el valor original de la transaccion y no se descuentan a menos que se tenga la facultad para hacerlo, producto de un contrato
0 acuerdo especificamente negociado con la Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales (DIAN) y la Secretaria de Hacienda de
Bogota.
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3.1.2.11. PROVISIONES

La Fundacion Hospital Infantil Universitario de San José reconocera las provisiones cuando se cumpla la totalidad de los siguientes
requisitos:

Medicidn inicial y posterior:

La Fundacion Hospital Infantil Universitario de San José medira una provision como la mejor estimacion del importe requerido para
cancelar la obligacion, en la fecha de presentacion. La mejor estimacion es el importe que una entidad pagaria racionalmente para
liquidar la obligacion al final del periodo sobre el que se informa.

° Cuando una provision se mida al valor razonable, la reversion del descuento se reconocera como un costo
financiero en los resultados del periodo en que surjan.

o Cualquier ajuste a los importes previamente reconocidos distintos de los que originalmente se reconocieron
como parte del costo de los activos se reconoceran en resultados.

° La provision se revisara por la administracion y ajustara en cada fecha sobre la que se informa para reflejar
la mejor estimacion a la fecha.

° Contra la provision unicamente se castigaran los desembolsos aprobados por la Junta, para los que
originalmente fue reconocida.

A continuacion, se ilustra el reconocimiento que realiza la Fundacion Hospital Infantil Universitario de San José de sus provisiones,
activos y pasivos contingentes:

Los pasivos contingentes es una obligacion probable de una empresa que puede o no ocurrir en el futuro.

Se miden de la siguiente manera:

Nivel de incertidumbre Porcentaje Pasivo contingente Activo contingente
Probable Entre el 67% y 100% Se reconoce y se revela Se reconoce y se revela.
Posible Entre el 34% y 66% Se reconoce y se revela No se reconoce y no se revela.
Remoto Menos del 33% No se reconoce y se revela No se registra y no se revela.

Posteriormente y partiendo de la base de la existencia de posibles condenas en cada uno de los procesos por responsabilidad
medica, se fija una suma como contingencia aproximada por la Fundacion Hospital Infantil Universitario de San Jose, para ello se
tienen en cuenta los conceptos de prejuicios materiales y prejuicios morales.

3.1.2.12. PATRIMONIO

El patrimonio de la Fundacion Hospital Infantil Universitario de San José se ha constituido con los aportes de los constituyentes o
fundadores. Tambien comprende el valor de los excedentes o déficit obtenidos desde la constitucion de la Fundacion, la reserva
legal, reservas ocasionales y asignaciones permanentes derivadas de la Ley 1819 de 2016 del Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico.

Reconocimiento y medicion:

Corresponde al interés residual de los fundadores en los activos de la Fundacion Hospital Infantil Universitario de San José después
de deducir todos sus pasivos. Los cambios en el total del patrimonio provienen de:

° Variaciones en los excedentes del afo frente al periodo anterior.
° Ejecucion de las asignaciones permanentes en la actividad meritoria.
o Calculo de la reserva legal, la cual corresponde al 10% de los excedentes cuando se apruebe el Consejo

de Gobierno.

3.1.2.13. INGRESOS DE ACTIVIDADES ORDINARIAS
Prestacion de servicios
Los ingresos ordinarios se reconocen cuando se produce la entrada bruta de beneficios econdmicos originados en el curso de las

actividades ordinarias de la Fundacion Hospital Infantil Universitario de San José durante el periodo, siempre que dicha entrada de
beneficios provoque un incremento en el patrimonio total y estos beneficios puedan ser valorados con fiabilidad.
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Reconocimiento y medicion:

La Fundacion Hospital Infantil Universitario de San Jose medira los ingresos de las actividades ordinarias de acuerdo al valor razonable
de la contraprestacion recibida o por recibir. Este valor tiene en cuenta el importe de los valores por concepto de descuentos
comerciales, descuentos por pronto pago y devoluciones (glosas) derivadas de la prestacion de servicio.

La Fundacion Hospital Infantil Universitario de San José incluira en sus ingresos solamente las entradas brutas de beneficios
economicos recibidos y por recibir actuando por cuenta propia, los importes recibidos de terceros no se tendran en cuenta tales
como impuestos sobre las ventas, impuestos sobre productos o servicios.

3.1.3. RECONOCIMIENTO DE COSTOS Y GASTOS

En los Estados Financieros Individuales se reconocen los costos y gastos en la medida en que ocurren los hechos economicos, de
tal forma que queden registrados sistematicamente en el periodo contable correspondiente (causacion), independientemente del
flujo de recursos monetarios o financieros (caja).

NOTA 4 NOTAS DE CARACTER ESPECIFICO
4.1. EFECTIVO Y EQUIVALENTES AL EFECTIVO

Se reconoceran como efectivo, los recursos disponibles en las cuentas de caja, cuentas corrientes y de ahorro, fondos de destinacion
especifica y fideicomisos, y efectivo restringido. El efectivo, asi como los préstamos a corto plazo deben presentarse cuando su
periodo de realizacion este dentro de tres meses posterior a la fecha de emision de los estados financieros individuales.

Para cada concepto de efectivo se mostrara dentro de los estados financieros individuales en una cuenta especifica que determine
su condicion y naturaleza dentro del activo corriente.

Al cierre del ano 2024 el hospital reporta la caja general y cajas menores de la siguiente manera:

Caja 2024 2023 Variacion %
Caja general $63,284.420 $405,256,690 | -$341.972.270 | -84%
Caja menor tesoreria $4,300,000 $4,300,000 0o 0%
Caja menor mantenimiento $5.000,000 $5,000,000 0 0%
Caja menor compras $6,000,000 $3,000,000 $3,000,000 100%
Total Cajas $78,584,420 $417,556,690 -$338,972,270 -81%

- Dinero en efectivo de la Fundacién Hospital Infantil Universitario de San José.

Para la caja menor de compras se aprobd un aumento por parte de la Subdireccion Financiera y Administrativa debido a la

implementacion de la farmacia como propia por parte de la Fundacion Hospital Infantil Universitario de San Joseé.

Bancos:

Representa los depositos de efectivo de las cuentas corrientes, para el cierre de ano; al finalizar el periodo contable de la Fundacion
Hospital Infantil Universitario de San Joseé realizara el reconocimiento de la totalidad de las partidas conciliatorias de las cuentas

corrientes y el valor reflejado debe ser igual al valor de sus extractos bancarios.

Bancos 2024 2023 Variacion %
Banco de Bogota $274.427.419 | $173.512.814 $100.914.605 58%
Bancolombia 0| $295.062767 -$295.062.767 -100%
Partidas conciliatorias $698.595.718 | $671.671.816 $26.923.902 4%
Total cuentas corrientes $973.023.137 | $1.140.247.397 -$167.224.260 -15%
Las partidas conciliatorias corresponden al ano 2023.
Efectivo restringido
Bancos 2024 2023 Variacion %
Bancolombia $375.652.060 $0 | $375.652.060 100%
Total cuentas corrientes $375.652.060 $375.652.060 | $375.652.060 100%
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Durante el ano 2023y 2024; debido a la medida cautelar impuesta por el laudo interpuesto por CAFESALUD E.RS. EN LIQUIDACION
en contra de LA FUNDACION HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE, se presenta en los Estados de Situacién Financiera
del 2024 como un efectivo restringido, si bien en el 2023 se realizo la revelacion en los estados financieros de afo 2023, este no se
presentd de manera separada en los Estados Financieros del 2023.

Cuentas de ahorros:

Representa los depositos en efectivo en cuentas de ahorros, para el cierre de ano; al finalizar el periodo contable La Fundacion
Hospital Infantil de San Jose realizara el reconocimiento de la totalidad de las partidas conciliatorias de, cuentas de ahorros y el valor
reflejado debe ser igual al valor de sus extractos bancarios.

Bancos 2024 2023 Variacion %
Banco ITAU 4732 $72,281,078 $590.484.761 $12,706,317 | 22%
Banco de Bogota $97.435,861 $91,311,539 $6,124,322 7%
Finandina $8,880,459 o $8,880,459 | 100%
Partidas conciliatorias o $27798,195 -$27798,195 | -100%
Total cuentas de ahorros $178,597.398 $178,594.495 $2,903 0%

La variacion correspondiente al Banco Finandina, se debe a que en el ano 2024 se apertura la cuenta de ahorros por parte de la
Fundacion Hospital Infantil Universitario de San Jose y a la fecha no presentan partidas conciliatorias.

Fondos:

Corresponden a recursos en efectivo de la Fundacion Hospital Infantil Universitario de San José establecidos tener base en las cajas
de los facturadores que dentro de su actividad es el cobro de cuotas moderadoras, copagos y demas cobros relacionados con la
prestacion del servicio de salud.

Fondos Fijos 2024 2023 Variacion %
Base caja principal $100,000 $100,000 o 0%
Base caja urgencias $260,000 $260,000 0 0%
Base caja consulta externa $900,000 $1,000,000 -$100,000 | -10%
Base caja sala VI $200,000 $200,000 o} 0%
Base caja Diaimagen $200,000 $200,000 0 0%
Total Fondos Fijos $1,660,000 $1,760,000 -$100,000 -6%

La base caja de consulta externa presenta una variacion de $100.000, la base correspondia al funcionario de armado de cuenta, al
cierre de 2024 se aprobo la cancelacion de dicha base y fue consignada a los bancos de la Fundacion Hospital Infantil Universitario
de San José.

Fiducias:

Corresponden a fiduciarias constituidas para el ano 2024 de la siguiente manera:

Fiducias 2024 2023 Variacion %
Fidubogota 29 o $20,655,648 -$20,655,648 -100%
Fidubogota 58 $100,348 o} $100,348 100%
Fidubogota 10 0| $1.806,553.997 | -$1,806,553,997 -100%
Fidubogota 86 $1,554,927,038 0| $1554,927,038 100%
Partidas conciliatorias (o] $197,939.428 -$197,939.428 -100%
Total fiducias y patrimonios auténomos $1.555,027,386 | $2,025,149,074 -$470,121,688 -23%

Se observa durante el gjercicio del ano 2024 la cancelacion de las fiduciarias terminadas en 29 y 10 debido a que el banco emitio
un comunicado informando que las cuentas asociadas al negocio fiduciario no corresponden al esquema estandar establecido a
nivel de las fiduciarias, especialmente porque no permite evidenciar la separacion de recursos que corresponden a la Fiduciaria
y a los negocios fiduciarios. Una vez evaluado el proceso de los aspectos operativos del banco y para continuar con el normal
funcionamiento de la operacion, se constituyen las nuevas fiduciarias que como se observa se incrementan en un 100% con
respecto al ano 2023.
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Efectivo restringido:

Bancos 2024 2023 Variacion %
Cuentas corrientes $375.652.060 0 $375.652.060 100%
Total efectivo restringido $375.652.060 0 $375.652.060 100%

Corresponde a efectivo y equivalentes al efectivo de los cuales la Fundacion Hospital Infantil Universitario de San José no puede
disponer de los recursos para un fin determinado, esta constituido el efectivo restringido debido al proceso ejecutivo adelantado
por el Juzgado 48 Civil del Circuito dentro del cual se ordend la medida cautelar sobre las cuentas bancarias. Durante el mes de
agosto de 2024, la parte demandante desistio de las pretensiones impuestas.

Mediante auto de fecha 19 de diciembre de 2024, notificado en estado de fecha 14 de enero de 2025, el Juzgado 48 Civil del Circuito
de Bogota acepto el desistimiento de las pretensiones dirigidas en contra de la Fundacion Hospital Infantil Universitario de San Jose,
dando por terminado el proceso a esta Institucion.

4.2. CUENTAS POR COBRAR

Todas las cuentas por cobrar derivadas de las entregadas de bienes y servicios en el curso normal de los negocios. Las cuentas por
cobrar son registradas por el monto facturado.

4.2.1. CARTERA

Las cuentas por cobrar se reconocen cuando los servicios han sido prestados y cuando la Fundacion Hospital Infantil Universitario
de San Jose tiene derecho a la contraprestacion, es decir segun el grado de realizacion del servicio, independientemente de la
fecha en que se elaboren las facturas y/o se radique la factura.

Las cuentas por cobrar son el rubro mas significativo dentro de los estados financieros individuales. A continuacion, se relacionan
las companias vinculadas con la Fundacion Hospital Infantil Universitario de San José dado el monto de las transacciones y su
participacion porcentual en este rubro; durante el afno 2024 como consecuencia de los contratos de prestacion de servicios con las
diferentes Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB).

NOMBRE RESPONSABLE % PARTICIPACION
NUEVA EPS 27%
EPS FAMISANAR SAS 21%
Fl;l PROCESO DE LIQUIDACION 14%
a
SALUD TOTAL EPS-S S.A. 10%
COMPENSAR E.P.S. 9%

Durante el ano 2024 se analizo el entorno del sector de la salud, evaluando y monitoreando los indicadores financieros, la cartera,
el recaudo y el flujo de caja. Se evaluaron las facturas de dificil cobro para las Entidades Promotoras de Salud en liquidacion y para
las que se encuentran en proceso de liquidacion de acuerdo con la informacion suministrada por la Superintendencia Nacional de
Salud, las cuales se relacionan a continuacion:

(a) ENTIDADES LIQUIDADAS Y EN PROCESO DE LIQUIDACION % PARTICIPACION
EMPRESA PROMOTORA DE SALUD ECOOPSOS EPS SAS EN LIQUIDACION 8%
OPTIMIZAR SALUD SAS 3%
MEDIMAS EPS SAS 1%
SALUD VIDA EPS S.A. 1%
ESS COMPARTA 1%
EMDISALUD EPSS 0%
PATRIMONIOS AUTONOMOS FIDUCIARIA POPULAR SA 0%
COMFAMILIAR HUILA EPSS 0%
COOMEVAE.P.S. 0%
SALUDCOOP E.P.S. 0%
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(a) ENTIDADES LIQUIDADAS Y EN PROCESO DE LIQUIDACION % PARTICIPACION
CONVIDA EPSS 0%
CAFESALUD E.P.S 0%
CRUZ BLANCA E.P.S.(SUBSIDIADA) 0%

Facturacion generada pendiente por radicar

Esta representada por la facturacion generada por prestacion de los servicios a cargo de clientes, por concepto de la venta de
servicios de salud y conexos a estos, que se encuentra pendiente de radicacion ante las entidades pagadoras:

Cuentas por cobrar 2024 2023 Variacién %
EPS Entidades promotoras de salud $10.622.234.370 $7.219.882.966 $3.402.351.404 47%
EPSS Entidades promotoras de salud subsidiada $2.700.078.082 $2.204.373.869 $495.704.213 22%
IPS Instituciones prestadoras de salud 0 $625.690.984 -$625.690.984 -100%
Medicina prepagada y planes complementarios $73.938.913 $138.576.200 -$64.637.287 -47%
SOAT Compafiias aseguradoras $627.703.611 $319.292.775 4308.410.836 97%
Personas juridicas $326.586.647 $134.059.915 $192.526.732 144%
Fondo de solidaridad y garantia $17.968.060 $748.200 $17.219.860 2302%
Empresas sociales del estado $267.617.947 $237.231.809 $30.386.138 13%
ARL Administradoras de riesgos laborales $35.395.504 $27.891.464 $7.504.040 27%
Total facturaciéon generada pendiente por radicar $14.671.523.134 $10.907.748.182 $3.763.774.952 35%

Facturacion radicada

Esta representada por la facturacion radicada por la prestacion de los servicios a cargo de clientes, por concepto de la venta de

servicios de salud y conexos a estos, que se encuentra radicada ante las entidades pagadoras.

Cuentas por cobrar 2024 2023 Variacién %
EPS Entidades promotoras de salud $71.388.694.109 $67.460.236.939 3.928.457.171 6%
EPSS Entidades promotoras de salud subsidiada $22.013.034.742 $14.873.474.015 7.139.560.727 48%
IPS Instituciones prestadoras de salud $306.973.739 $1.962.005.938 -1.655.032.199 -84%
Medicina prepagada y planes complementarios $324.303.910 $294.793.241 29.510.669 10%
SOAT Compaiiias aseguradoras $1.598.414.563 $1.293.725.099 $304.689.464 24%
Personas naturales $344.719.573 $302.637.790 $42.081.783 14%
Personas juridicas $5.805.408.245 $909.855.654 $4.895.552.591 538%
Fondo de solidaridad y garantia $3.452.859.116 $2.720.504.175 $732.354.941 27%
Empresas sociales del estado $529.943.145 $638.587.339 -$108.644.194 17%
ARL Administradoras de riesgos laborales $85.462.126 $53.157.163 $32.304.963 61%
Costo amortizado -$99.876.633 0 -$99.876.633 100%
Total facturacion radicada $105.749.936.635 $90.508.977.352 $15.240.959.283 17%

Facturacion radicada y glosada subsanable:

Esta representada por la facturacion radicada por la prestacion de los servicios a cargo de clientes, por concepto de la venta de

servicios de salud y conexos a estos, que ha sido objetada y puede ser subsanada.
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Cuentas por cobrar 2024 2023 Variacion %
EPS Entidades promotoras de salud $515,501,415 $540,063,608 -$24,562,193 -5%
EPSS Entidades promotoras de salud subsidiada $178,776,043 $97,479,015 $81,297,028 83%
IPS Instituciones prestadoras de salud 0 $4,301,141 -$4,301,141 -100%
Médicina prepagada y planes complementarios $15,992,021 $5,470,200 $10,521,821 192%
SOAT Compaiiias aseguradoras $340,897,997 $251,829,608 $89,068,389 35%
Personas juridicas $27,026,586 0 $27,026,586 100%
ECAT Fondo de solidaridad y garantia $15,164,127 $388,916,457 -$373,752,330 -96%
Empresas sociales del estado $592,275 0 $592,275 100%
ARL Administradoras de riesgos laborales $6,853,518 $13,277,439 -$6,423,921 -48%
Total facturacion radicada y glosada subsanable $1,100,803,982 $1,301,337,468 -$200,533,486 -15%

Giros para abono de cartera

Esta representada por los valores recibidos como giro directo por autorizacion de la Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios de Salud y cuyo reporte detallado sobre las facturas a las cuales se les debe aplicar el giro directo, esta pendiente de
entrega por Entidades Administradoras de Planes de Beneficios de Salud (EAPB).

Cuentas por cobrar 2024 2023 Variacion %
EPS Entidades promotoras de salud -$13,118,872,976 -$18,661,048,463 $5,542,175,487 -30%
EPSS Entidades promotoras de salud subsidiada -$5,091,132,156 -$402,492,647 -$4,688,639,509 1165%
IPS Instituciones prestadoras de salud 0 -$1,322,371,255 $1,322,371,255 -100%
Médicina prepagada y planes complementarios -$7,280,288 -$1,529 -$7,278,759 476047%
SOAT Compaiiias aseguradoras -$11,784,844 -$2,985,744 -$8,799,100 295%
Personas juridicas -$2,760,662,308 0 -$2,760,662,308 100%
ARL Administradoras de riesgos laborales -$28,837,229 -$6,352,029 -$22,485,200 354%
Total Giros para abono de cartera -$21,029,012,894 -$20,395,251,667 -$633,761,227 3%

Activos no financieros:

Reconoce el valor de los anticipos, avances y depositos efectuados en dinero o en especie por parte de la Fundacion Hospital
Infantil Universitario de San José, a proveedores, con el fin de recibir beneficios o contraprestaciones futuras de acuerdo con las
condiciones pactadas en los contratos.

Activos no financieros 2024 2023 Variacion %
Proveedores $1,904,202,884 $204,985,165 $1,699,217,719 829%
Total activos no financieros $1,904,202,884 $204,985,165 $1,699,217,719 829%

Depdsitos judiciales:

Comprende la guarda, custodia de aquellos derechos que han sido puestos bajo la posesion de un depositario, por orden del
Juzgado 48 Civil del Circuito de Bogota, ordenando entre las medidas cautelares una parte de los giros realizados por la EPS
Aliansalud por la cancelacion de las cuentas por cobrar entre las dos Instituciones bajo la aceptacion del desistimiento por parte del
Juzgado notificado en fecha 14 de enero de 2025 da por terminado el proceso a esta institucion.

Depésitos judiciales 2024 2023 Variacion %
Depositos judiciales $1,746,639,747 $629,334,658 $1,117,305,089 178%
Total Depdsitos judiciales $1,746,639,747 $629,334,658 $1,117,305,089 178%
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Estimado ingreso por cobrar

En esta cuenta se reconocen las estimaciones efectuadas a las diferentes personas juridicas correspondientes a la prestacion de
servicios de salud y convenios de docencia que a la fecha no han sido facturadas. La estimacion fue basada sobre el analisis del uso
de los recursos que afectaron un costo con base en la informacion generada por el sistema contable por el periodo que se informa,
esta es aprobada por la Subdireccion Financiera y Administrativa y sobre los cuales en proporcion a esta se estima un ingreso y se
refleja de la siguiente manera:

Estimado ingreso por cobrar 2024 2023 Variacién %
Pacientes hospitalizados $3,822,598,754 $4,112,042,525 -$289,443,771 7%
Total Estimado ingreso por cobrar $3,822,598,754 $4,112,042,525 -$289,443,771 7%

Anticipo de impuestos y contribuciones:

Se incluyen los anticipos relacionados con el impuesto de Industria y Comercio (ICA), retencion a titulo de IVAy retencion a titulo de
Renta, asi como las demas obligaciones fiscales.

De acuerdo con la Seccion 29 NIIF para PYMES, los saldos activos y pasivos por impuestos corrientes deben ser compensados si la
entidad tiene el derecho legal de compensarlos y se tiene la intencion de liquidar la cantidad neta, simultdneamente. En general,
existe el derecho exigible legalmente, de compensar cuando los activos y pasivos corresponden a los impuestos sobre la renta que
se perciban por la misma autoridad fiscal.

En consecuencia, si se cumple esta condicion, La Fundacion Hospital Infantil Universitario de San José, debe compensar todos los
pagos a cuenta sobre los impuestos sobre la renta del ano en curso contra los pasivos tributarios corrientes y sélo una cantidad
neta deudora debe presentarse aqui.

Anticipo de impuestos y contribuciones 2024 2023 Variacion %
Anticipo de impuesto de renta $29,055,010 $3,008,623 $26,046,387 866%
Anticipo industria y comercio 0 $237,124 -$237,124 -100%
Total Anticipo de impuestos y contribuciones $29,055,010 $3,245,747 $25,809,263 795%

El anticipo de renta presenta un aumento del 866%, debido a que en el ano 2024 se realizo la gestion de la depuracion de las
conciliaciones bancarias y se encontro que los anticipos durante el ano 2023 afectaron el estado de resultado, para el ano 2024 se
realizo la respectiva verificacion y se evidencia que existen los extractos bancarios donde se soportan el anticipo de renta. Por otro
lado la depuracion de la renta se detalla en la Nota 4.11.

Cuentas por cobrar a trabajadores

En esta cuenta se reconocen los derechos a favor originados de préstamos realizados al personal vinculado directamente con la
Fundacion Hospital Infantil Universitario de San José:

Cuentas por cobrar a trabajadores 2024 2023 Variacién %
Préstamos a trabajadores $11,033,325 $9,806,937 $1,226,388 13%
Total préstamos a trabajadores $11,033,325 $9,806,937 $1,226,388 13%

Documentos por cobrar

Se reconocen los valores de la cartera de los pacientes particulares que se atienden por urgencias de forma independiente a la
afiliacion a un sistema de salud, estos valores se encuentran respaldados por pagares.

Documentos por cobrar 2024 2023 Variacién %
Pagares $14,945,756 $15,295,956 -$350,200 -2%
Total documentos por cobrar $14,945,756 $15,295,956 -$350,200 -2%

Durante los anos 2022 a la fecha se han realizado gestiones para la depuracion de los documentos por cobrar encontrandose
documentos por el periodo de 2016, 2017, 2018 y 2019. Durante el 2024 se han recaudado $350.200 no se realizaron bajas de este
tipo de deudores en el 2024.
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Deudores varios

En esta cuenta se reconocen los valores pendientes de cobro diferentes a operaciones de la prestacion de servicios de salud. Los
deudores a corto plazo estan dados en principio por la naturaleza de las cuentas por cobrar tales como convenios de docencia y
servicios, arrendamientos y recuperacion de servicios publicos.

Deudores varios 2024 2023 Variacién %
Consultorios $2.014.494 $3.653.275 -$1.638.781 -45%
Arrendamientos $2.634.232 0 $2.634.232 100%
Incapacidades $35.651.589 $14.037.371 $21.614.218 154%
Por procesos juridicos $4.119.999.996 0 $4.119.999.996 100%
Participacion $1.404.248.805 $2.185.689.243 -$781.440.438 -36%
Parqueadero 0 $101.919 -$101.919 -100%
Otros $149.446.835 0 $149.446.835 100%
Partidas conciliatorias 0 $25.056.421 -$25.056.421 -100%
Deterioro 0 -$323.455.918 $323.455.918 -100%
Total deudores varios Corto plazo $5.713.995.951 $1.905.082.311 $3.485.457.722 183%
Otros $1.946.902.637 $2.292.532.339 -$345.629.702 -15%
Por procesos juridicos $6.850.000.005 0 $6.850.000.005 100%
Prestamo Prestnewco — Corvesalud $12.412.206.837 $12.412.206.837 0 0%
Cesion de derechos — prestnewco $6.351.659.615 $6.351.659.615 0 0%
Deterioro -$1.273.624.823 -$3.142.412.047 $1.868.787.224 -59%
Total deudores varios Largo Plazo $26.287.144.270 $17.913.986.743 $8.373.157.527 47%

En deudores a largo plazo dentro de los mas significativos se encuentran desembolsos generados a Prestnewco para futuras
capitalizaciones derivados del contrato compraventa de acciones entre CAFESALUD EPS S.A. y Prestnewco. Consecuencia de
este contrato la Fundacion Hospital Infantil Universitario de San José, fue parte dentro del tramite, en el que se emitié un Laudo
Arbitral acumulado y adelantado por MEDIMAS E.PS., PRESTNEWCO SAS. Y PRESMED S.AS. CONTRA CAFESALUD ERS. SA-
EN LIQUIDACION Y DE CAFESALUD S.A-EN LIQUIDACION- CONTRA MEDIMAS EPS. SAS. Y OTRAS. Durante el ejercicio del afo
2024 en el mes de agosto se desistio de las pretensiones llegando a un acuerdo de pago por parte de la FUNDACION HOSPITAL
INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE por el valor de $15.000.000.000 pagaderos en 36 cuotas mensuales. El valor se reconoce
en la contabilidad como una cuenta de orden del activo llamada procesos juridicos y en el pasivo la cual presenta un valor de
$10.970.000.001. Durante el mes de septiembre se efecttio un primer desembolso de $3.000.000.000 para el periodo de octubre,
noviembre y diciembre los desembolsos fueron por $333.333.333.

4.2.2. DETERIORO Y COSTO AMORTIZADO

Son deterioros incluidos en la cartera como consecuencia del resultado, analisis y evaluacion de estos activos por deudas de
clientes de dudoso recaudo. Dicho analisis incluye también el calculo de valor presente de acuerdo con la fecha esperada de
recaudo de cada cuenta por cobrar.

Para el deterioro por cartera de dificil cobro se realiza el analisis de cada una de las entidades por tipo de empresa con el fin de
determinar cuales presentan una edad de cartera representativa y definir su probabilidad de recaudo. El deterioro a 2024 es el
siguiente:

El deterioro para el afo 2024 se divide en la pérdida del valor en el tiempo (costo amortizado clientes-facturacion radicada) y deudas
de dificil cobro. A continuacion, discrimino el deterioro por tipo de EAPB.

NOMBRE RESPONSABLE Total
Entidades Promotoras de Salud $939.458,208
Instituciones Prestadoras de Salud $18,433,104
Entidades Promotoras de Salud Subsidiada $76.443.849
Aseguradoras $134,110,482
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Medicina pre-pagada $5,665,506

Empresas Privadas $1.425171

Secretaria de Salud $197.965,136
TOTAL $1,373,501.456

4.3. INVENTARIOS

Comprende todos aquellos articulos, materiales, suministros y productos utilizados para el consumo de las actividades propias al
giro ordinario de la Fundacion Hospital Infantil Universitario de San Jose.

Los inventarios son activos:
Poseidos para ser vendidos en el curso ordinario de los negocios.
En forma de materiales o suministros, para ser consumidos en la prestacion de los servicios.

La disposicion de los inventarios de la Fundacion Hospital Infantil Universitario de San José se reconoce de la siguiente manera:
Como una propiedad, planta y equipo una vez puesta en marcha al servicio que lo solicite.

Un costo de ventas ya que son erogaciones necesarias para el giro ordinario de las actividades de prestacion de servicios de la
Fundacion Hospital Infantil Universitario de San José.

Un ingreso ya que existen inventarios que estan inmersos en el proceso de venta de la Fundacion Hospital Infantil Universitario
de San Jose.

Los aprovechamientos, las bonificaciones y las donaciones tendran un impacto en los resultados del gjercicio y su valor debe ser
medido de forma confiable.

Para el ano 2024, la Fundacion Hospital Infantil Universitario de San José adquiere la administracion y control de la farmacia como
consecuencia de ello, los inventarios en medicamentos y materiales quirurgicos aumentan significativamente con respecto al afo
2023.

Durante el ultimo trimestre del ano 2024 se pone en marcha el servicio farmacia por parte de la Fundacion Hospital Infantil
Universitario de San Jose y finaliza la vinculacion econdmica que se presento con el proveedor Audifarma S.A. en la actividad de
suministrar los medicamentos y materiales a pacientes dentro de las instalaciones de la Fundacion Hospital Infantil Universitario de
San José.

Los impactos en los estados financieros individuales se reconocen de acuerdo con la seccion 13 inventarios para PYMES, en el
reconocimiento de la adquisicion de inventarios, venta en la prestacion de servicios de salud, asi como su costo.

Al cierre del ano 2024, dentro del control de esta unidad de negocio se realizaron inventarios que afectaron el estado financiero en
el gasto por faltantes en el inventario por valor de $60.184.097 debido a la estabilizacion del proceso logistico de la farmacia estos
fueron identificados por la Auditoria Interna y la Administracion.

Inventarios 2024 2023 Variacién %
Medicamentos $1,254,718,506 $18,024,966 $1,236,693,540 6861%
Total medicamentos $1,254,718,506 $18,024,966 $1,236,693,540 6861%
Material médico quirdrgico $181,960,531 $67,495,827 $114,464,704 170%
Elementos y accesorios quirlirgicos $104,213,477 $72,626,139 $31,587,338 43%
Elementos de terapia respiratoria $116,763,811 $45,562,072 $71,201,739 156%
Agujas desechables $50,973,507 $1,151,637 $49,821,870 4326%
Material terapéutico renal $17,530,928 $2,885,250 $14,645,678 508%
Apoyo terapéutico conector $123,318,414 $21,099,105 $102,219,309 484%
Ortopedia $15,166,918 $12,850 $15,154,068 117930%
Cirugia $290,805,422 $22,638,069 $268,167,353 1185%
Elementos de curacion $64,598,827 $83,329,527 -$18,730,700 -22%
Oxigeno $8,591,058 $5,344,900 $3,246,158 61%
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Inventarios 2024 2023 Variacion %
Total material médico quirtrgico $973,922,893 $322,145,376 $651,777,517 202%
Laboratorio clinico $52,320,853 $25,360,894 $26,959,959 106%
Total material reactivo y laboratorio $52,320,853 $25,360,894 $26,959,959 106%
Sangre $28,960,915 $27,978,934 $981,981 4%
Total érganos y tejidos $28,960,915 $27,978,934 $981,981 4%
Nutricion $28,295,243 $23,873,437 $4,421,806 19%
Total viveres y rancho $28,295,243 $23,873,437 $4,421,806 19%
Elementos de papeleria y utiles $21,564,733 $29,632,236 -$8,067,503 -27%
Ropa hospitalaria y quirurgica $1,580,209 $2,690,813 -$1,110,604 -41%
Elementos de aseo y lavanderia $14,641,414 $21,167,034 -$6,525,620 -31%
Repuestos y elementos de mantenimiento $1,858,185 $1,858,185 0 0%
Repuestos accesorios equipo médico cientifico $34,703,971 $44,846,944 -$10,142,973 -23%
Equipo de computo $1,737,000 0 $1,737,000 100%
Equipo médico cientifico $8,032,500 0 $8,032,500 100%
Equipo de hoteleria $280,721 0 $280,721 100%
Instrumental $2,149,873 0 $2,149,873 100%
Repuestos y elementos de mantenimiento $3,859,760 $5,019,090 -$1,159,330 -23%
Equipo médico cientifico $5,474,057 $5,102,896 $371,161 7%
Elementos de bioseguridad $45,821,621 $26,576,515 $19,245,106 72%
Total materiales, repuestos y accesorios $141,704,044 $137,274,513 $4,429,531 3%
Total Inventario $2,479,922,454 $554,658,120 $1,925,264,334 347%

4.4. ACTIVOS INTANGIBLES

Un activo intangible es un activo identificable, de caracter no monetario y sin apariencia fisica:

Saldo a diciembre 2024

349,011,270

Activos intangibles 2024 2023 Variacién %
Licencias $349,011,270 $298,325,613 $50,685,657 17%
Amortizacién de licencias -$79,223,898 -$118,766,352 $39,542,454 | -33%
Total activos intangibles a corto plazo $269,787,372 $179,559,261 $90,228,111 50%
Marca leche ml-ma $1,387,000 $1,387,000 0 0%
Marca Dra Amy $925,000 $925,000 0 0%
Marca Dr Duppy $925,000 $925,000 0 0%
Total activos intangibles a largo plazo $3,237,000 $3,237,000 0 0%
Las amortizaciones se realizaron por el método de linea recta.
Costo
Saldo al 31 de diciembre
298,325,613

2023 e

Adiciones 428,046,620

Retiros -377,360,963
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Amortizaciones
Saldo al 31 de diciembre

2023 118,766,352

Amortizacion 337,818,509

Retiros -377,360,963

Saldo a diciembre 2024 79,223,898

Saldo Neto 269,787,372

Gasto por
L . Vida s amortizacion
Nombre detactvo | o0 i adquisicon | Fechae compra | Costoentbros | yiiget | AT | amorizacon | (S24SE0S1 | valorneto
ciembre de
2024)

Licencias sistemas $61,989.235 11/07/2023 $61.989.235 12 $25,828,848 $5,165.770 $36.160,387 o
Licencias sistemas $62,474,076 11/07/2024 $62,474,076 12 o $5,206,173 $26,030,873 $36.443,203
Licencias sistemas $1,633.429 30/12/2024 $1,633.429 12 $136,119 $o $1,633.429
Licencias sistemas $36.414,000 13/07/2022 $36.,414,000 24 $25793.265 $1.517,250 $10,620,735 o)
Licencias sistemas $69.339.275 04/04/2023 $69.339.275 12 $46,226,184 $5.778.273 $23,113,091 0
Licencias sistemas $35.700,000 31/07/2024 $35,700,000 24 $1,487,500 $7.437.500 $28,262,500
Licencias sistemas $65,948,839 31/05/2024 $65,948,839 24 $2,747.868 $19.235,080 $46.,713,759
Licencias sistemas $31.647.874 26/12/2024 $31,647.874 12 $2,637.323 o) $31.647.874
Licencias sistemas $6,678,518 09/07/2024 $6,678,518 12 $556.543 $2,782,721 $3.895.797
Licencias sistemas $50,661,698 25/10/2024 $50,661,698 3 $16,887,233 $50,661,698 o
Licencias sistemas $55,695.354 23/12/2023 $55.695.354 12 $4,641,280 $4,641,280 $51,054,075 o
Licencias sistemas $19,278,000 10/10/2024 $19,278,000 12 0 $1,606,500 $3,213,000 $16,065,000
Licencias sistemas $29,750,000 15/10/2024 $29,750,000 12 o $2.479.167 $4.958,340 $24,791,660
Licencias sistemas $62,210,149 30/12/2024 $62,210,149 12 0o $5.184.,179 0o $62,210,149
Licencias sistemas $6,403,643 01/07/2023 $6,403,643 12 $2,668,185 $533.637 $3,735.458 o
Licencias sistemas $31,082,671 22/06/2023 $31,082,671 12 $15,541,336 $2,590,223 $15,541,335 o
Licencias sistemas $78.411 16/08/2024 $78.411 1 o} $78.411 $78.411 o
Licencias sistemas $71.983 18/03/2024 $71.983 1 o $71.983 $71.983 o
Licencias sistemas $36,790 18/11/2024 $36,790 1 $36.790 $36.790 o
Licencias sistemas $52,396 18/11/2024 $52,396 1 $52,3096 $52,396 o)
Licencias sistemas $30,200,589 12/12/2023 $30,200,589 12 o $2,516,716 $30,200,589 o
Licencias sistemas $31.132,741 20/06/2024 $31.132,741 12 o $2,504.395 $15,566,383 $15,566,358
Licencias sistemas $6,575.949 12/12/2023 $6.575,949 12 $547.996 $6,575.949 o)
Licencias sistemas $2,557,643 31/12/2024 $2,557,643 1 o $2,557,643 $2,557,643 o
Licencias sistemas $2557.643 01/01/2024 $2,557.643 1 o $2,557.643 $2,557.643 o
Licencias sistemas $2,557.643 01/02/2024 $2,557.643 1 o $2,557.643 $2,557.643 o
Licencias sistemas $2,557.643 01/03/2024 $2,557.643 1 0 $2,557.643 $2,557.643 0
Licencias sistemas $2,557.643 01/04/2024 $2,557,643 1 o $2,557.643 $2,557,643 o
Licencias sistemas $2,557.643 01/05/2024 $2,557.643 1 o $2,557.643 $2,557.643 o
Licencias sistemas $2,557.643 01/06/2024 $2,557.643 1 o $2,557.643 $2,557.643 o
Licencias sistemas $2,557.643 01/07/2024 $2557.643 1 0 $2,557.643 $2,557,643 0
Licencias sistemas $2,557,643 01/08/2024 $2,557,643 1 o $2,557,643 $2,557,643 o
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Gasto por
Vida amortizacion
. Costo de adquisicion | Fecha de compra Costo en libros i Amortizacion . (01 de enero
Nombre del activo del activo del activo del activo :tclzlti?/il acumulada Amortizacion al 31 de di- Valor neto
ciembre de
2024)

Licencias sistemas $2,557.643 01/09/2024 $2557.643 1 o $2,557.643 $2,557,643 o)
Licencias sistemas $2,557,643 01/10/2024 $2,557,643 1 o $2,557,643 $2,557,643 o]
Licencias sistemas $2,557.643 01/11/2024 $2,557.643 1 o $2,557.643 $2,557.643 o
Licencias sistemas $2,557.643 01/12/2024 $2,557.643 1 o $2,557.643 o $2,557.643
$337.818,510 | $269,787.372

4.5. OTROS ACTIVOS FINANCIEROS

Registra el valor de los gastos pagados por anticipado (seguros) que realiza la Fundacion Hospital Infantil Universitario de San Jose
en el desarrollo de su actividad, los cuales se reclasifican al resultado en el periodo en que se reciben los servicios o se causen los
costos o gastos.

Costo

Saldo al 31 de diciembre 2023 850,220,187
Adiciones 921,457,549
Retiros -758,378,252

Saldo a diciembre 2024 1,013,299,484

Amortizaciones

Saldo al 31 de diciembre 2023 22,471,627

Amortizacién 790,574,968

Retiros -758,378,252

Saldo a diciembre 2024 54,668,343

Valor neto 958,631,141

Nomb‘re del cgﬁ:;‘raa‘ileel Costoen !ibros l.'l\t/i:ddael Amortizacién Amortizacion G(a(\)sltc;z :;aer::’oarlti;ic;c:n Valor neto
activo activo del activo activo acumulada diciembre de 2024)

Seguros 17/11/2022 $7.063.833 24 $3.826.247 $294.326 $3.237.586 0
Seguros 1/04/2023 $1.126.572 12 $751.048 $93.881 $375.524 0
Seguros 5/07/2023 $646.971 12 $269.571 $53.914 $377.400 0
Seguros 5/07/2023 $562.276 12 $234.282 $46.856 $327.994 0
Seguros 4/12/2023 $174.387.319 12 0 $14.532.277 $174.387.319 0
Seguros 4/12/2023 $7.172.130 12 0 $597.678 $7.172.130 0
Seguros 4/12/2023 $511.238.280 12 0 $42.603.190 $511.238.280 0
Seguros 4/12/2023 $14.268.100 12 0 $1.189.008 $14.268.100 0
Seguros 4/12/2023 $24.409.280 12 0 $2.034.107 $24.409.280 0
Seguros 19/06/2024 $1.767.451 12 0 $147.288 $1.767.451 0
Seguros 5/04/2024 $269.558 1 0 $269.558 $269.558 0
Seguros 11/09/2024 $154.794 1 0 $154.794 $154.794 0
Seguros 31/10/2024 $139.132 1 0 $139.132 $139.132 0
Seguros 23/12/2024 $188.468.600 12 0 $15.705.717 $3 $188.468.597
Seguros 23/12/2024 $7.673.120 12 0 $639.427 0 $7.673.120
Seguros 23/12/2024 $535.918.059 12 0 $44.659.838 0 $535.918.059
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Nombre del Fecha de Costo en libros ’\I.ida Amortizacién R Gasto por amortizacién
activo compra del del activo utll'del acumulada Amortizacion (0:_l fie enero al 31 de Valor neto
activo activo diciembre de 2024)

Seguros 23/12/2024 $26.360.880 12 0 $2.196.740 0 $26.360.880
Seguros 23/12/2024 $14.980.912 12 0 $1.248.409 0 $14.980.912
Seguros 1/04/2022 $9.536.731 48 $3.973.639 $198.682 $2.384.184 $3.178.908
Seguros 2/04/2024 $2.517.006 12 0 $209.751 $1.678.004 $839.002
Seguros 2/04/2024 $5.973.077 38 0 $157.186 $1.257.490 $4.715.587
Seguros 2/04/2024 $9.573.703 34 0 $281.580 $2.252.636 $7.321.067
Seguros 2/04/2024 $580.112 12 0 $48.343 $386.741 $193.371
Seguros 21/05/2024 $964.863 9 0 $107.207 $857.656 $107.207
Seguros 2/04/2024 $2.534.210 12 0 $211.184 $1.689.473 $844.737
Seguros 21/05/2024 $3.969.709 5 0 $793.942 $3.969.709 0
Seguros 2/04/2024 $2.734.717 12 0 $227.893 $1.823.145 $911.572
Seguros 24/06/2024 $4.297.161 12 0 4358.097 $2.148.581 $2.148.581
Seguros 5/08/2024 $188.020 1 0 $188.020 $188.020 0
Seguros 5/08/2024 $69.183 1 0 $69.183 $69.183 0
Seguros 14/08/2024 $779.836 6 0 $129.973 $649.863 $129.973
Seguros 14/08/2024 $3.192.607 12 0 $266.051 $1.064.202 $2.128.405
Seguros 14/08/2024 $2.087.189 12 0 $173.932 $695.730 $1.391.459
Seguros 3/10/2024 $1.693.759 16 0 $105.860 $211.720 $1.482.039
Seguros 3/10/2024 $9.499.175 12 0 $791.598 $1.583.196 $7.915.979
Seguros 28/10/2024 $2.126.882 12 0 $177.240 $354.480 $1.772.402
Seguros 28/10/2024 $2.036.863 12 0 $169.739 $339.477 $1.697.386
Seguros 28/10/2024 $4.114.888 36 0 $114.302 $228.605 $3.886.283
Seguros 28/10/2024 $25.795.689 36 0 $716.547 $1.433.094 $24.362.595
Seguros 3/10/2024 $1.136.838 12 0 $94.737 $189.473 $947.365
Seguros 31/12/2024 $72.832.579 12 0 $6.069.382 0 $72.832.579
Seguros 3/01/2023 $4.298.628 51 $927.157 $84.287 $1.011.444 $2.360.027
Seguros 12/09/2023 $7.511.997 24 $939.000 $313.000 $3.756.000 $2.816.997
Seguros 15/09/2023 $62.784.326 42 $4.484.595 $1.494.865 $17.938.380 $40.361.351
Seguros 15/09/2023 $1.034.531 1 0 $1.034.531 $377.775 $656.756
Seguros 15/09/2023 $1.075.276 1 0 $1.075.276 $1.494.859 -$419.583
Seguros 12/07/2023 $1.295.077 12 0 $107.923 $647.548 $647.529
Seguros 12/07/2023 $1.295.077 12 $539.615 $107.923 $755.462 0
Seguros 24/07/2023 $1.738.782 12 $724.495 $144.899 $1.014.284 $3

$1.765.875.758 $16.669.649 $142.629.269 $790.574.965 $958.631.144

4.6. INVERSIONES E INSTRUMENTOS DERIVADOS

Registra las inversiones en acciones contraidas por la Fundacion Hospital Infantil Universitario de San José para establecer relaciones

economicas con otras instituciones (Santa Monica, Administradora Hospitalaria, y Prestnewco).

Inversiones e instrumentos derivados 2024 2023 Variacion %
Inversiones en prestnewco $88.334.000 $88.334.000 | $- 0%
Administradora hospitalaria $645.000.000 $645.000.000 | $- 0%
Clinica Santa Monica $1.200.000.000 | $1.200.000.000 | $- 0%
Total inversiones e instrumentos derivados $1.933.334.000 $1.933.334.000 | $- 0%
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Nombre Costo Método de reconocimiento Tipo de inversion Justificacion Tipo de inversion Seccion | Participacion

Se miden al costo. Existe deterioro - 5

Prestnewco $88.334.000 | cuando su valor disminuye en mas de Instrumentos financieros Acciones cor;.njeno.sl del 20% de 11 8,34%
un 10%. participacion.

" Se miden al costo. Existe deterioro o o .
Admlnl_stradpra $645.000.000 | cuando su valor disminuye en mas de Asociadas Entre el 204 y eL_ 50%’ de parti- 14 33.33%

Hospitalaria un 10% cipacion.

Se miden al costo. Existe deterioro . S
Santa Monica $1.200.000.000 | cuando su valor disminuye en mas de Instrumentos financieros Acciones cor;_menq§ del 20% de 11 4%

un 10%. participacion.

La confirmacion de las acciones se solicitaron a la Clinica Santa Monica y fueron confirmadas. Para las inversiones correspondientes
a la Administradora Hospitalaria se han realizado reiteradas solicitudes por parte de la Direccion General, al no obtener respuesta
se procedera a realizar el deterioro en el ano 2025. Para el caso de Prestnewco se espera la respectiva aprobacion del deterioro por
parte de la administracion en el afno 2025,

4.7. PROPIEDAD, PLANTA Y EQUIPO

Son bienes tangibles con la intencion de emplearlos de forma permanente para el giro normal de las operaciones o que poseen un
apoyo en la prestacion de servicios de salud, por definicion no destinados para la venta y cuya vida util exceda un ano.

Se incluyen también los bienes recibidos en comodato (en los que la Fundacion tiene los riesgos y beneficios).

El siguiente es un detalle del movimiento de las propiedades, planta y equipo que afectan el gasto de depreciacion durante el
periodo:

Propiedad, planta y equipo 2024 2023 Variacion %
Oficinas $2,433,606,164 $2,433,606,164 0 0%
Depreciacion -$181,474.801 -$157,177.903 -$24,206,988 15%
Total construcciones y edificaciones $2,252,131,273 $2,276,428,261 -$24,296,988 -1%
Maquinaria y equipo $592,487.649 $233,318,838 $359,168,811 154%
Depreciacion -$175.917,651 -$147.488,674 -$28,428,977 19%
Total maquinaria y equipo $416,569,998 $85,830,164 $330.739.834 | 385%
Equipo de oficina $264,613,970 $242,356,282 $22,257,688 9%
Depreciacion -$195,591,862 -$188,841,124 -$6,750,738 4%
Total equipo de oficina $69,022,108 $53,515,158 $15,506,950 20%
Equipo de computo $2,200,532,407 $1,959,070,207 $241,462,200 12%
Depreciacion -$1,518,290,231 -$1,343.297.160 -$174,993,071 13%
Total equipo de computo y comunicacion $682,242,176 $615,773,047 $66,469,129 11%
Maquinaria y equipo médico cientifico $17,273,086,780 $15,183,353,283 | $2,089,733.497 14%
Depreciacion -$6,996,539,349 -$6,248,025,852 -$748,513,497 12%
Total maquinaria y equipo médico cientifico $10,276,547.431 $8,935327.431 | $1,341,220,000 15%
Equipo de hoteleria, restaurante y Cafeteria $914,373.395 $866,585,436 $47,787,959 6%
Depreciacion -$740,080,725 -$716,990,664 -$23,000,061 3%
Total equipo de hoteleria, restaurante y Cafeteria $174.292,670 $149.594.772 $24,697,898 17%
Autos, camionetas y camperos $28,033,333 $28,033,333 (o] 0%
Depreciacion -$28,033.333 -$28,033,333 0 0%
Maquinaria y equipo $132,176,224 $132,176,224 0 0%
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Depreciacion maquinaria y equipo -$129,422,553 -$116,204,931 -$13,217,622 11%
Equipo de computo $20,160,000 $20,160,000 o} 0%
Depreciacion equipo de computo -$20,160,000 -$20,160,001 $1 0%
Equipo médico cientifico $1,281,990,416 $1,281,990,416 o 0%
Depreciacion equipo médico cientifico -$1,127,203,166 -$1,034,402,846 -$92,800,320 9%
Total bienes en comodato $157,540,921 $263,558,862 -$106,017,941 -40%

Total Propiedad, planta y equipo $14,028,346.577 $12,380,027.695 | $1,648,318,882 13%

El siguiente es un detalle del movimiento de las propiedades, planta y equipo que afectan el gasto de depreciacion durante el
periodo:

C t i
onse;u;:mon Maquinaria y Equipo de

edificaciones equipo oficina

Equipo de

computo y

comunicacion

Costo

Saldo al 1 de enero de 2023 52433606164 5233318838 5242356282 51,959,070,207
535,347,311 §25,031,040  $323779.251

Retiros 517850  $2773,352 582,317,051

Saldo a 31 de diciembre de 2024 52433506164 5587487549 S264,613870 52200532407

Adiciones

Depreciacion

Saldo al 1 de enero de 2023 SIS7 177,903 5147488674 S188,841,124 51,343,297,160
524706088 528,444 150 S8 T98472 5254 855053
Retiros 51517 52,047,734 $79,361,992

Saldo a 31 de diciembre de 2024 5181474891  S175,817,651 5195,591,862 $1,518,290,231

Depreciacion

Saldo Neto a 31 de diciembre de 2024  $2,252,131,273  $416,569,998  $69,022,108  $682,242,176

Perdida en retiro de bienes [i] $163,33 § 725,62 $2,455,059
Maquinaria y
equipo Equipo de Equipo de Total
medico hoteleria transporte
cientifico

Costo
Salde al 1 de enero de 2023 $15,183,353,283  5B66,585436 528,033,333 520,946,323 543
Adiciones 52326996247 555,961,060 53,081,114,908
Retiros 5237 262 750 58,173,101 5330,704,754

Saldo a 31 de diciembre de 2024 317,273,086,780  S914,373,385  S28033,333 523706733698

Depreciacion

Saldo a 1 de enero de 2023 56248025852 S716990664 528,033,333 58,529,854710
5951058218 528,860,918 51,296,313,809

Retiros 5202544 721 55,770,857 5200,240 477

Saldo a 31 de diciembre de 2024 $5,096,539,349 5740080725 528,033,333 §8,835,928,042

Depreciacion

saldo Neto a 31 de diciembre de 2024 1$0,276,547,431  $174,292,670 0 $13,870,805,656

Perdida en retiro de bienes. §34,718,029 §2,402,244 a 540,464,277




Bienes en comodato

Costo
Saldo al 1 de enero de 2023
Retiros

Saldo a 31 de diciembre de 2024

Depreciacion
Saldo al 1 de enero de 2023
Depreciacion

Saldo a 31 de diciembre de 2024

Saldo Neto a 31 de diciembre de 2024
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Maquinaria y

Maquinaria Equipo de equipo
a ) ¥ computo y q .p Total
equipo L medico
comunicacion L

cientifico
132,176,224 25,560,000 1,281,990416  1,439,726,640
0 0 10 10
132,176,224 25,560,000 1,281,990,406 1,439,726,630
116,204,931 25,560,000 1,034,402,847 1,176,167, 778
13,217,622 0 92,800,309 106,017,931
129,422 553 25,560,000 1,127,203,156 1,282,185,709
2,753,671 1} 154,787,250 157,540,921

Los bienes en comodato se presentan en el estado financiero individual de manera informativa y su contrapartida se encuentra en

el pasivo en el rubro de Pasivo por bienes en comodato.

4.8. PASIVOS FINANCIEROS

Son las obligaciones contraidas para la obtencion de recursos en efectivo con establecimientos de credito o instituciones financieras.

Se clasifican a corto y largo plazo asi:
Se clasifican en:

Pasivos corrientes:

° Cuando se espera liquidarlo en el transcurso del ciclo normal de operacion de la Fundacion Hospital Infantil
Universitario de San Jose.

° Mantiene el pasivo principalmente con fines de negociacion.

o El pasivo debe liquidarse dentro de los doce meses siguientes a la fecha sobre la que se informa.

° No se tiene un derecho incondicional para aplazar la cancelacion del pasivo durante al menos, los doce

meses siguientes a la fecha sobre la que se informa.

Se clasificaran todos los demas pasivos como no corrientes. Cuando el ciclo normal de operacion no sea claramente identificable,

se supondra que su duracion es de doce meses.

Pasivos financieros 2024 2023 Variacion %
Sobregiros $4,081,399,078 | $4.804,678,448 | -$723,279,370 -15%
Pagares $5.552,083,330 $605,000,000 | $4,947,083.330 | 818%
Total pasivos financieros corrientes $0.633.482,408 | $5,400,678,448 | $4.223,803,960 78%
Pagares $3,041,666,667 | $4,718,750,000 | -$1,677,083,333 | -36%
Total pasivos financieros no corrientes $3,041,666,667 | $4,718,750,000 | -$1,677,083.333 | -36%
Relacion de obligaciones financieras:
. Lo L . Valor Inicial Oblig. Saldo a 31
Entidad No. Obligacion | Plazo | Fechainicial | Fecha Final Financiera Tasa Dic.2024
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Banco de Bogota 656540211 60 10-nov.-21 30-nov.-26 $2,500,000,000 IBR ;2'50 $1,250,000,000
. . . IBR +2.50

Banco de Bogota 556054676 60 7-jul.-20 7-jul.-25 $6,500,000,000 o $1,218,750,000
. IBR +2.50

Banco de Bogota 955187000 36 11-mar.-24 11-mar.-27 $5,500,000,000 % $4,124,999,997
. IBR + 4.25

GNB Sudameris 220547 12 29-ago.-24 30-ago.-25 $3,000,000,000 o $2,000,000,000

TOTALES $17,500,000,000 $8,593,749.997

4.9. PROVEEDORES

Se reconoce el valor de los proveedores a cargo de la Fundacion Hospital Infantil Universitario de San José por concepto de
adquisicion de bienes y servicios para la prestacion de servicios de salud.

Proveedores 2024 2023 Variacion %
Productos y servicios hospitalarios $25,864,784,937 | $24.313,616,488 | $1,551,168,449 6%
Otros Proveedores $615,026,833 $174,660,574 | $440,366,259 252%
Total proveedores $26,479,811,770 | $24.488,277.062 | $1,991.534,708 8%

Los proveedores que tienen mayor participacion en los pasivos son Audifarma S.A., Johnson & Johnson de Colombia, Medtronic
Colombia S.Ay Disortho S.A.

La edad de las cuentas por concepto de proveedores son las siguientes:

No vencidas 30 dias 60 dias 9o dias Mayor a 180 dias
13,119,679.246 3,568,858,821 3,050,935,840 2,154,451,341 4,585,886,522

4.10. CUENTAS POR PAGAR

Las cuentas por pagar representan obligaciones a cargo de la Fundacion Hospital Infantil Universitario de San José originadas en
bienes o en servicios recibidos, registrando por separado las obligaciones a favor de acreedores. Las cuentas por pagar corrientes
se reconocen al costo de la transaccion y las no corrientes a valor presente, donde su costo es el valor final de la operacion, trayendo
los pagos futuros a valor presente.

4.10.1. CUENTAS CORRIENTES COMERCIALES

Cuentas corrientes comerciales 2024 2023 Variacion %
Cuentas corrientes comerciales $16.457,765,142 $3,063,930,210 $13,393.834.932 | 437%
Total cuentas corrientes comerciales $16,457.765,142 $3,063,930,210 $13.393,834.932 | 437%

Las cuentas corrientes comerciales corresponden en su mayoria a anticipos de convenios de docencia y servicios, para este afo la
FUNDACION UNIVERSITARIA CIENCIAS DE LA SALUD realizo anticipos correspondientes a convenio economicoy Ley de residentes.

4.10.2. COSTOS Y GASTOS POR PAGAR

Son obligaciones contraidas por el hospital las cuales estan discriminadas asi:

Costos y gastos por pagar 2024 2023 Variacion %

Gastos legales $14,160,252 $5,712 $14,154,540 247804%

Honorarios médicos $32,479.225.957 | $29.053.861.259 | $3.425.364,698 12%
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Costos y gastos por pagar 2024 2023 Variacion %
Otros honorarios $142,719,028 $71,086,613 $70,732,415 98%
Otros servicios $6.,549,646,045 $4,528,168,794 $2,021,477,251 45%
Servicios de aseo $1,006,215,443 $846,042,764 $160,172,679 10%
Servicios alimentacion $625,541,042 $831,865,794 -$206,324,752 -25%
Arrendamientos $137,381.154 $45,169,662 $92,211.492 204%
Transportes y acarreos $14,879.404 $18,451,349 -$3.571,945 -19%
Servicios publicos $28,727.550 $3.349.852 $25,377.698 758%
Seguros $775.169,022 $745,881,575 $29,287.447 4%
Mantenimiento y reparaciones locativas $731,140,284 $406,637,505 $324,502,779 80%
Papeleria y menaje $190,162 $3,198,322 -$3,008,160 -94%
Honorarios profesionales $123,567,840 $113,794,388 $9,773.452 9%
Intereses bancarios $0 $10.449.647 -$10,449.647 -100%
Repuestos y accesorios $1,846,074 $133.810,572 -$131,064,498 -99%
Partidas conciliatorias $701,384.377 $1,088,491.441 -$387,107,064 -36%
Total costos y gastos por pagar $43.331,793.634 $37.901,165,249 $5.430,628,385 14%

Honorarios Médicos: Corresponden a las cuentas por pagar por concepto de sociedades medicas; que prestan servicios de salud
dentro de las instalaciones del Hospital.

Otros servicios: Se encuentran las cuentas por pagar por concepto de servicios prestados por el personal asistencial de Medicall
Talento Humano S.AS.

Mantenimiento y reparaciones locativas: Corresponde a las cuentas por pagar por servicios prestados para mantenimiento de
equipos biomédicos y servicios en mantenimiento de infraestructura.

Partidas conciliatorias: Corresponden a las partidas conciliatorias que se muestra en el detalle del efectivo y equivalente al
efectivo, se muestran en la situacion financiera ya que en las conciliaciones bancarias existen estas partidas; que corresponden a
desembolsos para el pago de cuentas por pagar que quedaron en tramite al finalizar el ano 2024, y se espera que enero 2025 se
realice el desembolso en los bancos, actividad que se confirmara con tesoreria para el ano 2025.

4.10.3. IMPUESTOS Y RETENCIONES POR PAGAR

Se incluyen las cuentas por pagar relacionadas con los impuestos nacionales, distritales y demas obligaciones fiscales.

Retenciones en la fuente 2024 2023 Variacion %
Retencion la fuente $2,422,398,317 $1,003,967572 | $518,430,745 27%
Impuesto a las ventas retenido $6.,554.554 $943.444 $5.611,110 | 595%
Impuesto de industria y comercio retenido $107,188,876 $97.598.714 $9.590,162 10%
Total retenciones en la fuente $2,536,141,747 | $2,002,509730 | $533.632,017 27%
El pago de industria y comercio retenido se realizd en enero del afio 2025.
Saldo por concepto de retencioén en la fuente:
PERIODO SALDO IMPUESTO | FECHA LIMITE DE PAGO | ESTADO
Octubre 2024 $716.111.000 15 de enero de 2025 | Cancelado
Noviembre 2024 $ 691,413,000 16 de febrero de 2025 | Cancelado
Diciembre 2024 $ 1,014,874,000 20 de marzo de 2025 | Pendiente
TOTAL SALDOS PENDIENTES $ 2,422,398,000
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Saldo Retencion a titulo de IVA

PERIODO SALDO IMPUESTO | FECHA LIMITE DE PAGO | ESTADO
Octubre 2024 T500.000 15 de enero de 2025 | Cancelado
Moviembre 2024 35555000 16 de febrero de 2025 | Cancelado
Diciembre 2024 5 500,000 20 de marzo de 2025 | Pendiente
TOTAL SALDOS PENDIENTES $ 6,555,000

4.10.4 RETENCIONES Y APORTES DE NOMINA
En esta cuenta se reconocen los valores retenidos a los empleados por concepto de aportes parafiscales.

Los aportes parafiscales son obligaciones de pago que hacen empleadores y empresas por ley. A diferencia de los impuestos, este
dinero no va a un fondo general del estado sino a ciertas entidades especificas.

Los parafiscales deben ser pagados por cada empleado en una empresa con cualquier tipo de contrato laboral. Estos aportes son
distintos de las prestaciones realizadas para seguridad social (salud y pension), que se hacen a cada colaborador.

Las instituciones que se financian con estas contribuciones son las Cajas de Compensacion Familiar, el ICBF (Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar) y SENA (Servicio Nacional de aprendizaje).

Estas planillas corresponden a la Fundacion Hospital Infantil Universitario de San José y fueron canceladas en enero de 2025.

Retenciones y aportes de nomina 2024 2023 Variacion %
Aportes a administradora de pensiones $98.923.844 $77.387100 | $21.536.744 28%
Aportes voluntarios a pensiones $6.000.000 $5.600.000 $400.000 7%
Aportes a EPS $86.805.543 $77.980.489 $8.816.054 11%
Aportes a ARL $13.088.600 $12.369.400 $1.619.200 13%
Fondo de solidaridad y garantia $817.100 $2.049.648 | -$1.232548 | -60%
Fondo de subsistencia $817.100 $1.096.650 -$279.550 | -25%
Aportes a ICBF, SENA y cajas de compensacion $62.593.000 $52.069.700 | $10.523.300 20%
Aportes AFC $1.700.000 | $10.200.000 | -$8.500.000 | -83%
Total aportes y retenciones de homina $271.645.188 | $238.761.088 | $32.883.200 14%

4.10.5. PASIVOS ESTIMADOS Y BIENES EN COMODATO

Pasivos Estimados

Presenta el importe corriente por concepto de litigios y contingencias que puedan ocurrir en el transcurso de la operacion menor

a doce (12) meses.

La Fundacion Hospital Infantil Universitario de San José reconocera las provisiones cuando se cumpla la totalidad de los siguientes

requisitos:

° La provision se mide por el importe que la Fundacion Hospital Infantil Universitario de San José pagaria
para liquidar la obligacion al final del periodo sobre el que se informa o para transferirla a un tercero en
esa fecha.

° Cuando el efecto del valor del dinero en el tiempo sea significativo, el importe de la provision sera el
valor presente de los importes que se espera que sean requeridos para liquidar la obligacion. La tasa de
descuento sera una tasa antes de impuestos.

° Cuando sea practicamente seguro que toda o parte de la provision pueda ser reembolsada por un tercero

al cancelar la obligacion, el reembolso se reconocera como un activo separado.

Los pasivos estimados se dividen en:
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Gastos Legales: Son pasivos contingentes por concepto de litigios y demandas.

Servicios de salud y otros: Corresponden a costos y gastos de la Fundacion Hospital Infantil Universitario de San José por servicios
del ano 2024, de los cuales se espera desprenderse de recursos economicos y que son legalizados en el afno 2025,

Pasivos estimados 2024 2023 Variacion %
Gastos legales $1,020,000,000 | $1,010,000,000 $10,000,000 1%
Servicios de salud $294,036,546 | $1,043,967,187 -$749.930,641 -72%
Otros servicios de salud $3,000,000,000 $15,000,000 $2,985,000,000 100%
Total pasivos estimados $4,314,036,546 | $2,068,967,187 $2,245,069,359 109%

Por concepto de otros servicios de salud corresponden a estimaciones realizadas por la Fundacion Hospital Infantil Universitaria
de San Joseé, frente al proceso del Laudo entre CAFESALUD E.PS. SA. en Liquidacion y la FUNDACION HOSPITAL INFANTIL
UNIVERSITARIO DE SAN JOSE.

Bienes en comodato:

Corresponde a los activos que se encuentran en el hospital objeto de un contrato de comodato.

Bienes en comodato 2024 2023 Variacion %
Bienes en comodato $1,720,012,182 $1,720,012,182 o 0%
Depreciacion bienes en comodato -$1,563,371.280 | -$1.457353.338 | -$106,017.942 7%
Total bienes en comodato $157,540,902 $263,558,844 | -$$106,017,942 -40%

Los bienes en comodato se presentan en el estado financiero individual de manera informativa y su contrapartida se encuentra en
el activo en el rubro de propiedad, planta y equipo, bienes en comodato.

Procesos juridicos

Procesos juridicos 2024 2023 Variacion %
Procesos juridicos $10.970.000.001 0| $10.970.000.001 100%
Total procesos juridicos $10.970.000.001 0| $10.970.000.001 100%

Se presentan en el estado financiero de manera informativa y su contrapartida se encuentra en el activo y corresponden al control
que se realiza por el acuerdo de transaccion celebrado entre ATEB SOLUCIONES EMPRESARIALES S.AS. en calidad de mandatario
con representacion de CAFESALUD E.PS. S A. en Liquidacion y la FUNDACION HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE.
Segun el contrato se adquirié una obligacion con un primer abono de $3.000.000.000 y 36 cuotas de $343.333.333. la administracion
acordo dentro de sus estados financieros generar un gasto mensual segun los desembolsos y su respectiva disminucion en el
pasivo; a la fecha presenta un saldo por valor de $10.970.000.001.

4.11. TOTAL IMPUESTOS GRAVAMENES Y TASAS

Los pasivos por impuestos estan conformados por renta y complementarios que reflejan una estimacion por valor de $69.828.700,
pese a que la entidad se encuentra dentro del réegimen de Entidades Sin Animo de Lucro, la administracion realiza el analisis de los
gastos que no procedan de la actividad meritoria y que derivan en un impuesto anual y se presenta a continuacion:

Impuestos por pagar 2024 2023 Variacion %
De renta y complementarios $69,828,700 | $82,394,900 | -%$12,566,200 -15%
Impuesto a las ventas $31429654 | $34.620,657 -$3,191,003 -9%
Impuesto de industria y comercio $6,364,000 $7.432,000 -$1,068,000 -14%
Total impuestos por pagar $107,622,354 | $124.447.557 -$16,825,203 -14%

Provision de renta aino 2024.
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Nombre Cuenta valores Parciales
Interes es No Deducibles 349,077,484
Impues tos cs umidos 59,906
Multcs ,S anciones Y Litigos -
Ajuste Al Peso 5,948
T otal gastos No deducibles 349,143,338
Renta Gravable 349,143,338
Impuesto renta 2024 69,828,700

Para el caso delimpuesto a las ventas y elimpuesto de industria y comercio corresponde a actividades de ingresos no operacionales
y que generan este tipo de impuestos tales como arrendamientos y participacion en servicios.

Elimpuesto a las ventas y el impuesto de industria y comercio se declararon y pagaron en enero 2025.

4.12. BENEFICIOS A EMPLEADOS

Los beneficios a empleados de corto plazo (ndmina) se reconocen como minimo una vez al mes (segun la modalidad de pago) en
la medida en que los empleados prestan el servicio, por el valor establecido en la ley, resoluciones, o en los acuerdos individuales
con el hospital independientemente de la fecha en que se realice el desembolso.

La Fundacion Hospital Infantil Universitario de San José medira un pasivo por beneficios definidos correspondiente a sus obligaciones
por el total neto de los siguientes importes: el valor presente de las obligaciones bajo los planes de beneficios definidos, menos el
valor razonable, de los activos del plan (si los hubiere) con los que las obligaciones que van a ser liquidadas directamente.

Beneficios a empleados 2024 2023 Variacion %
Nomina por pagar $1,825,834 $40,610,847 | -$38,785,013 -96%
Cesantias por pagar $604.958534 |  $531.159,877 $73.798.657 14%
Intereses por pagar $70,9060,668 $58,819,750 $12,140,018 21%
Prima de servicios $60,837 $4.479.539 -$4.418,702 100%
Vacaciones consolidadas $404,589.374 $415212,043 | -$10,622,669 -3%
Total impuestos por pagar $1,082,395,247 | $1.050,282,056 $32,113,191 3%

1. Los saldos por conceptos de ndmina, prima de servicios corresponden a liquidaciones de empleados los cuales se pagaran en
el mes de enero de 2025,

2. Las cesantias seran pagadas en el mes de febrero de 2025.

3. Las vacaciones no presentan mas de dos periodos acumulados.

4. Los intereses por pagar seran pagados en el mes de enero 2025.

No existen beneficios a largo plazo que deban ser medidos al método de interés efectivo.

4.13. OTROS PASIVOS
Como otros pasivos se registran los ingresos recibidos de forma anticipada, y anticipos.
Estan discriminados de la siguiente manera:

Anticipos prestacion de salud: En esta cuenta se reconocen los pagos efectuados por anticipado de los clientes de la Fundacion
Hospital Infantil Universitario de San Jose.

Embargos judiciales: Son embargos realizados a los empleados de la Fundacion Hospital Infantil Universitario de San José, por lo
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que el hospital retiene el valor del pago del empleado para ser desembolsado en la cuenta del deposito judicial.

Valores recibidos de terceros: Corresponden a descuentos autorizados por los empleados de la Fundacion Hospital Infantil
Universitario de San José para actividades de bienestar tales como bonos de cine, restaurante, seguros de vida, seguros exequibles,
SOAT entre otros y los cuales seran desembolsados en el siguiente mes al tercero correspondiente a cargo de estas actividades
sociales.

Anticipos 2024 2023 Variacion %
Prestacion de salud $858.326.606 | $1.847.006.080 | -$988.679.384 -54%
Embargos judiciales $1.453.552 -$1.340.334 $2.703.886 | -208%
Depositos recibidos $945.337 -$945.337 | -100%
Valores recibidos para terceros $64.499.312 $51.092.342 $13.406.970 26%
Total anticipos $924.279.560 | $1.897.703.425 | -$976.305.977 -51%

4.14. PATRIMONIO
Corresponde al valor de los aportes y déficit y excedentes por el giro ordinario de la actividad social.

La Fundacion Hospital Infantil Universitario de San José mediante acta 20 de abril de 2006 se constituyd como una entidad sin
animo de lucro, para lo cual los fundadores aportaron en total la suma de cincuenta y seis millones de pesos en moneda legal
colombiana $56.000.000 que conforma el valor patrimonial de la entidad.

El detalle de las cuentas del patrimonio para los anos 2024 y 2023, se presenta a continuacion:

Patrimonio

Fondo social 56.000.000 56.000.000 0 0%
Reserva Legal 1.538.571.831 1.538.571.831 0 0%
Reservas ocasionales ¥ 28.326.145.028 7  28.326.145.028 -0 0%
Excedente acumulado de la operacion 10.869.731.995 4.424.306.655 6.445.425.340 146%
Transicion al nuevo marco técnico normativo -365.344.672 -365.344.672 -0 0%
Superavit por valorizacion v 1.117.411.759 7 1.117.411.759 0 0%
Reinversion en ejecucion 1.046.316.173 5.305.014.812 -4.258.698.639 -80%
Reinversion sin ejecutar 0 1.330.647.646 -1.330.647.646 -100%
Excedente (déficit) ejercicio del periodo 961.656.219 1.797.678.856 -836.022.637 -47%
Total patrimonio 4,14 43.550.488.333 43.530.431.915 20.056.418 0%

Los excedentes fiscales por afo se distribuyen de la siguiente manera:

Para el afo 2024 existen partidas de los excedentes de los afos 2022 y 2023 por valor de $1.046.316.173, previamente aprobados
por el Consejo de Gobierno de la Fundacion Hospital Infantil Universitario de San Jose y pendientes por ejecutar. El resumen de los
excedentes fiscales, junto con los valores ejecutados, valores pendientes por ejecutar y vencimiento para la ejecucion se presenta

a continuacion:

EXCEDENTES FISCALES VALOR
- VALOR TOTAL PENDIENTE VENCIMIENTO PARA
ANO VALOR HOSPITAL EJECUTADO POR LA EJECUCION
EJECUTAR
Excedente Fiscal afio 2017 | $11.614.479.000 | $11.614.479.000| $11.614.479.000 0] 31 de diciembre de 2024
Excedente Fiscal afio 2018 | $5,215,748,000 $365,102,360 $365,102,360 0| 31 de diciembre de 2023
Excedente Fiscal afio 2019 | $9,362.910.000 $655.403.700 $655.403.700 0] 31 de diciembre de 2024
Excedente Fiscal afio 2020 | $5,210,902,000 $364,763,140 $364.763,140 0| 31 de diciembre de 2025
Excedente Fiscal afio 2021 | $4,563.543.000 $319.448.010 $319.448.010 0] 31 de diciembre de 2026
Excedente Fiscal afio 2022 | $2,188,543,000 $153,198,010 $142,845 837 510,352,173 | 31 de diciembre de 2027
Excedente Fiscal afio 2023 | $1.035964 000 $1.035.964.000 0] 51035964000 31 de diciembre de 2028
Total general $39,192,089,000 | $14,508,358,220 | $13,462,042,047 | $%1,046,316,173

Los saldos que se muestran como trasladados corresponden a un contrato finalizado en el mes de febrero del afo 2023, los
excedentes correspondientes a partir de marzo del ano 2023 en adelante, seran responsabilidad de la Fundacion Hospital Infantil
Universitario de San José para supervisar y garantizar el cumplimiento de la ejecucion de estos recursos dentro de los plazos
establecidos por la DIAN. Para ello, implementaremos un esquema de seguimiento riguroso que permita monitorear el avance y
tomar las acciones correctivas necesarias para dar cumplimiento.
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Los excedentes ejecutados durante el 2024, que corresponden a reinversiones de las vigencias del ano 2020, 2021 y

2022 son las siguientes

4.15. INGRESOS

Constituye los ingresos de actividades ordinarias procedentes de las siguientes transacciones:

EXCEDENTES FISCALES (Declaraciones de renta) EJECUTADO VENCIMIENTO PARA LA CONCEPTO DE
ANO HOSPITAL EJECUCION EJECUCION
Excedente Fiscal aiio 2020 $364,763,140 $364,763,140 | 31 de diciembre de 2025 [ Equipos biomédicos
Excedente Fiscal aio 2021 $319,448,010 $319,448,010 | 31 de diciembre de 2026 | Equipos biomédicos
Excedente Fiscal aiio 2022 $153,198,010 $142,845,837 | 31 de diciembre de 2027 | Equipos biomédicos
Total general $837.409,160 $827,056,987

° La venta de bienes (si los produce o no la entidad para su venta o los adquiere para su reventa).
° La prestacion de servicios.
o El uso, por parte de terceros, de activos de la entidad que produzcan intereses.

Son ingresos operacionales por el giro normal de la actividad econdmica de la Fundacion Hospital Infantil Universitario de San José:

Ingresos de la operacion 2024 2023 Variacion %
Urgencias $9.007,390,231 $7.386,511,600 | $1,620,878631| 22%
Consulta externa $4,024,381,104 $2,505,021,805 | $1,519,359,299 61%
Hospitalizacion e internacion $36,320,956,626 $36.214,382,300 $106,574.326 0%
Quirofanos y salas de partos $64,362,388,572 $61,724,323783 | $2,638,064,789 4%
Apoyo diagnostico $39,131.427,956 $39.493,688,565 -$362,260,609 -1%
Apoyo terapéutico $7.517.305,598 $6.835.478,620 $681,826,978 10%
Mercadeo $26,676,395,107 $24,807,061,873 | $1,869.333.234 8%
Otras actividades relacionadas $4,932,875,890 $5,176,630,423 -$243.754.533 -5%
Devoluciones, descuentos y rebajas -$4,750,529,236 -$6,028,686,341 $1.278,157105 | -21%
Total ingresos $187,222,591,848 $178,114.412,628 | $9,108,179,220 5%

Comprende también los ingresos provenientes de transacciones diferentes al objeto social, entre los mas representativos se
encuentran los arrendamientos correspondientes al parqueadero y arrendamiento de consultorios ubicados en el centro médico y
recuperacion de servicios publicos de las sociedades medicas y consultorios que prestan servicios de salud dentro de la Fundacion
Hospital Infantil Universitario de San Josée.

Otros ingresos 2024 2023 Variacion %
Rendimientos financieros $177.286,485 $239.944.425 -$62,657,040 | -26%
Arrendamientos $1,050,737.516 |  $1,177,049,268 -$126,311,752 | -11%
Servicios $530,813.442 $422,450,360 $108,363,082 | 26%
Utilidad en venta, prop., plantay equipo $35.504,800 $10,185,050 $16,319,750 85%
Recuperaciones $2,751.872,811 | $1.543.434.909 | $1.208,437.902 78%
Indemnizaciones $49.928,650 o} $490,928,650 | 100%
Ingresos de ejercicios anteriores $19,018,539 $37.144,325 -$18,125,786 | 100%
Diversos $265,761,539 $469,871.148 | -$204,109.609 | -43%
Total otros ingresos $4,880,923782 | $3.909,079.485 $971.844,297 | 25%
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4.16. COSTOS

Agrupa la acumulacion de costos directos o indirectos necesarios para la prestacion del servicio de salud. Los costos se distribuyen
en unidades funcionales las cuales estan asociadas al ingreso, dentro de los costos se discriminan costos de las sociedades
medicas, nominas de personal asistencial, servicios de aseo y vigilancia que impactan directamente en el costo, insumos médicos

y alimentacion a pacientes.

Costos 2024 2023 Variacion %
Urgencias $16,988,893,386 $15,873,877.844 $1,115,015,542 7%
Consulta externa $4,769.416,717 $4,102,069,850 $667.346,867 16%
Hospitalizacion e internacion $32,703.499,210 $32,703,614,542 -$115.332 0%
Quiréfanos y salas de partos $51,066,363,.808 | $50,336,020,481 | $1,630,343,327 3%
Apoyo diagnostico $20,212,414,296 $28152.417.445 | $1.059.996.851 4%
Apoyo terapéutico $5,006,691,808 $4,221,322,245 $785,369,563 19%
Mercadeo $19,327,216,741 $17.429,773.946 | $1,897.442,795 11%
Otras actividades relacionadas $1,692,702,457 $1,531,444,148 $161,258,309 11%
Devoluciones, descuentos y rebajas -$2,490,556,526 -$2,006,516,425 -$394,040,101 10%
Total Costos $150,176,641,8907 | $152,254,024,076 | $6,922,617,821 5%

4.17. GASTOS

Agrupa las cuentas que representan gastos operativos o de administracion que incurre la Fundacion Hospital Infantil Universitario de
San Jose en su actividad normal. Al final del ejercicio contable las cuentas de gastos se cancelaran con cargo al déficit o excedentes:

Gastos administrativos 2024 2023 Variacion %
De personal $9.577.342.942 | $8,776.095.637 $801,247,305 9%
Honorarios $877.423537 $733,546,818 $143876719 |  20%
Impuestos gravdmenes y tasas $723.646,736 $590,362,642 $133.284,094 23%
Arrendamientos $2,416,678,789 $1,831,116,449 $585,562,340 32%
Contribuciones y afiliaciones $48,299,000 $46,571,039 $1,727,961 4%
Seguros $791,165,662 $673,174.743 $117,990,919 18%
Servicios $8,545,082,785 | $7.670,834,542 $874,248,243 11%
Legales $4.607,975 $5.042,864 -$434,889 -9%
Mantenimiento y reparaciones $532,185,041 $532,983,038 -$797.997 0%
Viaticos $4,795,334 0 $4,795.334 | 100%
Gastos de viaje $2,214,658 $1,328,083 $886,575 | 100%
Depreciaciones $1,206,313,.809 | $1,063,783,006 $232,530,803 22%
Amortizaciones $337.818,509 $240,704,356 $97114153 |  40%
Diversos $379.137.152 $285,982,657 $93.154.495 |  33%
Deterioro $872,685,171 $2,398,727,027 | -$1,526,041,856 | -64%
Donaciones $15,300,000 $23,730,000 -$8,430,000 | -36%
Consumo almaceén $2,975,515 $11,845,512 -$8,869.997 | -75%
Repuestos y accesorios $72.878.431 $25,735.,265 $47.143,166 183%
Total gastos administrativos $26,500,551,046 | $24,911,563,677 $1,588,087,369 6%
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Los gastos mas representativos son los siguientes:

Personal: Son aquellos gastos de los funcionarios administrativos tales como Direccion General Subdireccion financiera y
administrativa, contratacion, contabilidad, cartera, suministros, facturacion y en general la ndmina administrativa.

Servicios: Los servicios corresponden a vigilancia, lavanderia, aseo, servicios publicos, telecomunicaciones.

Arrendamientos: Corresponden al derecho y uso del predio donde se prestan los servicios de salud de la Fundacion Hospital
Infantil Universitario de San Jose.

Deterioro: El deterioro corresponde a el gasto que se efectua por concepto de cuentas por cobrar.

Depreciaciones: Corresponden a la depreciacion de activos fijos como equipo médico cientifico, equipos de computo, equipo de
hoteleria.

Honorarios: Corresponden a honorarios juridicos, junta directiva y revisoria fiscal.

Los otros gastos son deducciones necesarias para la prestacion del servicio, pero no relacionadas directamente con el desarrollo
social del negocio y estan representados en gran parte por concepto de gastos financieros y gastos diversos.

Financieros 2024 2023 Variacion %
Gastos y comisiones bancarias $97.640,647 $61,476,772 $36,163,875 59%
Comisiones $41,769,000 $94,823,772 -$53,054,772 -56%
Intereses $2,540,506,038 | $2.475.929,149 $64,576,888 3%
Diferencia en cambio $8,325,783 $4,810,153 $3,515,630 73%
Venta de propiedad, planta y equipo $12,431.274 $56,776,950 -$44,345.676 -78%
Retiro en Activos Fijos $4,580,212 $213,426 $4,366,786 | 2046%
Retiro otros activos $7.614,301 o) $7.614,301 100%
Gastos demandas $2,471,294.514 o| %$2471.294.514 100%
Gastos extraordinarios del ejercicio $59,906 $1.778.397 -$1,718,401 -97%
Costos y gastos de ejercicios anteriores $65,700,538 $103,592,732 -$37.892,194 -37%
Multas, sanciones y litigios $84,731,458 $165,825,943 -$81,004,485 -49%
Ajustes promedio inventarios $60,184,097 $12,603,308 $47.580.789 378%
Total gastos financieros $5.394,837.768 | $2,977.830.603 | $2,417.,007,166 81%

Dentro de los rubros mas significativos se encuentran:
Intereses: Corresponden a intereses por concepto de impuestos.

Multas, sanciones y litigios: Se controlan y se encuentran detallados en los informes suministrados por el area juridica.

Elrubro mas significativo corresponde a demandas, esta corresponde alacuerdo de transaccion celebrado entre ATEB SOLUCIONES
EMPRESARIALES SAS. en calidad de mandatario con representacion de CAFESALUD E.PS. SA. en Liquidacion y la FUNDACION
HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE.

NOTA 5 SOSTENIBILIDAD

Impacto de Riesgos Climaticos y estrategia de sostenibilidad

Durante el periodo 2024 evidenciamos resultados que impactaron en el buen uso de recursos no renovables, como el gas natural e
impacto ambiental de las emisiones atmosféricas generadas por proceso operativos de nuestra institucion, con la implementacion
de nueva tecnologia en el cubrimiento de las necesidades de nuestros procesos.

Con un costo de inversion de:

= $153.000.000 en el proyecto (Médulos de Cascada), con el cual se cubre la necesidad de duchas de pacientes.

=  $28.000.000 en el proyecto de generacion de vapor con la implementacion de calderas en el proceso de esterilizacion.
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Logrando eficiencia energética y reduciendo el consumo de gas para el ano 2024 en 32.499 m3 lo que representa un (28,47%) con
respecto al ano 2023.

Con radicado N* 2024EE192384, se logra concepto por parte de la Subdireccion de Calidad del Aire, Auditiva y Visual disminuyendo
elimpacto de generacion de emisiones atmosféricas para estas fuentes fijas.

Residuos Peligrosos

Se presenta disminucion del 6.11% en la generacion de residuos peligrosos correspondiente a 14.9 toneladas, en comparacion alano
2023. Mejorando el seguimiento y gestion del plan de gestion integral de residuos hospitalarios.

Gestion Ambiental

Para el afio 2024 se logra la maxima categoria (Elite) en el programa de excelencia ambiental distrital auditado por la Secretaria
Distrital de Ambiente.

NOTA 6 HECHOS OCURRIDOS DESPUES DE LA FECHA DE LOS ESTADOS FINANCIEROS
INDIVIDUALES

Con posterioridad al 31 de diciembre de 2024 y hasta la fecha delinforme del revisor fiscal de estos estados financieros individuales,
no se tiene conocimiento de otros hechos de caracter financiero o de otra indole, que afecten en forma significativa los saldos o
interpretaciones de los mismos.

NOTA 7 APROBACION DE ESTADOS FINANCIEROS

Los estados financieros individuales y las revelaciones que se acompanan fueron aprobados por el Representante Legal, para ser
presentados al Consejo de Gobierno para su aprobacion, la cual podra aprobarlos o modificarlos.

Fecha de actualizacion: 06/03/2025

d.bos 2.

Jorge E. Gémez Cusnir Jaime Hernandez Santiago Carolina Diaz Giraldo
Representante Legal Revisor Fiscal Contador Publico
T.P. 28424-T T.P. 257403-T
Miembro RHC Account Advisers Ver certificacion adjunta

Ver Opinién Adjunta




. INFORME REVISOR FISCAL

www.hospitalinfantildesanjose.org.co




Informe de gestion 2024

An Independent Member of

Account Advisers c’&/\”fcs%
——— - X GLOBAL
' 20 AflOS |

DICTAMEN DEL REVISOR FISCAL

CONSEJO DE GOBIERNO
FUNDACION HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE

OPINION

Hemos auditado el Estado de Situacion Financiera, Estado de Resultados Integral, Estado
de Cambios en el Patrimonio, Estado de Flujos de Efectivo y sus Notas explicativas del
periodo 1 de enero a 31 de diciembre de 2024 de FUNDACION HOSPITAL INFANTIL
UNIVERSITARIO DE SAN JOSE.

En nuestra opinion los Estados Financieros Individuales tomados fielmente de los libros de
contabilidad de conformidad con las Normas vigentes en Colombial, presentan
razonablemente en todos los aspectos de importancia material la situacion financiera del
Hospital.

FUNDAMENTO DE LA OPINION

Hemos efectuado la auditoria de conformidad con las Normas Vigentes en Colombia’.
Somos independientes de FUNDACION HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN
JOSE de conformidad con las normas y requerimientos de Etica vigentes? y las demas
responsabilidades de ética.

Consideramos que la evidencia de auditoria obtenida proporciona una base suficiente y
adecuada para la opinion.

CUESTIONES CLAVE DE AUDITORIA

Nuestra opinion no se modifica con respecto a las cuestiones clave de auditoria, son
aquellas que, han sido de la mayor significatividad en el encargo de auditoria de
FUNDACION HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE en el periodo
comprendido entre el 1 de enero y al 31 de diciembre de 2024.

La materialidad para el afio 2024 fue de $17M la cual determinamos usando 70% del 0.5%
de los activos totales.

" Normas de Aseguramiento de la Informacién empleadas en Colombia, que incluyen las Normas Internacionales de Auditoria,
contenidas en los anexos 4.1y 4.2 del DUR 2420 de 2015 (adiciones vigentes Decreto 1899 de 2023)

2 Cédigo de Etica para Profesionales de la Contabilidad del Consejo de Normas Internacionales de Etica para Contadores”
(“Codigo de Etica del IESBA”) y “Cédigo de ética profesional para Contadores Publicos en Colombia
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e Entidad en funcionamiento: Los estados financieros han sido preparados bajo el
principio de empresa en funcionamiento, conforme a la base contable establecida y
detallada en la nota 2.7. Como parte del proceso de auditoria, se ha evaluado la
aplicabilidad de este principio, concluyendo que su uso es adecuado. Esto ratifica que
la Administracién y sus entes de Gobierno esperan una continuidad en las operaciones
y se observa una estabilidad financiera.

Manifiesto ademas que, no tengo conocimiento de eventos o situaciones posteriores a
la fecha de corte de los Estados Financieros de Fin de Ejercicio del afio 2024, que
puedan modificarlos o que, en el inmediato futuro, afecten la marcha normal de los
negocios y operaciones de la FUNDACION HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE
SAN JOSE.

e Inversiones: Recomendamos efectuar los analisis juridicos sobre los posibles deterioros
con las inversiones, de las cuales no se han recibido confirmaciones, con el fin de
generar las provisiones que podrian llegar a impactar el patrimonio, principalmente con
Administradora Hospitalaria S.A.S, y Prestnewco S.A.S.

Adicional, recomendamos la legalizacion de las gestiones por la cartera asociada, a la
inversion de Prestnewco S.A.S.

e Cartera: Presenta aumento del 28%, los rubros mas representativos corresponden a
activos no financieros, anticipos a proveedores (aumento 829%) y depdsitos judiciales
(aumento 178%) y Préstamo por procesos juridicos (Aumento 47%).

e Provisién de cartera: Se recomienda efectuar un analisis de la morosidad de la cartera
de dificil cobro, con el fin de establecer el impacto a nivel patrimonial y en el recaudo que
podria llegar afectar el flujo de efectivo, correspondiente a las reclamaciones a
Entidades Promotoras de Salud (EPS) liquidadas o en proceso de liquidacion, cuyo valor
asciende a $1.373 millones. Entre los principales deudores se encuentran Cafesalud,
SaludCoop y Convida EPS.

e Cumplimiento régimen tributario especial:

o Para el afio 2024 se dio cumplimiento a la actualizacion ante la DIAN
oportunamente.

o Reinversion de excedentes del afio 2023, presenta renta exenta por valor de
$2.149M a reinvertir. La destinacion fue aprobada por Consejo de Gobierno y seran
reinvertidos conforme en adquisicion de equipos Biomédicos, equipos de tecnologia,
adecuacion de infraestructura y programas de Ciberseguridad, segun Acta de
Consejo de Gobierno No. 33, como asignacion permanente entre 1 a 5 afos.

o Egresos no procedentes para el afio 2024, ascienden a $349M, por erogaciones no
aceptadas fiscalmente, generando un impuesto del 20% por un valor de $69M.
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Se recomienda establecer un control permanente y realizar evaluaciones periddicas al
cierre de cada afo para asegurar el cumplimiento y la correcta ejecucion de la
reinversion de excedentes. Dicho control debe garantizar que tanto la operacién como el
operador cumplan con los plazos y disposiciones establecidos en la normativa vigente.
Esta medida permitira mitigar riesgos, optimizar el uso de los recursos y fortalecer la
sostenibilidad financiera de la organizacion.

e Farmacia — Medicamentos: Efectuar procedimientos sobre el control permanente del
inventario del proceso de farmacia, debido a que estara a cargo directo del Hospital, con
el fin de generar puntos de control en el plan de implementacion.

e Margenes de Rentabilidad: Recomendamos efectuar una revision del area funcional
de urgencias (UFU) y consulta externa (UFCE), con el fin de generar planes de mejora
para establecer medidas de rentabilidad.

Unidad Funcional Margen De Rentabilidad Margen %
UFU -7.981.503.155 -89%
UECE - 745.035.613 -19%

e Laudo Arbitral: Se recomienda analizar el estado del proceso, para efectuar las
provisiones pertinentes en los Estados Financieros de los proximos afios. Para el afo
2024 se generaron desembolsos con el fin de cumplir con el proceso de reconocimiento
de los pagos establecidos en el documento, los cuales han sido reconocidos como
deudores a largo plazo. Como consecuencia de este acuerdo, la Fundacion Hospital
Infantil Universitario de San José estuvo involucrada en un proceso arbitral acumulado,
el cual incluyé a Medimas EPS, Prestnewco S.A.S., Prestmed S.A.S. y Cafesalud EPS
S.A. en liquidacion, entre otros.

OTROS Los estados financieros del afio 2023, con fines de comparacion,
ASUNTOS fueron auditados por mi con una opinion sin salvedades el 7 de
marzo de 2024.

RESPONSABILIDADES DE LA ADMINISTRACION EN RELACION CON LOS ESTADOS
FINANCIEROS

La Administracién es responsable de la adecuada preparacion y presentacién de los
estados financieros con el cumplimiento de las Normas de Contabilidad vigentes, asi como
de las medidas de control interno necesarias para permitir que estén libre de incorrecciones
de importancia material (debidas a fraude o error).
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La Administracion es responsable de la valoracién de la capacidad de Negocio en marcha,
asi de la supervision del proceso de informacion financiera, y aplicacion de las politicas
contables y las respectivas estimaciones.

Por lo tanto, los Estado financieros reflejan la gestiéon de la Fundacién Hospital Infantil y en
consecuencia se encuentran certificados con sus firmas por Jorge Gémez Cusnir en
calidad de Representante Legal y Carolina Diaz Giraldo, Contador Publico.

RESPONSABILIDAD DEL REVISOR FISCAL EN RELACION CON LA AUDITORIA DE
LOS ESTADOS FINANCIEROS

Nuestro objetivo es obtener la seguridad razonable de los Estados Financieros en conjunto,
estableciendo que estén libre de errores materiales por fraude o error y emitir un informe
de auditoria con la opinién y aspectos claves de auditoria. Asi como, su presentacion,
estructura y contenido.

Detalle de las responsabilidades:

e Seguridad razonable, no garantiza que la auditoria siempre detecte un error material,
cuando existe. Las incorrecciones se consideran materiales si, individualmente o de
forma agregada, puede preverse razonablemente que lleguen a influir en las decisiones
econdémicas que los usuarios puedan tomar, basandose en los estados financieros, con
la aplicacion de procedimientos de auditoria para responder a dichos riesgos.

e Juicio profesional y actitud de escepticismo.

Riesgo de no detectar una incorreccion material por fraude puede implicar colusion,
falsificacion, omisiones deliberadas, manifestaciones intencionadamente erréneas o la
elusion de control interno.

e Evaluar la idoneidad de las politicas contables aplicadas, razonabilidad de las
estimaciones contables y la correspondiente informacién revelada por la Administracion.

e Adecuada utilizacion del principio contable de Empresa en Funcionamiento por parte de
la Administracion vy, si existe o no una incertidumbre material relacionada con hechos o
condiciones que puedan generar incertidumbre sobre este principio.

e Comunicar a los responsables del gobierno de la fundacién Hospital Infantil:

o Alcance, cronograma de auditorias y hallazgos significativos, asi como cualquier
deficiencia del control interno.

o Cumplimiento de los requerimientos de ética aplicables con la independencia, y
las correspondientes salvaguardas.

o Situaciones significativas de la operacion, reflejadas en las Cuestiones Clave de
Auditoria.

Considero que la evidencia de auditoria que he obtenido proporciona una base suficiente y
adecuada para fundamentar mi opinion como Revisor Fiscal de la FUNDACION
HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE.
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REPORTES E INFORMES DE ENTIDADES DE CONTROL Y VIGILANCIA

e UIAF: Dentro de mi auditoria de cumplimiento podemos informar que la informacion
a la unidad de informacion y analisis financiero UIAF se present6 de forma oportuna
durante el afio 2024.

e Superintendencia de Salud: El Hospital durante el afio 2024 emiti6 reportes de forma
extemporanea: FT003 Reporte Cuentas por cobrar y deudores (febrero) y FT025
Reporte de Facturacion Radicada (diciembre), sin sanciones para el Hospital a la
fecha.

e Secretaria de Salud de Bogota: El Hospital, esta vigilado por el Ministerio de
Proteccién Social, Subdireccion de Inspeccion y Vigilancia de la Superintendencia
Nacional de Salud y ha cumplido con él envié de la informaciéon requerida por
secretaria Juridica Distrital por el afio 2024.

OTROS REQUERIMIENTOS LEGALES Y REGULATORIOS

e FUNDACION HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE ha informado
sobre el cumplimiento de las obligaciones de llevar la contabilidad conforme a las
normas legales y a la técnica contable; de llevar y conservar debidamente la
correspondencia, los comprobantes de las cuentas, los libros de actas y el registro de
fundadores®. Las operaciones registradas en los libros y los actos de los
administradores se ajustan a los estatutos y a las decisiones de la Junta Directiva y el
Consejo.

e Se ha dado cumplimiento a las diversas obligaciones ftributarias que aplican a la
sociedad, tales como: Presentacion oportuna y correcta de las declaraciones tributarias
de nivel nacional y territorial, pago oportuno de los impuestos nacionales y territoriales,
reporte de formatos de informacion exdgena.

¢ Nomina Electrénica: Presentacion de la Nomina electronica de forma oportuna.
e Evaluacion® de control interno del cumplimiento legal y normativo utilicé los criterios de
normas legales que afectan la actividad del Hospital Estatutos y Actas. Estableciendo

mejoras que se comunicaron a la Administracion para su implementacion.

¢ El software designado por la Fundacion Hospital Infantil se encuentra debidamente
licenciado.

3 Numeral 2, art. 209 del Cadigo de Comercio
4 Decreto 2420 de 2015 y Articulo 209 del Cédigo de Comercio
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Informe de Gestion, preparado por la Administracion, existe concordancia entre las
cifras financieras reportadas y los saldos en los estados financieros adjuntos. Ademas,
incluye las manifestaciones de cumplimiento relacionadas con la libre circulacion de las
facturas emitidas por los proveedores®, con la proteccién sobre propiedad intelectual y
derechos de autor® y sostenibilidad.

La fundacion Hospital infantil ha efectuado los pagos al sistema de Seguridad Social
Integral y Parafiscal.

La Fundacién Hospital Infantil cumple la observancia del Sistema de Gestion de
Seguridad en el Trabajo SG- SST en todas sus fases de implementacion.

Es fundamental mantener rigurosos protocolos’ en el manejo de informacién,
restringiendo con ello el manejo de protecciéon de datos personales de clientes,
proveedores, empleados, y todos aquellos que suministran informacién a la Fundacion
Hospital Infantil.

Se verifico la exigibilidad que realiza la administracion a terceros que prestan servicios
al Hospital con respecto al suministro de los aportes al sistema de seguridad social y
ARL, cumpliéndose en forma aceptable.

Se efectuaron las auditorias periddicas, segun el cronograma previsto, entregando los
informes pertinentes a la Administracion.

Atentamente,

Miembro de RHC Account Advisers S.A.S

Bogotd, D.C. 11 de marzo de 2025.

5 Ley 1676 de 2013
6 Ley 603 de 2000
7 Ley 1581 de 2012 y Circular 003 de 2018
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Septiembre

Enero2024 Febrero2024 Marzo2024  ADril2024  Mayo2024  Junio2024  Julio2024  Agosto 2024 =0

ctubre 2024 Noviembre 2024 Diciembre 2024

11,08

100,00

0,00 o 0 0,00 0 658 0 0
0 a 0,00 00 0 0 0,00 0 0

! 3 g s g 80,76 :

107,60

Codigo  proceso do Unidadde .
i Nombre proceso indicador et 9° Periodicidad  Meta
132 Salas CX Proporcion de Cancelacion Cirugia Programada Porcentaje [Mensual (8,00
17 Salas CX Oportunidad en la Realzacién de Cirugia Programaca Dias Mensual 1.50
121 ;ﬁ:;ﬂmc‘”" Y |Reingreso de Pacientes Hospializados Porcentaje |Mensual 12,00
131 E“:i:‘f:f"m‘”" ¥ |Tasa de Mortalidad Intrahospitalaris después de 45 horss. Tasa Mensual 30,00
132 Drreccionamiento |, ., 4o inreccion intranosptalaria Forcentaje |Mensual 3,00

Estratégico
133 Estratégico, Proporcion de Viglanca de Eventos Adversos Porcentaje [Mensusl  [38,00
141 Estratésico, Satisfaccién Global Porcentaje [Mensual (95,00
LDGH.15 Cobertura de induccién Porcentae |Mensual (95,00
1DGH17 | S58100 SSITAR | severigod de ln Accidentaldad Global Dias Mensual 30,00
1DGH.18 |SEEON GEITARTIC \frocyencia e la Accidentaidad Giobal Unidades | Mensual 12,00
IDGH21  |Gestion delTalento |\ oo de capactaciones en software de informacion Forcentaje |Mensual [a5,00
IDgH.e  [CestiondelTalernto | e e ausentsmo Forcentaje |Mensual 1,50
1DeHg  |Cestin delTalento | ooi.isn de Parsanal Porcentaje | Mensual [.00
Humano
iDeHg  |GestindelTalento |, o iontes Laborales Porcentaje | Mensual 1,00
Humano
LDGO.4  |Gineco-Obstetricia |indice de Endometritis Porcentaje | Mensual 0,50
10P0S  |pediat T G oo por iccaan Rsato ADLGa 0 MENOTE 02 g i, il ensun o
LDPDS | Pediatris Tasa de asfid perinatal Tasa Mensusl (6,00
. Cantrol de Carga con Indicadores Biokgicos de Peréxido de
LESTAD Porcentaje | Mensual 0,00
Esteriizacion |Hidrageno No Aceptables en el Proceso de 1 orcentaje | Mensual !
fsT12 |eserizacsn Control e Carga con Indicadores Biolgicos de Vapor No Aceptables [oo 1 - ™
en el Proceso de

[P P, Infecciones asociadss a disposiivos de reuso n procedmentos oo T ™ .

qurirgicos

[P P Proporcin Ge Crugies cancelsdss por Tata oe materalsumsiado o 2

por a Centralde

IFAC4  |Facturacién Cumpliisnto del monto de facturacisn presupuestado Porcentaje [Mensual (95,00 11967 1187
1raCE. |racuracin Impacto en términos €conbmicos e las autorzacones con corcentar |ersoal a0

dificutades

IFARY |Farmacia Reacciones adversas a Medicamentos presentadas en el Hospal  [Porcentaje | Wensual 1,50

IFAR1  |Farmacia R adversasa tadss on ol Hospktal | Porcentaje | Mensual 150

IFARZ  |Farma Falos terapéuticos Asociados a Hedicamentos Porcentaje | Mensual 0,30

IFAR4  |Farmacia Errores en Ia dispensacidn oe Hedicamentos Porcentaje  |Mensual 003

IFARE  |Farmacia Eventos adversos as0ciados a disposiivos médicos Porcentaje | Mensual 001

ARE. |rarmecs sporcin i Evnios advrsos eacinados on s SRS ooy |dansan ™

(FARS, |rarmacs Proporci de Evenios adversos relacionados con la sdmnstracn [, Tl o

g de Urgencias

\aar  [Gestion el Cumplimiento de Planes de Wanteniiento Preventivo Eiocutados de. oo o™ oot o0

|Ambiente Fisico | Equipo Biomédico

\oarp  |Gestin del Eventos lotfcados y Gestionados Relaconados con el Usode [0 T o000

|Amente Fisico _|Equpos Boméaicos
e

1GCU4  |Financiera, Cumplimisnto del presupuesto de Compras. Porcentaje | Mensual 100,00

16CU5 |comaras Cumpimisnto Gel presupUSSIo ds GOMPraS en MSUMGS y ABPOSENDS oo i e ot 0000

médicos exceptuando materiales especiales.

1G0cs | Sesindole Oportunidad dz Respuesta a Queias Radicadas en el Hospital Dias Mensual 15,00

1eoc2s |Seminde s Porcentsje de Quejas Pertinentes Porcentals  |Mensual 40,00

16DC 4 G;‘::“;‘ dela Calidad de Ia Historia Clinica Porcentaje |Mensual 55,00

1Goce  |Seoténdela Conocimianto y Respeto a los Deberes y Derechos del Paciente | Porcentale | Mensual 5200

CreCaTaTET

1GDCT  |Estratégico, Quejas en relacin con los derechos el paciente Nmero  [Mensual +.00

1HOS 1 ”ﬁi;"?"z“‘”" Y |airo Cama Unidades  |Mensual 5,00

1HOS.10 g:’rigga"z““’" ¥ |Tasa de Uiceras por Presién Desarroladas en el Hospal Wil s Pacie|Mensual 0,60

o811 |Mosptalzacion y|Froporcién de cancelscion de Girugiss programadas sitbubles als oo T o0

Ciugia s

1HOS 12 ”"riz‘f;”‘z“‘”" Y |Tasade caida de pacientes en el servicio de Hospializacion Tasa Mensual 0,80

1HOS 2 HFSSE"Z““’" ¥ |Estancia Hospitalaria Dias Mensual 550

1HOS3 ! Ocupacién Porcentaje | Mensual 5,00

Ciugia
IHOS.4 g:’ri;g"z““’" ¥ |Reanimaciones. extosas Porcentaje | Mensual 50,00
; . ; . ; r
oSS i ¥ |Dportunidad de atencion del equipo de respuesta répids 316990 | oo cenige |Mensual 00,00
Crugia azul
LHOS 6 g“’ri;‘[;‘“z““’” ¥ |complcaciones aurirgicas Porcentaje  [Mensual 200
1HOS.8 Eﬁi;‘f“z“‘”” ¥ |Tasa de Caida de pacientes il s Pacie{Mensual 0.80
1HOS.9 g:”izr 123660 Y |54 de Flebitis Séptica il dias Catét{Mensual 050

UH1 |Sequimisnto i [infeccion Quirirgica Porcentaje  |Mensual 080

001 |magenongs Oportunicad g Reporte e Resutadus en i Historia Clinica. - — 000
Electrénica en pacientes de imégenes Dingnésticas

N4, |aominsstrativos y  |Radicacién Oportuna Porcentaje  [Mensual 95,00
1La8:2  |Laboratorio Clinco | Oportunidad n la Entrega de Resutados de Troponina Minutos  [Mensual 39,00
e nutricien atencibn nutricional de pacientes hosptalizados mayores de 65 afios |Porcentale  [Mensual 22,00
TS hutricion Atencion nutricional de pacientes hospalizados menores de 2 aios [Porcentale |Mensual 9,00
A1 |paege Oportunidad en I Enlrega de Resuliados de Biopsiss on el Servico |0 [— o0

¢ Petologia

[P F— Oporunidad en la entega de Resulados O LGU0s procesadus en |o — o0

ol servicio de Patologia

[P — Oportunicad en ls Enirega dz Resulados de as AUIopsE 08l Servic | o — 500

de Patologia

P51 |orugiambsncs|N07eS0 8 p0ciories posuriroos delFrogaa Forcentor |Mensvel 2000
1SAL1 |saida Qportunidad en ¢l Egreso e Hospialzacin Horas Mensual 400
1515 [consuta ema | o 9 S 8 IOl 13 8 ST (g e 000
e T e e e 000
15CE12 |consuta cxtems |-Si9n500n de cEas a nivel nsttuchral s raves de s pastorma. o0 T e

(Paciente)

LSDFA1 |Gestin Financiera |Recaudo de la radicacion del mes Porcentaje  [Mensual 95,00
LSDF12  |Gestin Financiera |Recaudo mensual de carlera Porcentaje  [Mensual 90,00
LSDF2  |Gestin Financiers |Cumpimiento de Pagos programados Porcentaje  [Mensual 95,00
1507 3 fmiento del Presupuesio de egresos aprobado delperiodo  |Porcentaje |Mensual 100,00

)

Promedio
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e i limento del Presupussto de excedentes aprobado del periodo | Porcentale [ Mensual 100,00
e i Cumplimiento del Presupussto de ingresos aprobado delperiodo | Porcentale [Mensual 100,00 11457
ISDFS  |Gestion Financiers |Oportunidad de la Informacin Contable Dias Mensual (8,00 11,00 1100
ISEGS  |Estratégico, agresiones a los colaboradores del hospital Undades  [Mensual |20 0.00 0,00
[P Oporiunidad en I respussia dz enfermeria ol lamado delpacienie [y [ T T o
1S54 |sistemas No disponibildad del Sistema de Informacién Servinte Clnical Sute | Horas Mensual (4,00 )
1557 |sitemas Pérdida de Nformackn lecironica debioo aiaques chemalicos 8 & oo L 0
red tecnolbgica del Hospital
1S58 |Sistemas Intermitencia del Sistema de nformacion Servinte Ciical Sute Horas Mensual 1,00
LSTFA i:"f‘”‘" CestBn | b scciones Adversas a la Transfusion (RAT) Porcentaje  [Mensual 015
LSTFS. i:;‘f‘”‘" CestBn | 6 tunidad en la administracion de Giobulos Rojos Horas Mensual 450
ISUR1  |Urgencias Trauma que ingresa a urgencias Porcentale  |Mensual 10,00
ISURS  |Urgencias Oportunidad en la Remision de Pacientes Atendidos en Urgencias  |Horas Mensual 20,00
ITEC1  [Tecnobogiay Envio oportuno de Indicadores de I Nivel Porcentale  |Mensual 100,00
[ it R e o 10000
iTER2 [LraeE Resolutividad Pacientes Afendidos en Sala ERA Porcentaje  [Mensual 91,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Respiratoria
wenz  {uciNeonatal Tasa de Wortaldad Pernatal FHIUS! Tasa Mensual 1280
Lena  {uciNeonatal Tasa de Wortalidad Heonatal FHUSJ Tasa Mensual 290
IACF3  |Activos Fios Repasicién de activos fios ue presentan dafio Porcentae [Trimestral (20,00
ety |Beethn delTaEN | g optunidan en i Seleocitn del Personal Dias Trimesral (14,00
[Geston del - ;
LGAF.12 : Gabertura de capacitacién virtual en ¢l mancio de cauipos biomédicos |Porcentale [ Trimestral (90,00
|Ambiente Fisico
1GeM2  |compras Oportunidad en la Entreoa de Insumos Dias Trimesiral (5,00
e e S RS BT IO GG
LMD, | magenologia Electronica en pacientes hospialzados de magenes Diagnéstioas  [Horas  [Trmestral 200
T e RS TGS BT SO G
LMD, | magenologia Electronica en pacientes hosptalizados de migenes Diagnosticas  |Horas  [Trmestral (72,00
T e RS TGS BT SO G
LMD, | magenologia Electronica en pacientes hospialzados de magenes Diagnéstioas  [Horas  [Trmestral 6,00
DT e RESUTAUS G TSI GG
W01 | magenologia Elecironica en pacientes hosptalizados de Imigenes Diagnosticas  [Horas  [Trmestral (6,00
oo
LNT.3 |Administrativosy  [Glosas Aceptada en i nstrucién Porcentae [Trimestral | 1,60
LORT.10 |Ortopedia Estancia Hosptalaria de pacientes del Programa de Orto-Geriatria | Dias Trimestral [5.00
LORTE  |Ortopedia Oportunidad quirirgica en pacientes del Programa de Orio-Geriiria [Horas  [Trimestral (43,00
(ORTS | ortopeda Estancia Hospitalara post-aurirgic de pacenles del Programa de. | e sl 500
Orto-Geriatria
(753 |crugis pdsues | 1E50N NTaN0SDIRT en pacientes ol Prograra forcentop |[Trmestal |10
ISUR4  |Urgencias Tiempo de Espera consuta de Urgencias Triage I Minutos  |Trimestral  [30,00
LARCH  |Archivo Calidad del Dilgenciariento Consentimientos Informados Porcentaje |Semestral 100,00
Lcou.1. | DrECSenamENte oo icacin Efectiva Puntos  |semestral (8,00
Estratégico
Lcot4 | Contabiidad Endeudamiento Total Proporcién [semestral (0,50
Lcons | Contabiidad Solvencia Total Proporcién [semestral  |1,60
LcONS | contabildad Captal de Trabajo Pesos  [semestral  [28.000.000
\oR3 |DrEcclenemente e s asociados al SICOF Porcentale |semestral (0,50
Estratégico
\Gap 11 |Gostion del Iedicién del reciclaje Forcentaje [Semestral  [15,00
Ambiente Fisico
Lgaps [Gestiondel Cumpimiento el Presupuesto de Mantenimiento Forcentaje [Semestral (100,00
Ambiente Fisico
Lgaps  [Gestiondel [ Anorro en el Consumo de Servicios Piblicos (Acueducto) Porcentaje [Semestral  |-10,00
Ambiente Fisico
Lgaps  [Gestiondel | Ahorro en el Consumo de Servicios Piblicos Energia (Energia) Porcentaje [Semestral  |-10,00
Ambients Fisico
Lgaps  |Gestiondel | Ahorro en el Consumo de Servicios Publicos (Gas) Porcentaje [Semestral  |-10,00
ambiente Fisico
Lopc 16 |Se=ion o e Cumplimicnto de Planes de Mejora Porcentale |Semestral (100,00
[ G;’:‘”" dela | Adhesibn a Guias de Mancio Porcentae |Semestral (100,00
LIUR2  |Gestibn Juritica |Carons Resuetos a Favor del Hosptal Porcentae |Semestral (90,00
\souo |Goston Acadermica |Complimients 3 nduccion vitual a cstudantes o PIEGrado Y |porcentape |semestral (9000
y e posgrado que iniciaron la rotacién
1spy s |Gestion Academica Con Proyectos De 6 Porcentaje |Semestral  [50,00
\UMF10 |Renabitacién | Tratamientos terminados de Rehabitacién Cardiaca Fase Porcentaje |Semestral  [75,00
LUMF13 s terminados & n de Piso Pehico Porcentaje [Semestral  |30,00
LUMF7 s Terminados en el Servicio de Fonoaudiclogia Porcentaje [Semestral  |30,00
LUMF 3 s Terminados en el Servicio de Terapia Fisica Porcentaje [Semestral  |30,00
LUMF 9 s Terminados en el Servicio de Terapia Ocupacional  |Porceniafe |Semestral 85,00
\0GH1 | Gestién del Taknto |Cumpimiznto 2 Competencias Organizacionales Gz las Porcenia |Anual 0,00
Humeno c
10RA " pacion de las dreas en ls 50 de planes operativos. | Porcentaje |Anual 50,00
Estratégico
1GDC.38 g:‘f‘;:d” dela cumplimiento de requisitos en auditorias PAMEC Porcentaje  |Anual 90,00
LORTS  |Ortopedia Mortaldad en los pacientes del Programa de Orto-Gerstria Porcentaje  [Anual 20,00
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