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INFORME DE GESTj()N DE LA PRESIDENCIA
ANO 2018

Presentado al Consejo de Gobierno del Hospital Infantil Universitario de San José

En el presente informe voy a destacar los eventos y hechos mas relevantes de la gestion realizada en Hospital
Infantil de San José, el informe completo con los andlisis operativos y financieros sera presentado en otro
escenario.

Quiero resaltar el trabajo liderado por la Dra. Laima Didziulis y todo su equipo de colaboradores administrativos
y asistenciales por el trabajo realizado en la institucion, que estd en constate busqueda de fortalecimiento
y avances de los retos y metas que fueron trazados en la Planeacion Estratégica 2016-2019. El apoyo y
acompanamiento de los Honorables miembros del Consejo de Gobierno fue fundamental para la realizacion
de esta tarea.

Se realizaron estrategias orientadas al crecimiento y fortalecimiento de la Institucion con la continua generacion
de valor a la Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud. Un indicador que demuestra el éxito de las
estrategias son el numero de atenciones realizadas en el 2018 en la institucion, con 170.537 atenciones en el
area de urgencias, lo que significa un crecimiento del 4.44% con respecto al ano anterior, 178.778 consultas
atendidas en el area de consulta externa, con un crecimiento del 29%, 23.177 intervenciones quirdrgicas y
16.271 egresos hospitalarios nimero similar a los egresos hospitalarios del ano anterior.

Durante el 2018 1a tasa de ocupacion se mantuvo constante, con un promedio del 97%, el cual estuvo 2%
por encima del promedio del 2017. La facturacion del Hospital con cierre a diciembre 31 de 2018 fue de
$150.916 millones de pesos, lo que significa un incremento del 4.1% con respecto al ano anterior. Del total
de los ingresos, $145.741 millones de pesos corresponden a ingresos operacionales y por el ingreso de 1a
EPS Medimas al portafolio de clientes del Hospital, EPS que mostré una facturacion creciente. Los ingresos
no operacionales fueron $5.174 millones de pesos, derivados de los arrendamientos, 1os convenios docencia
servicio, principalmente con la Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud, e ingresos por parqueadero.
Con relacion al presupuesto de ingresos del ano 2018, el cumplimiento total fue del 97%, 96% en los ingresos
operacionales y 114% en los ingresos No operacionales.

El resultado acumulado de los gastos fue de $142.200 millones, con una ejecucion del 98% del presupuesto. En
general el gasto tuvo una ejecucion por debajo del presupuesto, excepto los gastos financieros que terminaron
con una ejecucion del 16% por encima del presupuesto.

Los excedentes tuvieron un cumplimiento del 88% de lo presupuestado, indicador que mejord con respecto al
ano 2017 que fue del 84%.

Con respecto a la facturacion por EPS, las que presentaron mayores crecimientos porcentuales, en el ano
2018, comparando con el ano 2017, fueron Medimas llegando a una facturacion en el ano 2018 superior a los
$35.010 millones de pesos y a un recaudo superior a los $37.450 millones de pesos y Servisalud. Por otra parte,
Coomeva, Famisanar, Aliansalud, Compensar, Salud Total y la Nueva EPS, presentaron disminucion. Se espera
continuar con la estrategia de Ia institucion y mantener un portafolio altamente diversificado para reducir el
riesgo de concentrar los recursos en pocos clientes especificos.

El valor de recaudado del Hospital en el 2018 superd los $131,959 millones de pesos, recaudo que corresponde
al 87% del valor facturado durante el ano, con un crecimiento del 17% con respecto al recaudo del ano anterior.
Adicionalmente con el apoyo de la Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud, se consiguieron fondos
adicionales por valor de $7,000 millones de pesos.



Los resultados en términos de ingresos operacionales fueron positivos, ya que Ia facturacion crecié por encima
de la inflacion de 3.08% y se logré incremento de las tarifas de las EPS en promedio de 5,87%. la reduccion de
la facturacion de algunos clientes como Famisanar y Coomeva que siguen con carteras a mas de 180 dias y 1a
reduccion en los margenes en las tarifas de los medicamentos.

En términos de patrimonio y nimero de estudiantes en rotacion, 1a institucion generd un valor agregado muy
importante a la Fundacion de Ciencias de la Salud para el 2018 en $69.125 millones de pesos, lo que representa
un incremento en el 6% con respecto al 2017 y con respecto al nimero de estudiantes que rotaron por el
Hospital en el ano, supero los 3.100 estudiantes, nimero que se ha venido consolidando en los ultimos anos,
a través del posicionamiento que el Hospital ha venido generando para la Fundacion.

Se pudo mantener una buena relacion con nuestros proveedores estratégicos, bancos y terceros, realizando
pagos por un valor superior a los $137.140 millones de pesos. Es importante senalar que, en estas tres
actividades, fundamentales para la sostenibilidad del Hospital, se contd en todo momento con el apoyo de la
Junta Directiva, la Presidencia, la Direccion del Hospital y todo el equipo administrativo comprometido con esta
funcion.

La cartera con corte diciembre 31 de 2018, presento un total de $93.050 millones de pesos, de los cuales $14.175
millones (15.2%] se encontraba sin radicar y $49.577 millones de pesos (30%), se encontraban con vencimientos
superiores a 120 dias, indicador que mejor¢ sustancialmente, dado que el ano anterior representaba un 39%
del total de la cartera. La cartera con mayor edad esta concentrada principalmente en Coomeva EPS, 1a Nueva
EPS, las Secretarias de Salud y el SAYE, los cuales representan mas el 90% de la cartera con vencimiento superior
a 120 dias.

Las obligaciones financieras contratadas con los bancos fueron cubiertas en su totalidad, tanto en los abonos a
capital, como en el pago de los intereses. Del valor contratado inicialmente por $9.500 millones, se amortizaron
$2.912 millones quedando un saldo a diciembre 31 de 2018 de $6.588 millones.

El margen bruto de excedentes superd los $23.926 millones de pesos, equivalente al 16% de la facturacion.
Por su parte el margen neto de excedentes operativos supero los $8.715 millones, equivalente al 5% de Ia
facturacion, con una reduccion de 1% con respecto al 2017.

El Hospital presentd excedentes operativos positivos por un total de $8.715 millones, con un cumplimiento del
88% del presupuesto y un aumento en el 9.8% con respecto al 2017, los cuales fueron de $7,937 millones. Al
incluir el total de las provisiones ejecutadas en los estados financieros, 10s excedentes netos terminaron el ano
en $5,162 millones.

EI EBIDTA del 2018 fue de 13.316 millones representando un incremento del 24% con respecto al ano anterior.
El margen porcentual del EBIDTA fue de 9.14%, mejorando en 1.53%.

Al cierre del 2018 el Balance General del Hospital al 31 de diciembre presenta activos por valor de $127.451
millones de pesos, con un crecimiento con respecto al 2017 del 4%. Teniendo en cuenta las adquisiciones y las
bajas de activos fijos, la base de activos fijos del Hospital con sus respectivos valores, quedd configurada con un
valor superior a los $5.762 millones de pesos.

En el pasivo a corto plazo, el cual esta representado principalmente con obligaciones financieras con vencimiento
a menos de un ano por valor de $2.398 millones, obligaciones con los proveedores por valor de $18.703
millones, otras cuentas por pagar por valor de $32.249 millones y otros pasivos por $767 millones. El total del
pasivo finalizd el aho en $58.326 millones, con un incremento del 2% con respecto al afo 2.017.

Estos resultados en el Balance General arrojan unos indicadores que han ido mejorando en estos anos, 1a
razon corriente de 1.76, indica que por cada peso comprometido en obligaciones de corto plazo, el Hospital
las puede soportar con $1.76 pesos, 1o que garantiza la sostenibilidad del proyecto en el corto plazo y genera
la suficiente confianza para la contratacion y cumplimiento de futuros créditos de tesoreria y de largo plazo, lo
que le ha permitido a la Institucién mantener cupos de crédito por valores cercanos a los $13.000 millones en
forma auténoma.



El rubro de patrimonio paso de $6.163 millones en el ano 2009 a $69.125 millones en el ano 2018, esto implica
un incremento del 6%, con respecto al ano 2017, bajo normas internacionales.

El 10 de diciembre de 2018, la Junta Directiva de Icontec de Acreditacion en Salud, aprobd mantener la
categoria de la Institucion Acreditada y el Certificado de Acreditacion del Hospital. El resultado del ICONTEC
arrojo varias fortalezas de nuestro sistema y proceso en la Institucion como la importancia del compromiso de la
junta directiva, direccion del Hospital y lideres de los servicios con el mejoramiento continuo y el mantenimiento
de la acreditacion. El respaldo de la FUCS para la potencializacion de los procesos del Hospital que impulsa el
desarrollo y el conocimiento cientifico.

Se exaltaron también los logros en el programa de control de las infecciones asociadas al cuidado de la salud
que se refleja en los resultados de los indicadores. La vinculacion con la Corporacion Fenalco Solidario, el
cual aporta estructura y solidez al programa de Responsabilidad Social Empresarial debido al compromiso de
darle continuidad a estas buenas practicas que permiten la sostenibilidad social y ambiental. La importancia
del enfoque misional en la generacion del conocimiento con la participacion de las diferentes profesiones
asistenciales.

Tuvimos reconocimiento también en el area de humanizacion por la calidez del personal referida por los
pacientes en las entrevistas. Fomentar las estrategias de sensibilizacion y comunicacion empleadas para
promover la transformacion cultural. El cumplimiento de la promesa de valor “Manos calidas y confiables”
mediante el desarrollo de programas de humanizacion y la adecuacion de la infraestructura de oncologia. Y por
ultimo la importancia de mantener una alineacion de los equipos asistenciales tercerizados, evidenciado en la
participacion en las diferentes actividades.

La Secretaria Distrital de Planeacion otorgd la Resolucion No. 971 que aprueba el Plan de Regularizacion y Manejo
para la adecuacion del lote del parqueadero del Hospital. Con dicha resolucion se dio via libre al desarrollo y
construccion del edificio docente de la Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud, en los predios del
Hospital Infantil de San José, proyecto que tiene presupuestado finalizar en el 2022, con una inversion superior
alos $120,000 millones de pesos y que posicionara a la Universidad como una de 1as instituciones educativas
de vanguardia en el pafs.

Para volver realidad el ambicioso proyecto, se ha contado con la activa participacion de las directivas de 1a
Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud, para la implementacion de la fase de planeacion del proyecto,
la cual cuenta con 9 etapas que tardaran un ano. El 14 de agosto de 2018 se present6 al Consejo Superior de
la FUCS, el informe con las etapas para el desarrollo del proyecto de construccion, estudio de suelos, analisis
técnico y reforzamiento estructural. Se gestionaron y realizaron cambios adicionales con el fin de incrementar
el area del proyecto en 12.500 mts cuadrados, incrementando su volumetria y permitiendo la implementacion
de nuevos proyectos, Como contar con mas area para el centro medico, quedando de cinco pisos, modificar la
altura del area en la cual se encuentra actualmente localizado el auditorio y aumentar las areas asistenciales del
Hospital. Actualmente se esta cumpliendo con el cronograma del proyecto y se estan adelantando los tramites
para el licenciamiento de las obras involucradas en el mismo.

El Hospital Infantil de San José como parte de su estrategia de diversificacion de segmentos, mantuvo su
participacion en la Clinica los Nogales. Los ingresos de la Clinica superaron los $147.000 millones de pesos al
cierre del ano 2018, generando excedentes superiores a los $18.885 millones de pesos, con una ocupacion
promedio del 95%. En la Asamblea del ano 2018 se tomaron las decisiones relacionadas con la generacion
de dividendos y reinversion de utilidades, generando dividendos de $3.500 millones de pesos, para las tres
instituciones del grupo, los cuales fueron pagados en 3 cuotas iguales en el transcurso del ano 2018.

Se continud trabajando en el Hospital los proyectos enfocados a ofrecer a sus empleados y colaboradores un
espacio adecuado para su bienestar y el desarrollo su trabajo, realizando inversiones en adecuaciones ampliando
las oficinas, con una inversion total estimada de $1.050 millones de pesos.

En la estrategia de modernizacion tecnoldgica y de infraestructura del Hospital, se desarrollo el proyecto para el
reemplazo de los dos ascensores centrales del Hospital y el ascensor de ginecoobstetricia, el proyectd concluyd
en el mes de octubre de 2018, con los tres ascensores operativos y una inversion de $845 millones de pesos.



Se desarrolld también el proyecto de remodelacion del Banco de Sangre del Hospital, en 1a zona donde se
encontraba la lavanderia, con una inversion superior alos $320 millones de pesos. En el 2019 se tiene proyectado
la ampliacion de la zona de imagenologia con la colocacion de un TAC de 80 cortes.

El area de sistemas y comunicaciones realizd inversiones orientadas a mejorar la conectividad del Hospital,
mejora del desempeno del sistema Servinte Clinical Suite, para el manejo de la historia clinica y facturacion, la
actualizacion de los equipos de computo y la actualizacion de las distintas licencias de los softwares utilizados
en el Hospital, las cuales superaron los $1,714 millones de pesos.

Adicionalmente se realizaron inversiones en equipos biomédicos, equipo instrumental y equipos de computo; se
adquirieron 630 activos nuevos, por valor superior a $364 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 fortalecer la politica de humanizacion del Hospital y el compromiso con nuestros pacientes, durante el
2018 se hizo la remodelacion de la zona de oncologia pediatrica, convirtiéndola en un ambiente mas agradable
para los niNnos que atiende 1a institucion. A partir de la remodelacion, los pacientes pediatricos y sus familias
cuentan con un espacio comodo tanto para ellos, que a su vez mejora su estado de animo para afrontar sus
procedimientos y recuperacion. La inversion en el drea de oncologia pediatrica superd los $208 millones de
pesos, inversion que se llevo a cabo con el apoyo de la FUCS y de la firma Santiago Vélez y Asociados.

Otro de los logros de la Institucion fue el otorgamiento del certificado en el nivel IV del Pread, Programa de
Excelencia Ambiental Distrital, el certificado es otorgado por el manejo adecuado y responsable de los residuos
generados en las actividades diarias del Hospital, el manejo de tecnologias y produccion limpia, la compactacion
de residuos no peligrosos, generar conciencia en nuestros colaboradores y usuarios sobre el uso racional de
los servicios publicos, su solidaridad con la adecuada disposicion final de residuos con el seguimiento a las
empresas recolectoras de los mismos, la conservacion de fuentes de Oxigeno natural con el programa de
silvicultura y por la participacion en las actividades planeadas por el Programa de Gestion Ambiental del Distrito.

Durante el ano 2018 el Hospital concluyd la implementacion del Sistema de Autocontrol y Gestion de Riesgo
de Lavado de Activos y Financiamiento del Terrorismo, SAGRLAFT, de acuerdo con la Circular No 100-000005 de
junio 17 de 2014 de la Superintendencia de Sociedades y la Circular Externa No 009 del 21 de abril de 2016 de
la Superintendencia Nacional de Salud.

Actualmente el Manual SARLAFT cumple con las exigencias de 1a legislacion colombiana del sector salud, las
propias del Codigo Penal, y esta acorde con las recomendaciones de instituciones intergubernamentales como
lo son el GAFI, GAFILAT y GAFISUD.

Es de aclarar que, el SARLAFT para el sector salud tiene una regulacion especifica y no permite la integracion en
su proceso con los del sector real o financiero, es decir que, independientemente del sector al que pertenezca
la contraparte, se da estricto cumplimiento a nuestras politicas de prevencion del riesgo.

A fin de mantener un acceso directo a la informacion se incorpord dentro del arbol de comunicacion un modulo
del SARLAFT, para que todos los trabajadores tengan acceso y conozcan de la implementacion del mismo.

Por tanto, el SARLAFT acogido por la organizacion, impone la previa aprobacion del Oficial de Cumplimiento de
la contraparte, entiéndase contratista, cualquiera que sea la necesidad o calidad del contratista o inversionista,
administrativo, asistencial, académico o asegurador.

Con laimplementacion del sistema se han minimizados los riesgos en la contratacion y asociacion, bien sea con
las diferentes EAPB o en la integracion de cualquier férmula de alianza para la prestacion de servicios de salud.

Actualmente la Fundacion Hospital Infantil Universitario de San José, cuenta con la herramienta de busqueda
web “Infolaft”, que permite realizar el rastreo por diversas listas de riesgo de acceso publico, o que aunado al
exhaustivo ejercicio de busqueda en listas especificas como la OFAC, permiten minimizar cualquier riesgo LA/FT.



El correcto diligenciamiento de los formularios de conocimiento de persona natural y juridica, no solo permiten
la sensibilizacion de los diferentes servicios del hospital, con respecto a la importancia que, a nivel institucional,
tiene las declaraciones realizadas por los proveedores y terceros en tales formularios, sino que nos han permitido
posicionarnos ante los terceros, como industria farmacéutica, entidades financiera y entes de control.

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 2000, 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 José:

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 también 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 del 2018.

De acuerdo a lo establecido en el Art. 87 paragrafo 2 de la ley 1676 de 2013, durante el ano 2,018, 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 cumplié durante
el perfodo sus 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 Ia certificacion con Ia 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 pazy
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.
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INFORME DE GESTION DE LA DIRECCION DEL
HOSPITAL Y LAS SUBDIRECCIONES MEDICA Y
ADMINISTRATIVA ANO 2018

Presentado a La Junta Directiva y Consejo de Gobierno de la Fundacion
Hospital Infantil Universitario de San José

Honorables Miembros:

En el presente informe nos referiremos a los aspectos mas sobresalientes y los hechos mas relevantes de Ia
operacion del Hospital Infantil Universitario de San José, durante el ano 2018.

La Junta Directiva, con el apoyo de los miembros del honorable Consejo de Gobierno, las directivas del
Hospital y todos sus colaboradores, orientaron los logros del ano 2018, hacia los siguientes ejes estratégicos:
el continuo mejoramiento de los procesos de calidad, manteniendo la acreditacion institucional, proyectos y
planes operativos derivados del direccionamiento estratégico del Hospital y las acciones para mitigar los riesgos
institucionales ante los posibles eventos adversos generados por el entorno del sector de la salud.

Con respecto a la acreditacion, durante el primer semestre del ano, el trabajo se enfocé en preparar la visita de
seguimiento del ICONTEC. La visita se llevo a cabo los dias, 27, 28 y 29 de agosto de 2018. El 10 de diciembre
de 2018, la Junta Directiva de Acreditacion en Salud, aprobd mantener la categoria de la Institucion Acreditada
y el Certificado de Acreditacion del Hospital.

Por otra parte, los terceros y outsourcings también estuvieron alineados con los procesos estratégicos y de
calidad del hospital y contribuyeron activamente en el proposito fundamental del Hospital de brindar a nuestros
usuarios, un servicio de alta calidad y colaborar en el bienestar de nuestros empleados y colaboradores. Uno de
los pilares del plan estratégico, desarrollado durante el ano 2018, lo constituyd el crecimiento de la institucion,
a traves de las alianzas con la Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud y las integraciones hacia adelante
con las EPS, para apoyar la expansion y los procesos misionales, de estas, la mas importante fue la integracion
con Medimas.

Durante el ano 2018, las inversiones estuvieron orientadas, al continuo mejoramiento del servicio a nuestros
pacientes y sus familiares, al bienestar de nuestros empleados y colaboradores y al mejoramiento de los
servicios asociados con nuestros convenios docencia servicio y sus estudiantes, principalmente de Ia Fundacion
Universitaria de Ciencias de la Salud. De estas inversiones, las mas destacadas fueron, la remodelacion del
area de oncologia pediatrica, la remodelacion del banco de sangre y el cambio de los ascensores centrales del
Hospital.

Los resultados financieros para garantizar la sostenibilidad financiera del Hospital se lograron a través de los
niveles de facturacion, recaudo y excedentes de acuerdo con las metas establecidas en los presupuestos
establecidos para el ano 2018y en la generacion de valor para la Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud,
a través del crecimiento de su masa patrimonial y de su posicionamiento en el medio académico, comercial y
asistencial.



Queremos agradecer de manera especial al Dr. Jorge Gémez Cusnir, Presidente de la Junta Directiva por su
invaluable orientacion estratégica para el desarrollo de la gestion durante el ano 2018, 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.

De la misma forma agradecemos a nuestros colaboradores por su compromiso y arduo trabajo para lograr las
metas y objetivos estratégicos, a nuestros pacientes, al rector de la Fundacion Universitaria de Ciencias de 1a
Salud Dr. Sergio Parra Duarte, a los estudiantes y profesores y EAPBs por 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 Ia prestacion
de los servicios asistenciales, académicos y administrativos, a las sociedades médicas y a todos los servicios
tercerizados, Medicall, Laboratorios Gomez Vesga, Diaimagen, Aldimark, Audifarma, Criticall uci Group,
Servision, Optimizar Salud, Madre Canguro, CLA por su dedicacion, entereza y compromiso para sortear el dia
a dia de la Institucion.

A los proveedores, representantes de los Bancos y de la Fiduciaria por el apoyo operativo y financiero brindado
durante el ano 2018, para el desarrollo de la gestion.

Mil gracias a todos,

Dra. Laima DkfZiulis Dra. Ma. Victorief’Vanegas Fernando De La Torre
Direccién General Subdireccién Médica Subdireccién
Administrativa y Financiera
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CONTEXTO INSTITUCIONAL

MISION

Somos un Hospital Universitario privado, que presta servicios de alta complejidad, con énfasis materno infantil
y trauma. Contamos con un talento humano ético y competente, soportado en la academia y la investigacion,
brindando atencion integral, humana y eficiente, con altos niveles de calidad.

VISION

Como hospital universitario comprometido con la Responsabilidad Social Empresarial, en el ano 2020 seremos
reconocidos como centro de referencia, preferido por sus resultados clinicos, académicos y administrativos.

VALORES

Nuestros valores institucionales son 6 y para no olvidarlos se cred el acronimo CHERRI:

C: Compromiso: Compartir completamente I3 filosofia, metas, comportamientos, principios y valores
del Hospital.

H: Honestidad: Armonia total entre lo que se piensa, la conciencia, la palabra y el actuar.

E: Etica: Comportamiento ajustado en un todo a las normas morales y legales de la sociedad en la que
nos desempenamos.

R: Respeto: Tratar a las demas personas con amabilidad, cordialidad y todas aquellas actitudes que Nnos
gustaria recibir en el trato diario.

R: Responsabilidad: Planear las acciones, ejecutarlas para el cumplimiento de las funciones y asumir las
consecuencias de lo hecho.

I: Idoneidad: Contar con la formacion académica y experiencia para el cargo y desempenarse con
interés y capacidad de aprendizaje.
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RSE: Responsablidad Social Empresarial. BGC: Buen gobierno corporativo.



PROCESOS ESTRATEGICOS

Para el mes de agosto de 2018 se recibe la primera visita de seguimiento del nuevo ciclo del proceso de
acreditacion realizado por el ICONTEC donde se aprobd mantener la categoria de institucion acreditada.

) EVALUACION SEGUIMIENTO %
GRUPOS DE ESTANDARES Calificacion Calificacion Variacién
2017 2018

Servicios Hospitalarios 3,3 3,5 6,1%
Servicios Ambulatorios 3,3 3,4 3,0%
Servicios de Rehabilitacién 3,2 3,2 0,0%
Servicios de Odontologia 0 0 0,0%
Servicios de Laboratorio Clinico, Banco de Sangre y

; 3,6 3,7
Patologia 2,8%
Servicios de Imagenes Diagnésticas y Terapéuticas 3,5 3,5 0,0%
Sedes Integradas en Red 0 0 0,0%
TOTAL ESTANDARES ASISTENCIALES 3,4 3,5 2,9%
Direccionamiento 3,7 3,8 2,7%
Gerencia 3,6 3,6 0,0%
Gerencia del Talento Humano 3,4 3,4 0,0%
Gerencia del Ambiente Fisico 3,5 3,5 0,0%
Gerencia de la Informacién 3,5 3,5 0,0%
Gestion de la Tecnologia 3,5 3,6 2,9%
TOTAL ESTANDARES DE APOYO 3,5 3,6 2,9%
ESTANDARES DE MEJORAMIENTO DE LA
CALIDAD
Mejoramiento de Calidad Servicios Asistenciales 3,3 3,5 6,1%
Mejoramiento de la Calidad Servicios de Apoyo 3,2 3,4 6,3%
TOTAL ESTANDARES DE MEJORAMIENTO DE 33 35
LA CALIDAD ' ' 6,1%
TOTAL GRUPOS DE ESTANDARES 3,4 3,5 2,9%

Tabla 1. Comparativo resultados visita de acreditacion

e Se recibio por parte del Secretaria Distrital de Planeacion, la Resoluciéon No 971, en el que se aprobd
el Plan de Regularizacion y Manejo, dando via libre al desarrollo del edificio docente de la Fundacion
Universitaria de Ciencias de la Salud en los predios del Hospital Infantil de San José area del parqueadero,
proyecto que tiene un horizonte de tiempo, para su desarrollo total hasta el ano 2022 .

* El Hospital Infantil de San Jos€, mantuvo su participacion en la Clinica los Nogales, como parte de su
estrategia de diversificacion de segmentos, dado que la Clinica se enfoca principalmente al segmento de
medicina prepagada.

* Se culmind la entrega de los 2 ascensores en el mes de noviembre con una inversion de $ 845 millones
de pesos.

* Se remodeld el banco de sangre con una inversion de $320 millones de pesos y en el antiguo banco de
sangre se iniciara la remodelacion para colocar un TAC de 80 cortes.

* Se remodelo el drea de oncologia pediatrica con el apoyo de la FUCS y la empresa Santiago Vélez y
Asociados con una inversion de $ 208 millones de pesos.



e Segun la aprobacion del Consejo de Gobierno se destinaron los excedentes del ano 2017, para la
adquisicion de equipos biomédicos, obras de adecuacion y extension de la infraestructura, con el fin de
mejorar el servicio a sus pacientes, usuarios, familiares, colaboradores y a los estudiantes de la Fundacion
Universitaria de Ciencias de la Salud y para inversiones relacionadas con la gestion del ambiente fisico y
la responsabilidad social y empresarial. Para las inversiones se fijé como fecha de inicio el ano 2018, con
un plazo adicional entre 1 y 5 anos y se distribuyeron as:

0 Adquisicion de equipos biomédicos: $1,560 millones.

o Ampliacion y adecuacion de infraestructura: $4,364 millones.

0 Renovacion de software y tecnologia; $1,190 millones.

o Gestion del ambiente fisico y responsabilidad social y empresarial: $822 millones.

Con respecto a las inversiones realizadas por el area de sistemas y comunicaciones, las mismas estuvieron
orientadas a mejorar la conectividad del Hospital, mejorar el desempeno del sistema Servinte, para el manejo
de la historia clinica y facturacion, la actualizacion de los equipos de computo y la actualizacion de las distintas
licencias de los software utilizados en el Hospital, las cuales superaron los $1,714 millones de pesos y que se
resumen asi:

Inversién 2018

Categoria COLS$

Proyecto

Conectividad con Carvajal para acceso a servinte (ASP),
canales de datos (cantidad 3), puntos de television, telefonia,
canal dedicado de internet, impresion

Actualizacién de licencias Microsoft (Software instalado en
servidores y Equipos de Computo), Fortigate (Equipos para
seguridad perimetral de la infraestructura tecnologica),
Software GRD, Antivirus, Software varios
Llamados de Enfermeria, Scanners, Control

Servicios de

Conectividad $ 1.352.989.676

Licencias $ 160.159.175

de acceso

Mantenimiento puertas, CAmaras tipo Dom $ 13.960.750
Arriendo de
equipos de Inversiones en arriendo de equipos de cOmputo $ 55.142.004
cémputo
Compra de Equipos de computo, encoder, switch, amplificador, patch

. . b $87.537.574
equipos varios | panel, UPS, carros para portatiles
Otros Actualizacién médulos administrativos y financieros sistema de $ 44.430.592

informacioén Servinte Clinical Suite
Total Inversiéon

$1.714.219.771

Tabla 2. Inversiones ano 2018

En el ano 2018 se continud trabajando en las diferentes dimensiones del plan estratégico con el fin de lograr
los objetivos institucionales destinando a cada uno de los lideres de las dimensiones indicadores que permitan
evidenciar y controlar los avances. A continuacion se evidencia los avances por dimension, en donde la dimension
de gestion de la informacion, gestion de ambiente fisico y gestion del conocimiento son las que tienen el menor
avance de sus proyectos esto debido a la complejidad en la ejecucion de los mismos.
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Grafica 1. Telarana estratégica ano 2018

1.2 RESPONSABILIDAD SOCIAL

Para el ano 2018 se realizaron acciones especificas y con el apoyo de la Corporacion Fenalco Solidario en donde
en el diagndstico para obtener la certificacion se evidencié que se debia establecer los objetivos de cada uno de
los programas por ejes de manera mas explicita.

Los programas establecidos por cada uno de los ejes se distribuyeron de acuerdo a las areas de los principios
del pacto global asf:
> Area de Derechos Humanos

* Programa de apoyo a poblacion vulnerable: Tiene como objetivo mejorar de alguna manera las
condiciones de vida de la poblacion ya sea durante su estadia en el Hospital o por su vinculo con las
fundaciones apoyadas por el Hospital.

» Area de Estandares Laborales

* Programa de apoyo a los colaboradores del Hospital: El objetivo de este programa es el de disenar
estrategias enfocadas en fortalecer el clima organizacional, 1a cultura organizacional y el crecimiento
personal de los clientes internos.




GESTION £UEN

» Area de Medio Ambiente

* Programa de responsabilidad ambiental: El programa esta enfocado en mitigar el impacto al medio
ambiente derivado de las actividades realizadas diariamente por los diferentes procesos de la Institucion,
siendo la meta ser un Hospital Verde.

> Area de lucha contra la corrupcién

* Programa de prevencion de conductas delictivas en la contratacion: Este programa tiene como
objetivo prevenir y evitar, la realizacion de conductas y actividades delictivas con la contratacion de
personal o proveedores de servicios, materiales, insumos 0 medicamentos.

Por ultimo el Hospital realizé inversiones en responsabilidad social por un monto de $ 483.012.414 distribuidos
asi:
AN
\ Se captaron 55.895 Kg de residuos reciclables que se vendieron por una suma de $16.986.498
) Se donaron 1,629 Kg de residuos electronicos a la fundacion del quemado que tenian un costo de $800.000

Se donaron a la fundacién Tapas para sanar $197.000, rubro representado por el residuo entregado de tapas
plasticas

Se realizaron inversiones en Silvicultura por un valor de $37.842.000

Se realizo Inversion en Estructura por un valor de $17.000.000 con la creaci6n de un arbol de panel solar y un
sistema de riego para el tanque criogénico

Se realizo donacion a la secretaria de ambiente de $120.000 representadas por 41 plantulas

MEDIO AMBIENTE

Para el afio 2018 el Hospital presento excedentes por un valor de $ 5.162.107.937
T
ECONOMICO Adicionalmente se reacaudo en el afio $ 131.959.020.075 para cubrir obligaciones del Hospital y al 31 de

Diciembre se mantiene una cartera de $ 93.050.407.046

ge realizaron Campaiias orientadas a la proteccion del medio ambiente y consumo responsable por un valor de
1.800.000

Se obsequiaron 2 dias al finalizar el afio a 190 colaboradores por un valor de $ 41.933.333
Se invirtio la suma de $ 22.062.000 en reconocimientos a colaboradores
Se entregaron $8.469.600 para ayuda de estudios a colaboradores del Hospital

Se realizaron inversiones por una suma de $ 245.091.431 en la celebracién de fechas especiales, bonos de
alimentacion a colaboradores, cenas de navidad y fin de afio y el programa de prepensionados.

Se entregaron 8.136 dietas a 2.155 usuarios por un valor de $51. 542.898
Se realizo donacion de $ 10.805.000 para la fundacién Ideal.

Grafica 2. Resumen inversion en RSE

Para el ano 2019 se mejorara la puntuacion en el diagndstico de responsabilidad social realizado por la
Corporacion Fenalco Solidario fortaleciendo:

* Diagnostico de la contaminacion causada por los vehiculos contratados con terceros.
* Reducir el consumo de energia.

* Realizar el aprovechamiento adecuado de residuos, subproductos y desechos.

* Medir la huella de carbono.

* Sensibilizar el colegio José Antonio Galan en manejo de residuos.

* Aumentar cobertura del programa de prepensionados.

* Ampliar las actividades de RSE orientadas a colaboradores y su familia

* Fortalecer el objetivo de ser un Hospital Verde a través del proyecto de ecomovilidad.




Plan operativo ano 2018

* Gestion de Riesgo: Se establecieron medidas para controlar la facturacion de aseguradoras con las
cuales se tienen problemas administrativos, controlando su acceso en consulta externa y programacion
quirdirgica. En los casos que requirieron insumos de alto costo se solicitd pago anticipado y en ocasiones
se realizé cierre temporal de los contratos por incumplimiento de los mismos.

* Actualizacion en el sistema de la resolucion 5171: Junto con el area de sistemas se crearon 2052
codigos CUPS distribuidos en 120 coédigos de apoyo diagndstico y 1932 de procedimientos ademas de
actualizarse 1564 CUPS.

* Definir y mantener estrategias para incrementar la facturacion de los aliados:

v~ Medimas: Se programaron varios acercamientos con Ia vicepresidencia técnica y se presento paquete
de unidad de cuidado Intensivo sin respuesta por parte de la EPS, se llevaron varias reuniones para
realizar la ruta integral del paciente oncologico adulto junto con radioterapia de Marly pero por falta
de seguimiento de la aseguradora no se ejecuto. Se solicitd a la EPS nos informaran cuales eran sus
necesidades, pero no hubo respuesta si bien la facturacion ha crecido no es claro el papel del Hospital
dentro de la red de la EPS.

v’ Salud Total: Se intentaron varios acercamientos con la aseguradora, pero cambios dentro de la
organizacion dificultaron el proceso de negociacion que logro concretarse en diciembre de 2018, sin
embargo se atendieron las necesidades de la aseguradora negociando medicamentos € insumos y
se acordo entre las partes que la aseguradora suministrara los materiales especiales para el paciente
ambulatorio y hospitalario.

Se incluyeron dentro de la negociacion los paquetes de cabeza y cuello, clinica del dolor, otorrino, cirugia
de térax y coloproctologia. Esto se vera reflejado en la facturacion del 2019.

v~ UT Servisalud: Teniendo en cuenta las necesidades del Hospital y del asegurador se establecié un sitio
preferencial para la atencion de los pacientes dentro del servicio de urgencias, se asignaron 22 camas
fijas para hospitalizacion. El Hospital presentd propuesta por paquete para la atencion del paciente
adulto con diagndstico de artritis reumatoidea, se revisaron en conjunto paquetes de ortopedia, pero
la aseguradora selecciono otra IPS.

Dificultades en el desarrollo de los proyectos

* Persisten los periodos prolongados en la legalizacion de contratos y anexos de tarifas.
* Demora en visto bueno de cotizaciones Famisanar — Medimas.

Estadisticas relevantes y analisis

Estancia: El incremento tarifario fue en promedio del 5.64%



2016 2017 2018 Variacion | Variacién
E.A.P.B. *Estancia *Estancia *Estancia Estancias | Estancias
Bipersonal Valor Bipersonal Valor Bipersonal Valor 2016-2017 | 2017-2018
Medimas NA NA 83% $160.000 83% $160.000 NA 0,0%
é”;“ga'”d 66,80% $146.384 77,64% | $155.897 85% $162.285 6,5% 7,3%
iﬁtgnmoom”g’ NA NA 71,00% | $150.000 71% $150.000 NA 0,0%
Eopmgensar 57,49% $138.213 70,64% | $149.754 73% $152.140 8,4% 2,7%
E‘g’g‘e"a 59,89% $140.319 69,00% | $148.481 69% $148.314 5,8% 0,0%
E""F’,"ga”ar 60,32% $140.693 69,00% | $148.431 76% $154.368 5,5% 6,9%
uT
Servisalud NA NA 69,00% | $148.124 69% $148.314 NA 0,0%
San José
SuraE.P.S. | 59,65% $140.114 69,00% | $148.100 76% $154.018 5,7% 6,5%
E.“;‘g.‘ 60,00% $140.000 67,00% | $146.300 73% $152.152 4,5% 6,0%
E.ﬁg‘.itsf‘s 51,39% $132.860 66,00% | $145.000 71% $150.075 9,1% 5,0%
Salud Total | 45 8596 $128.000 5300% | $134.400 | 59% | $139.776 | 50% 6,3%
* Valor porcentaje sobre la tarifa ISS cobrado como tarifa.
Tabla 3. Comparativo incremento tarifario.
Tarifa General: El incremento tarifario general en promedio fue del 4.41%
. . . Variacion Variacion
E.A.P.B. Tarn‘zz%obal Tanfza(t)gI?obal |oLaar|If2%18 tarifa global | tarifa global
9 2016 - 2017 | 2017 - 2018
Compensar E.P.S 57,49% 66,55% 73,36% 9,06% 6,81%
Sura E.P.S. 44,00% 52,21% 56,21% 8,21% 4,00%
Aliansalud E.P.S 39,49% 47,51% 50,85% 8,02% 3,34%
Sanitas E.P.S. 47,40% 54,96% 58,46% 7,56% 3,50%
Famisanar E.P.S 43,38% 48,88% 54,44% 5,50% 5,56%
Coomeva E.P.S 44.21% 49,41% 53,51% 5,20% 4,10%
Nueva E.P.S 43,00% 47,50% 51,50% 4,50% 4,00%
Salud total E.P.S. 35,90% 39,90% 43,90% 4,00% 4,00%
Patrimonios autbnomo 40,00% 40% 0,00%
UT Servisalud San José 52% 52% 0,00%
Medimas 45% 45% 0,00%
Ecoopsos 65%
Medisalud 69%

Tabla 4. Comparativo tarifa global

* Cirugia de epilepsia y sugarbaker incrementaron su facturacion respecto al 2017: El principal
cliente para epilepsia fue Famisanar, sequido de Salud Total y Medimas. Se generaron 99 facturas por
valor de $2.940.349.020 obteniendo un incremento del 32% frente al 2017. Sugarbaker se realizaron 11
procedimientos 4 de Medimas, 5 de Salud Total, 1 de Famisanar, 1 de Coomeva por valor de $1.485.000.000
teniendo un incremento del 110% respecto al 2017



* Clinica del dolor: Este servicio tuvo un incremento de su facturacion en paquetes del 78% respecto al
2017 se realizaron 48 procedimientos por valor de $59.070.000 ; su principal cliente Aliansalud y Medimas

* Cirugias multiples: Se realizaron 181 por valor de §1.268.722.300 con un incremento del 269%; la EPS
con mayor facturacion fue Medimas seguida de Nueva EPS y Salud Total

* Nuevos contratos: Ecoopsos objeto del contrato atencion del paciente pedidtrico con cancer facturd
para el 2018 $§ 594.731.202 Medisalud UT fueron incluidos todos los servicios y facturd $216.202.296

Plan operativo ano 2019

* Actualizacion del 100% de las minutas de los contratos segun normatividad vigente.

* Depuracion de materiales especiales en el sistema.

* Fortalecimiento del relacionamiento con las aseguradoras a través de visitas programadas con el fin de
dar a conocer los servicios priorizados e incrementar la facturacion.

Plan operativo ano 2018

* Lineamiento estratégico N° 1 estrategias de comunicacion externa: Entre mas de 200 instituciones
asistenciales que se postularon al ranking, el Hospital Infantil Universitario de San José entra por primera
vez entre los 50 mejores de América Latina. La Sociedad de Pediatria Regional - Bogota, resalta la
importancia que tiene para esta organizacion la promocion de la lactancia materna a traves del primer
producto de nuestra estrategia Dra. Amy / leche Mi-Ma. El seguimiento y monitoreo en medios de
comunicacion y las acciones de free press donde el 51,44% fueron positivas y el 2% negativas con un
total de 14 comunicados y115 notas.

* Lineamiento estratégico N° 2 estrategias de comunicacion interna: se destaca el desarrollo y
realizacion de la 1ra Jornada de humanizacion al interior del Hospital, con una participacion de 152
colaboradores asistenciales y administrativos. Concurso protagonistas de nuestro Cherry para fomentar
los valores institucionales elaborando un video de acuerdo a especificaciones impartidas para tal fin.

* Lineamiento estratégico N° 3 estrategias de comunicacion digital.

No No seguidores No

Red social . que dejaron | Alcance S Participaciones | Mensajes

seguidores de seguir publicaciones
Facebook 6722 317 3724038 255 22333 451
Twitter 740 NR 96480 333 898 13
Linkedin 403 NR 16939 215 237 0
You Tube 177 NR 29087 26 268 0
Instagram 995 5 62 60 3851 0
Dra. Amy

Tabla 5. Indicadores Redes Sociales




Se destaca:

o Apertura de Instagram Dra. Amy con un total 995 seguidores, como parte de la estrategia de
sensibilizacion sobre lactancia materna.

o Creacion y desarrollo de “10 férmulas de cultura digital en el Hospital” como estrategia de
comunicacion digital que busca el adecuado uso de las herramientas digitales en el personal asistencial
dentro del hospital, mejorando asi la comunicacion y la atencion al paciente.

o El desarrollo de 2 Facebook live con informacion de interés para nuestros seguidores.

o Realizacion 25 videos para redes sociales, con el fin de informar y sensibilizar a usuarios a traves de
la seccion salud en tus manos.

* Redes sociales internas al 31 dic 2018. Destacamos que somos el primer y Unico Hospital en
Colombia en utilizar el Workplace como red laboral.

o Portal web:

v~ Numero de usuarios en pagina web (Usuarios que han iniciado al menos una sesion durante el
periodo especificado) 2018-1: 97.532; 2018-2: 141.711
Fuente: google analytics

v~ NUmero de visitas a paginas (NUmero total de paginas vistas; las visitas repetidas a una misma
pagina también se contabilizan) 2018 — 1: 284.912, 2018 — 2: 376.190

Fuente: google analytics

La principal dificultad encontrada fue la resistencia al cambio generando demoras en algunos procesos.

Actividades con estadisticas relevantes y analisis

Afio Variable | Semestre | Il Semestre
2017 Participantes de la encuesta 942 911
Resultado 7,08 6,96

2018 Participantes de la encuesta 939 802
Resultado 8,43 7,51

Tabla 6. Comparativo comunicacion efectiva

Solo se logré la meta en el primer semestre del 2018.

Plan operativo ano 2019

* Se mantiene el trabajo bajo los mismos lineamientos con enfoque en reputacion y reforzamiento de
canales internos de comunicacion.



Plan operativo ano 2018

* Dar por terminado la implementacion de los médulos contratados con el proveedor Aimera: Pendiente
el modulo de proyectos el cual se desarrollard una vez se haga la revision de la planeacion de la Institucion
a finales del 2019, y el modulo de gestion humana fue nuevamente evaluado y se involucré a los grupos
de facturacion y enfermeria como plan piloto para el proceso de evaluacion.

e Certificar al Hospital en Responsabilidad Social Empresarial: Se logré en marzo del 2018 con la
Corporacion Fenalco Solidario.

* Gestionar la actualizacion de la matriz de riesgo institucional: se dejo actualizados y priorizados 0s
riesgos estratégicos, operativos, financieros y de mercados para iniciar el trabajo de los mismos en el
2019. Se evidencié una falencia en cuanto al concepto de la gestion clinica la cual se inicid a trabajar con
un asesor externos y con el grupo meédico.

* Mejorar la participacion de las areas en la construccion de planes operativos: aunque mejord con
respecto el 2017 nos encontramos en el 70 %.

Actividades con estadisticas relevantes y analisis.

Para el ano 2018 se evidencia un crecimiento pequeno en la emision de documentos debido a la baja
actualizacion de guias de manejo médico que por solicitud del Ministerio de Salud debe ser bajo proceso
de evaluacion de adopcion de guias AGREE Il'y el cual durante el seqgundo semestre del ano fue solicitado
a las diferentes especialidades meédico quirlrgicas, paso de 2106 documentos a 2199.

Plan operativo ano 2019

* Fortalecer la gestion del riesgo en el Hospital.
* Apoyar las nuevas acciones de responsabilidad social empresarial.
* Establecer proceso de actualizacion de guias de manejo médico.

Plan Operativo 2018

* Realizar una base de datos de materiales especiales desde compras y contratacion que sirva para revisar
las facturas de osteosintesis y materiales especiales.

* Disminuir los tiempos de revision de facturas de los terceros estableciendo plazos de respuesta maximo
a 30 dias. No se logro, se increment6 en un dia terminando con 38,6 dias.

* Gestionar con los proveedores la entrega de facturas de materiales segun el tiempo establecido y
aplicando 1a glosa a los que entreguen el gasto facturado después de las 96 horas de su utilizacion.

* Establecer control de facturacion de materiales para que no generen doble facturacion.



Actividades con estadisticas relevantes y analisis.

* Comparativo facturacion terceros

%

Tercero Ao Facturacion Vr Hospital* Sqrw_cms Total . % L, Par_t|C|paC|on
Publicos Participacion incluye
servicios
Diaimagen 2018 $15.051.790.982 | $ 3.588.809.133 | $ 204.333.937 | $ 3.793.143.070 24% 25%
SASH 2017 |$16.385.991.691 | $3.517.627.117 | $ 206.050.513 | $ 3.723.677.630 21% 23%
% Var. -8,14% 2,02% -0,83% 1,87% 2,38% 2,48%
Asociacién 2018 $10.529.744.966 | $ 1.873.105.300 | $ 577.806.444 | $ 2.450.911.744 18% 23%
gremial criticall | 2017 | $10.201.944.302 | $ 1.652.366.087 | $ 692.086.470 | $ 2.344.452.557 16% 23%
UCI % Var. 3,21% 13,36% -16,51% 4,54% 1,59% 0,30%
Laboratorio 2018 $8.199.869.319 | $2.656.551.112 | $110.626.993 | $ 2.767.178.105 32% 34%
Clinico Gomez |2017 $6.260.151.990 | $2.003.249.114 | $103.326.005 | $2.106.575.119 32% 34%
Vesga % Var. 30,99% 32,61% 7,07% 31,36% 0,40% 0,10%
2018 $ 2.360.783.432 $192.457.757 | $90.127.342| $282.585.099 8,15% 12%
Aldimark S.A.S. | 2017 $2.349.159.453 | $197.277.391 $82.556.178 | $ 279.833.569 8,398% 12%
% Var. 0,49% -2,44% 9,17% 0,98% -0,25% 0,06%
2018 $1.269.835.568 | $249.146.959 | $49.694.635| $298.841.594 20% 24%
Neuroaxonal* 2017 $ 799.896.550 $159.478.108 $47.856.106 | $207.334.214 20% 26%
% Var. 58,75% 56,23% 3,84% 44,14% -0,32% -2,39%
CDD 2018 $1.428.732.188 | $763.532.162 $0| $763.532.162 53% 53%
resonancia 2017 $1.180.035.759 | $522.230.333 $0| $522.230.333 44% 44%
magneética % Var. 21,08% 46,21% 0,00% 46,21% 9,19% 9,19%

* Incluye el valor del arrendamiento

Tabla 7. Participacion del Hospital en la facturacion de los terceros

Plan operativo ano 2019

* Gestionar el proceso de facturacion electronica.
* Fortalecer el drea de costos con nueva metodologia de calculo del PYG.
* Disminuir el tiempo de aprobacion de las facturas de terceros con facturacion.

PROCESOS MISIONALES

El ano 2018 el total de atenciones medicas aumentd en un 9%. El incremento mayor se presentd en las
atenciones por consulta externa 19% principalmente en especialidades quirdrgicas y la mayor disminucion fue
en la atencion de partos con el 10%, producto de las acciones planteadas por parte del Hospital buscando
eliminar el desbordamiento de pacientes que consultaban relacionados con la capacidad instalada que como
es de entender afecta la seguridad del paciente. Los procedimientos realizados en la unidad quirdrgica no
tuvieron variacion en cuanto al nimero de pacientes intervenidos pero s en la complejidad de los mismos, y el
aumento en el aprovechamiento de la capacidad instalada en salas de cirugia que paso del 54% en el 2017 al
76% en el Ultimo trimestre del 2018. El servicio de urgencias presenté un aumento del 4% en las atenciones,
principalmente en adultos, los egresos hospitalarios aumentaron en un 1%, el promedio de dias de estancia




disminuyd en un 3.17% y el promedio de giro cama para el 2018 aumento en un 2.20% comparado con el
2017, indicadores que presentaron un comportamiento favorable, a pesar de la complejidad de los pacientes y
atencion de pacientes oncoldgicos y cronicos que han ido en aumento, al igual que pacientes pluripatoldgicos
y pacientes mayores de 75 anos teniendo problemas administrativos con las diferentes EAPBs que no pueden
asegurar los servicios de hospitalizacion domiciliaria y cuidados cronicos y paliativos a los pacientes, prolongando
asi la estancia hospitalaria.

Promedio 2017 Promedio 2018 % Variacion
Mortalidad > 48 Horas 0,24% 0,21% -0,03%
Mortalidad < 48 Horas 26,6 por 100 dias 22,8 por 100 dias -3,8
Mortalidad Perinatal 12'3?’ por .1000 11’38 por .1000 -1
nacidos vivos nacidos vivos
Mortalidad Neonatal 1’51. por 1.000 0'17. por 1.000 -1,34
nacidos vivos nacidos vivos
Giro Cama 5,76 5,88 0,12

Tabla 8. Comparativo indicadores generales

Durante el 2018 se continuaron las actividades encaminadas a la creacion de los centros de referencia en
ortogeriatria y cirugia craneofacial-craneosinostosis, creando las guias de atencion transversales, los diferentes
indicadores y las mediciones de éstos. Para el 2019 se plantea la creacion de centros de referencia para las
enfermedades huérfanas.

Concepto 2017 2018 | % Variacion
Urgencias 169121 | 175418 4%
Consulta externa 121004 | 144567 19%
Egresos hospitalarios 16134 | 16271 1%
Cirugias, procedimientos Unidad quirdrgica | 23141 | 23177 0%
TOTAL 329418 | 359433 9%

Tabla 9. Comparativo atenciones médicas ano

Los pacientes intervenidos quirdrgicamente tuvo un aumento del 8%, de 13.734 en el 2017 a 14.816 en el
2018 de los 23177 procedimientos quirdrgicos fuera y dentro de la unidad los cuales no presentaron incremento
representativo con respecto al ano anterior. La proporcion entre procedimientos programados versus urgencias
permanecio estable comparado con el ano 2017, siendo en promedio 60% programado, 40% urgencias.

El indice de cancelacion mostré durante el 2018 una disminucion especialmente en lo que se refiere a causas
debidas a la IPS, con un promedio para el ano de 2.45% dentro de la meta establecida. El porcentaje de
cancelacion total paso del 13% en el 2017 al 10% en el 2018, logrando la meta propuesta, la cancelacion en
el area de radiologia mostro una mejoria sustancial, pasando del 29% en €l 2017 al 17% con una tendencia a
la disminucién mes por mes, demostrando que los planes de mejora propuestos surtieron efecto. Los servicios
con mayor indice de cancelacion fueron: radiologia con 17%, ortopedia 11.9%, cirugia general 7.3%.

El'indicador del tiempo solicitado vs el tiempo utilizado ha permanecido estable, oscilando entre 80 y 85%, de
cumplimiento.



Entre las principales actividades realizadas en el area y desde el comité de reuso fueron:

* Reducir elementos de reuso y reproceso en la Institucion: actualmente contamos con 6 dispositivos de
reuso.

e Cumplimiento de los procesos en las rondas realizadas a los servicios donde se suministran elementos
dispositivos desde la central de esterilizacion: cumplimento del 80 % de los estandares de limpieza,

y

fechas de vencimiento, inventarios, limpieza de areas de desinfeccion y lavado.

* Realizar actualizaciones de los procesos segun ultimas normatividades y actualizaciones del medio, se
realizaron.

Estadisticas relevantes y analisis

* Indicadores bioldgicos de perdxido de hidrogeno: Se realizaron 27 controles bioldgicos mensuales con
resultado de 0 alarmas bioldgicas positivas.

* Indicadores bioldgicos de autoclave: se realizaron 151 controles bioldégicos mensuales con resultado de
0 alarmas bioldgicas positivas.

* Indicadores bioldgicos de Oxido de etileno: Se realizaron 9 controles biologicos mensuales con resultado
de 0 alarmas bioldgicas positivas.

* NUmero de infecciones asociadas a dispositivos de reuso: 0

* El promedio de cirugias asistidas por el grupo de instrumentacion quirdrgica fue de 1819 mensuales.

Plan operativo del ano 2019

* Implementar el uso de ropa desechable en la Institucidon para todos los procedimientos.
* Llegar al 100% de cumplimiento de los estandares evaluados en las rondas realizadas por el comité.

* Evaluar nuevas tecnologias para reemplazar los elementos de reuso.

* Ensamblar una central con trazabilidad sistematizada para el sequimiento del instrumental quirdrgico,
permitiendo asi su rastreo, control del inventario y garantizando su disponibilidad el menor tiempo posible
dependiendo la necesidad del servicio. Asi mismo este sistema permitira llevar un control de costos de
esterilizacion del instrumental. La implementacion del sistema de codigo de barras para el registro del
instrumental disminuird tiempos en los procesos de esterilizacion: conteo y registro del instrumental.

Durante el 2018 la cantidad de procedimientos realizados bajo anestesia regional y general se incrementaron
de manera significativa.

ANO 2017 | 2018 | % Variacién
PROCEDIMIENTOS | 17545 | 22712 | 22%

Tabla 10. Comparativo procedimientos anestesicas

Las actividades que presentaron mayor crecimiento fueron el manejo del dolor POP en un 87% , bloqueos 54%
e interconsultas 2.3%.



Las actividades que presentaron mayor crecimiento fueron el manejo del dolor POP en un 87% , bloqueos 54%
e interconsultas 2.3%.

En cuanto a las actividades académicas, durante el 2018 el servicio de anestesia continué ofreciendo en
postgrado las rotaciones de anestesia pedidtrica, neuroanestesia, anestesia obsteétrica y anestesia basica, y se
fortalecio la rotacion fuera de salas y se dio inicio a la rotacion de anestesia regional, contando con el apoyo de
la clinica del dolor.

Cirugias programadas realizadas Cirugias de urgencias Cirugias
Cantidad % participacion Cantidad | % participacion | Totales
2017 1299 46% 1503 54% 2802
2018 1125 38% 1828 62% 2953
% Variacién -13,4% 21,6% 5,4%

Tabla 11. Comparativo principales cirugias realizadas

El indice de cancelacion promedio durante el 2018 del servicio fue de 7,3% %.

Se continud con la implementacion del programa de carcinomatosis peritoneal y la realizacion del procedimiento
de citoreduccion completa mas quimioterapia hipertérmica intraperitoneal, esfuerzo conjunto de la organizacion
logrando ser el 4 servicio en el pais ofreciendo este procedimiento ( Sugarbaker ).

Se realizaron durante el 2018 once procedimientos con resultados comparables a las series internacionales,
al momento el programa lleva 38 meses , 25 pacientes llevados a cirugia, cuatro pacientes con recidivas, un
paciente fallecié por una complicacion no relacionada directamente con el procedimiento. La mayoria han
sobrepasado su primer ano de supervivendcia.

La tasa de complicaciones durante el ano fue de 2.59%, también dentro de las metas propuestas y en
disminucion con respecto al aho inmediatamente anterior.

En febrero de 2018, se inicio la especializacion en cirugia pediatrica de la Fundacion Universitaria de Ciencias
de la Salud.

Actividades con estadisticas relevantes y analisis

Afo Consulta externa | Procedimientos
2017 2763 1301
2018 2544 1301
% Variacion -8% 0%

Tabla 12. Comparativo actividades realizadas Cirugia Pediatrica



Durante el 2018 el numero de pacientes intervenidos quirdrgicamente aumentd en un 12% y asi mismo hubo
una disminucion importante en el nimero de pacientes cancelados que son principalmente pediatricos debido
a causas atribuibles a condiciones del paciente.

El'indicie de complicaciones se mantiene entre las metas del servicio.

Durante el 2018 se continud con el proyecto de centro de referencia en cirugia craneofacial — craneosinostosis
para lograr ser identificados y reconocidos no sélo en Bogota, sino nacional, regional e internacionalmente
programa liderado del Dr. Rolando Prada. Se realizaron las siguientes investigaciones:

* Protocolo para el manejo de pacientes de Craneosinostosis

* Tractografia: Estudio radioldgico para evaluar el desarrollo neurolégico pre y post- quirlrgico.
* Sindrome de Munke

* Técnicas de manejo en Plagiocefalia.

Durante el ano 2018 tuvimos la visita del Dr Kenneth Salyer director de la Fundacion World Craneofacial
Foundation, con el fin de lograr una alianza estratégica para los pacientes no solo en Colombia sino también
en Latinoamérica.

Variables 2017 | 2018 | % Variacion
Complicaciones 20 22 10%
Cirugias 949 | 1060 11.7%

% Complicaciones | 2.1% | 2.07% 0.03%

Tabla 13. Comparativo complicaciones quirdrgicas de Cirugia Plastica

Afo Consulta externa
2017 6466
2018 7841
% Variacion 21.27%

Tabla 14. Comparativo consulta externa realizada Cirugia Plastica

Dentro de las actividades asistenciales realizadas, se evidencié un aumento del 8.82% en el nimero de pacientes
intervenidos quirdrgicamente, con un aumento creciente de la complejidad de los mismos y un aumento
en el promedio de edad. Asi mismo se presentd una disminucion de 2.2% en las consultas atendidas en el
servicio de consulta externa, con un aumento importante en las citas canceladas e incumplidas, explicadas
principalmente con las cancelaciones de contratos con las diferentes EAPBs. También se evidencié un aumento
en las interconsultas del servicio de urgencias.

El indice de infecciones global disminuyd de 1.43% en el ano 2017 a 1.01% en el 2018.

Actividades con estadisticas relevantes y analisis

ANO 2017/ 2018 | % Variacion

Pacientes [2086| 2270 8.8%

Tabla 15. Numero de pacientes intervenidos



Tabla 16. Consulta Externa

Durante el 2018 se dio continuidad al programa de excelencia en ortogeriatria, logrando que se siga con los
mismos tiempos y protocolos instaurados. Se realizé 1a primera publicacion del estudio LAMOS in Geriatric
Orthopaedic Surgery and Rehabilitation. El estudio ALAFOS se completo de forma satisfactoria al igual que el

Tipo 2017 | 2018 | % Variacion
Asignadas | 15622 (15268 -2.3%
Canceladas | 567 509 -10.2%
Incumplidas | 1812 | 1123 -38%

estudio de aumentacion, se encuentra en andlisis de datos con fines de publicacion.

Se observa un aumento en la complejidad de procedimientos y pacientes, cabe anotar un aumento importante

en los procedimientos de cirugia reconstructiva del 121% y en osteotomia de Ganz del 100%.

Actividades con estadisticas relevantes y analisis

Afo Citas Asignadas | Citas Incumplidas | Citas Canceladas | Total
2017 7026 1191 572 8789
2018 10736 930 621 9806
% Variacion 52.8% -21.9% 8.6% 11.6%
Tabla 17. Comparativo citas de Consulta Externa
Total Cirugias | Programadas | Canceladas | Urgencias | Complicaciones
2017 841 443 46 394 1
2018 782 536 42 279 1
% Variacion 7% 21% -8.7% -29.2% 0%
Tabla 18. Comparativo indicadores quirtrgicos de Ortopedia Pediatrica
Procedimiento 2017|2018 | % Variacion
Andlisis computarizado de la marcha 167 | 202 21,0%
Evaluacion funcional motora de miembros inferiores 29 46 58,6%
Evaluacion funcional motora de miembros superiores| 7 23 228,6%
Total 203 | 271 33,5%

Tabla 19. Comparativo procedimientos Laboratorio de Marcha

2017|2018

% Variacion

Interconsultas

2766 | 2552

-7,7%

Tabla 20. Comparativo interconsultas




Actividades con estadisticas relevantes y analisis

En el ano 2018 el mayor numero de consulta es de la EPS que Medimas.

Consulta| Cirugia | Interconsultas | Complicaciones
2017 6562 456 870 3
2018 7349 535 973 3
% Variacion 12% 17.3% 11.8% 0%

Tabla 21. Comparativo actividades realizadas por Otorrinolaringologia

Durante el 2018 el servicio de urologia logré mantener los indicadores dentro de las metas estipuladas a pesar
del importante aumento de las actividades asistenciales, del nimero de pacientes valorados, hospitalizados y
llevados a cirugia; adicionalmente con un importante aumento de la complejidad de los mismos.

Promedio dias Estancia
2015|2016 | 2017 | 2018

2,76 | 3,52 | 4,54 | 3,45

Tabla 22. Comparativo dias Estancia Urologia

Afo | Cirugias | % Variacion | Complicaciones | % Variacion
2012 924

2013 981 6,17%

2014 907 -7,54%

2015 1378 51,93% 0,62%

2016 1520 10,30% 0,89% 43,5%
2017 1543 1,51% 0,63% -29,2%
2018 1517 -1.7% 0,65% 3,2%

Tabla 23. Comparativo cirugias y complicaciones quirdrgicas

Afo |Interconsultas | % Variacién
2012 869

2013 1435 65,13%
2014 1507 5,02%
2015 2077 37,82%
2016 1785 -14,06%
2017 1828 2,41%
2018 2066 13%

Tabla 24. Comparativo interconsultas realizadas

El aumento tan drastico en el volumen de pacientes adultos atendidos hizo necesaria la adquisicion de equipos
adicionales para suplir la demanda obligdndonos a gestionar un segundo ureteroscopio para el manejo de
litiasis, un segundo rectoscopio para el manejo de patologia prostatica y tumoral de vejiga y un equipo de
cirugia oncoldgica pélvica y retroperitoneal, equipos que nos han ayudado a llevar a cabo estos procedimientos
con una seguridad alta y resultados excelentes para nuestros pacientes.



En cuanto al programa de trasplante renal adulto y pediatrico se consolidd junto con la subdireccion medica
del hospital la ruta de atencion para pacientes en el programa de trasplante renal. Se establecieron ya los
requerimientos legales para su conformacion e inscripcion en la coordinacion de érganos y tejidos tanto distrital
como regional. Se disenaron ya los formatos de atencion en cada una de las fases del trasplante renal desde el
ingreso al grupo de trasplantes hasta el sequimiento postrasplante. Se inici¢ la conformacion de los grupos de
trasplante tanto de pacientes adultos como de poblacion pediatrica.

No presenta Informe.

Durante el ano 2018 se fortalecio la consulta de epilepsia y la de movimiento anormales con un incremento del
25 %. Por favor colocar las cantidades y comparativos entre un ano y otro.

Se adquirié un equipo de neurofisiologia para realizacion de estudios de neuromuscular logrando ampliar la
oferta de estos estudios, pues al contar con 2 equipos se dio uso uno a neuromusculary el otro para potenciales
lograndose un incremento del 14,7% en procedimientos de neuromuscular y del 80% para los procedimientos
de potenciales visuales, auditivos y somato sensoriales.

Datos de hospitalizacion 2017 2018 % Variacion
Cuidados diarios 3066 3492 13,89%
Mortalidad 18 21 16,67%
% Mortalidad 0,57 0,68 19,11%
Estancia 10,6 10,43 -1,59%
Salidas voluntarias 41 49 19,51%
Tabla 25. Comparativo indicadores de Neurologia
2017|2018 [ % Variacion
Asignadas 552 | 693 25,5%
Canceladas 14 50 257,1%
Incumplidas 100 | 119 19,0%
Asistidas 438 | 524 19,6%
Oportunidad (dias) | 16,8 | 16,3 -2,7%
Tabla 26. Comparativo comportamiento de consulta externa de Neurologia
Asignadas Canceladas Incumplidas Asistidas Oportunidad (dias)
i 0, 0, 0, 0, 0,
Citas 2017 [2018 | |, X 2017 [2018 |, X 12017 [2018 |, X . {2017 2018 | X . {2017 |2018 | %
ariacion Variacion Variacion Variacion Variacion
Electroencefalograma 465 | 497 -6,44% 19 29 -34,48% 98| 100 -2,00% | 348 | 368 -5,43% | 12 12 -4,98%
Videotelemetria 216 | 466 -53,65% 44 90 -51,11% 8 26 -69,23% | 143 | 350 -59,14% 15 33 -55,13%
PSG 45| 154 -70,78% 15 41 -63,41% 1 18 -94,44% 29 95 -69,47% 28 29 -1,84%
Neuromuscular 1149 | 1850 -37,89% 96| 241 -60,17% | 151 | 346 -56,36% | 902 | 1263 -28,58% 22 26 -15,43%

Tabla 27. Comparativo consultas externas




Estudios neurofisioldgicos 2018|2017 | % Variacion
Electroencefalograma computarizado 539 | 562 -4,09%
Monitorizacién electroencefalografica por video y radio 653 | 426 53,29%
Polisomnograma basal, CPAP, BPAP, pruebas de latencia multiple de suefio 112 44 154,55%

Tabla 28. Comparativo comportamiento consulta de Neurofisiologia

En cuanto al apoyo diagnostico, de acuerdo con la base de datos, se determind la cantidad de estudios que
se realizaron para el ano 2018, donde se observa que los procedimientos ambulatorios e intrahospitalarios
ofertados, se incrementaron asi: los estudios neurofisioldgicos en un 26,4% y los estudios neuromusculares en
un 16,3%, aumento que se ha venido generando por el aumento de la demanda ante nuevos contratos del

HIUSJ, situacion que obligd a aumentar las agendas para el 2018.

Actividades con estadisticas relevantes y analisis

Cirugias | Programa | Cancelada | Urgencias
2017 418 282 40 96
2018 482 377 38 143
% Variacion | 15,3% 33,7% -5,0% 49,0%

Tabla 29. Comparativo cirugias realizadas

Citas asignadas 2017|Citas asignadas 2018

% Variacion

2712

1914

-29,4%

Tabla 30. Comparativo citas asignadas

No presento informe.

Para el 2018 se fortalecio la consulta externa y el programa AFECTO y se mantuvieron los convenios académicos

con la FUCS con la rotacién de residentes del programa de psiquiatria.

Tanto la consulta externa como las interconsultas siguen en aumento, presentando durante el 2018 un
incremento del 51% y 31% en relacion con el ano 2017. Esta situacion ha generado algunos inconvenientes en
la oportunidad en la respuesta, especialmente en el area clinica asistencial, presentando salidas voluntarias por

no disponibilidad del servicio, que se puede explicar por el reducido numero de especialistas.

Actividades Con Estadisticas Relevantes y Analisis

Actividad 2017 | 2018 | %Variacion
Interconsultas 4397 | 6629 51%
Consulta Externa | 189 | 247 31%
Total Consultas | 4586 | 6867 50%

Tabla 31. Comparativo actividades realizadas




Para el ano 2018 la intervencion con el area de humanizacion evidencia una sensibilizacion en el personal
médico para la atencion de las usuarias. Se evidencia una disminucion en el porcentaje de quejas por actitud de
servicio con respecto al ano 2017 del 18.51%, teniendo en cuenta que las atenciones en el area de urgencias
se mantuvieron estables en 27.885 pacientes en el ano.

Actividades con estadisticas relevantes y analisis

2017 | 2018 | % Variacion
Egreso 7819 | 8093 3,50%
Parto Vaginal | 3274|2778 -15,15%
Parto Cesarea | 2414 | 2310 -4,31%
Legrados 254 | 177 -30,31%

Tabla 32. Comparativo atenciones obstétricas

2017|2018 | % Variacion
Endometritis 36 45 25%

Tabla 33. Comparativo endometritis

2017|2018 | % Variacion
Cirugia ginecoldgica via endoscopica | 269 | 394 46%
Cirugia ginecoldgica via abierta 483 | 734 52%
Cirugia Oncoldgica 27 48 77.8%

Tabla 34. Comparativo cirugias ginecologicas

Se atendieron 27.885 urgencias existiendo una diferencia con respecto al ano 2017, presentandose 317
salidas voluntarias que equivale al 1.13%, porcentaje menor que en el 2017 que fue del 1.79%, esto debido al
aumento de un ginecologo 12 horas los sabados, y la apertura de un consultorio para revisar las revaloraciones
disminuyendo el tiempo de espera de estas pacientes y agilizando el proceso de su egreso.

2017 | 2018 |% Variacion
Atenciones 538 513 -5%
Dias Estancia| 2,04 1,85 -9%
% Ocupacion | 83% | 74,30% -10%

Tabla 35. Comparativo atenciones unidad de alta dependencia

Se reportaron 82 casos de Morbilidad Materna Extrema, siendo este comportamiento inferior al del ano anterior,
en lo referente a promedio de estancia, porcentaje de ocupacion y casos de morbilidad materna extrema. En
el ltimo trimestre del 2018, por gestion de la direccion, se mejoro el tipo de contratacion con las EPS teniendo
mayor énfasis en pacientes de alto riesgo.

Desde el punto de vista académico se sigue manteniendo como un adecuado sitio de practica, para estudiantes
de pregrado, posgrado y segunda especialidad, no solo de la Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud,
sino de otras universidades de Bogotéa y Colombia.

Se recibieron 327 solicitudes para parto humanizado, de las cuales hubo 179 partos vaginales, 83 cesareas,
60 pacientes no tuvieron el parto en esta institucion y 5 pacientes aun no han tenido parto (fecha de corte
16/01/2019), el 73.2% (131) lograron ingresar al parto para acompanar a la gestante, el 25.3% (83) no ingresaron



porque el parto termind en cesarea y el 18.3% (60) el parto no fue atendido en la institucion. Se evidencia un
incremento con respecto al 2017, tanto en la solicitud como en el ingreso para el parto humanizado, del 82.6%
y el 118.3% respectivamente.

Para el 2018 el servicio de cardiologia, tanto adulto como pediatrica, presentd un aumento de 10% con respecto
al nimero de actividades realizadas en el 2017y en el analisis detallado el incremento real para cardiologia
pediatrica corresponde a pacientes ambulatorios y cardiologia adultos a atencion de pacientes hospitalizados.

Estudio 2017 2018 % Variacién

Ecocardiograma modo m 3408 4522 32,69%
Ecocardiograma transesofagico 80 183 128,75%
Ecocardiograma estrés 50 208 316,00%
Electrocardiograma 8694 9076 4,39%

Holter de frecuencia cardiaca 515 723 40,39%
Monitoreo de presion arterial 13 51 292,31%
Prueba ergométrica test de ejercicios 43 50 16,28%
Consulta médica especializada 928 1263 36,10%
Interconsultas 403 376 -6,70%

Tabla 36. Comparativo estudios realizados

El servicio de cardiologia sdlo tiene el 27,9 % de su capacidad instalada utilizada lo cual da oportunidad a un
crecimiento en negociacion con las aseguradoras.

Se proyecta para el 2019 ofrecer el servicio de tamizaje de cardiopatias congénitas, lograr un mayor

aprovechamiento de los servicios ofertados por cardiologia y aumentar de manera importante la cardiologia
pediatrica intervencionista.

No presenta Informe.

Para el ano 2018 se evidencia diminuciones importantes en las consultas pediatricas y procedimientos totales
realizados como se muestra a continuacion:

Actividad 2017 | 2018 | % Variacion
Consulta Adulto 500| 500 0,00%
Consulta Pediatrica 1181|1156 -2,12%
Procedimientos 171 | 146 -14,62%
Interconsultas Adultos 217 | 271 24,88%
Interconsultas Pediatria| 144| 163 13,19%

Tabla 37. Comparativo actividades realizadas



Se iniciaron las actividades asistenciales en agosto de 2018 por parte de un nuevo grupo de especialistas con
199 consultas asignadas y 174 realizadas.

Distribucion de pacientes por patologias mas frecuentes en consulta externa:

* Patologia Tiroidea Benigna: 25%
* Osteoporosis: 20%
e Cancer de Tiroides: 20%
* Obesidad: 10%
¢ Diabetes Mellitus: 10%

Distribucion de pacientes por patologias mas frecuentes de las 48 Interconsultas atendidas:

* Diabetes Mellitus: 52%
* Patologia tiroidea benigna: 27%
* Patologia hipofisiaria: 12,5%

Distribucion de pacientes por tipo de EPS al cual pertenecen:

* MEDIMAS EPS SAS: 54%
* NUEVA EPS: 13%
* FAMISANAR: 10%
* PARTICULAR: 8%

Plan operativo anno 2018

* Formacion académica en el exterior: asistencia a jornadas en el exterior en eco endoscopia.

* Actividades de capacitacion auxiliares de gastroenterologia: Hospital San Ignacio y Reina Sofia.

* Nueva jornada de procedimiento endoscopicos bajo sedacion asistida los miércoles y jueves en la tarde.
* Implementacion de estudios de fisiologia y endosonografia endoscopica.

* Contratacion de medico hospitalario para mejorar la labor administrativa del area.

Estadisticas relevantes y analisis

* En cuanto al nimero de procedimientos realizados fue de 2377 adultos, comparados con el 2017, en
donde se realizaron 2444 procedimientos endoscopicos, con una disminucion de 2.7% . De los cuales
el 65 % son pacientes hospitalizados y el 35% ambulatorios. Se realizaron 157 CPRE durante el ano un
23.6% mas que el ano 2017 donde se realizaron 127.

* Al finalizar el 2018 se implemento el servicio de fisiologia gastrica con PHmetria, capsua enddscopica,
enteroscoia y ecoendoscopia diagndstica y terapéutica.



Para el ano 2018 el promedio de numero de las interconsultas disminuyeron en un 11% con respecto a 2017,
con un promedio de 460 interconsultas mensuales. El nimero de pacientes hospitalizados se incrementé en
un 22% con un promedio de 355 pacientes/mes comparado con 290 en 2017 con un promedio de dias de
hospitalizacion que ha permanecido entre los 8 dias acorde a la meta para nuestro servicio. Hay que recordar
que el mayor numero de pacientes se encuentran en urgencias ya que las EPS no cuentan con red para recibir
estos pacientes, pero tampoco con suficientes proveedores para PHC y unidades cronicas.

En el ano 2018 se han alcanzado tiempos promedios de respuesta para IC de 29,09 minutos, teniendo un
especialista en la manana para respuesta de interconsultas y dos especialistas en la tardes encargados de
respuesta de interconsultas y revaloraciones de pacientes del servicio, lo cual ha permitido mantener dicha
meta en el ano.

La distribucion de las principales patologias motivo de hospitalizacion han permanecido estables en los Ultimos
tres anos, denotando en el analisis variado un incremento en el nimero de pacientes hospitalizados con
diagnostico de sindrome de desgaste cronico, neoplasias y enfermedad reumatoldgica en estudio, lo cual
impacta negativamente el tiempo de estancia hospitalaria, ya que muchos de estos pacientes requieren
procedimiento diagnosticos invasivos (fibrobroncoscopia, biopsia de medula 6sea) con los cuales no cuenta la
institucion y se debe esperar la remision por parte del asegurador.

Indicadores Promedio 2017 | Promedio 2018 | % Variacién
Numero de Interconsultas 518 460 -11,1%
Numero de pacientes hospitalizados 291 355 22,0%
Promedio dias de hospitalizacion 8 8 0,0%
Porcentaje complicaciones médicas (N° de
Complicaciones médicas/N° egresos en el periodo X 1,30% 2% 53,8%
100)
Porcentaje mortalidad (N° pacientes fallecidos en
hospitalizacion/N° egresos hospitalarios en el 7,70% 6% -22,1%
periodo X 100)
Promedio de Edad 64 66 3,1%

Tabla 38. Indicadores medicina interna 2018

En cuanto a la clinica de tabaquismo, si bien hemos atendido pacientes tanto en consulta externa como en
hospitalizacion, el programa de clinica de tabaquismo no se ha podido desarrollar por multiples razones la
principal es la falta de compromiso de las EPS con respecto a esta adiccion lo cual genera no autorizaciones
para la misma.

Respecto al programa de farmacovigilancia activa, se presentd formalmente en octubre de 2018 a la direccion
del hospital y a través de esta dependencia a la junta directiva, liderado por el servicio de toxicologia, en cabeza
del Dr Miguel Tolosa y se creo el servicio de interconsulta de farmacologia para apoyar estas actividades de la
siguiente manera:

* Educar y promover el reporte de eventos adversos en el sentido de notificarlos, analizarlos, evaluarlos.



* En los pacientes polimedicados hospitalizados de otros servicios (listado previamente enviado por
Audifarma), evaluar las interacciones y el riesgo de cada una de ellas, haciendo recomendaciones de
manejo a los servicios tratantes con el fin de racionalizar el uso de los medicamentos. En consulta
externa se realiza FV activa a pacientes polimedicados, adulto mayor, anticoagulados, con enfermedades
reumatoideas, enfermedades psiquiatricas,que asisten a clinica de dolor, medicamentos con estrecho
margen terapéutico, medicamentos con alto riesgo de interacciones.

Actividades con estadisticas relevantes y analisis

Actividades 2017 | 2018 | % Variacion
Numero de Interconsultas 103 | 101 -1,9%
Numero de pacientes hospitalizados 95 92 -3,2%
Promedio dias de hospitalizacion 11,53] 9,8 -15%
NuUmero de pacientes consulta externa| 67 68 1,5%
Promedio de Edad 28 29 3,6%

Tabla 39. Actividades Ultimo trimestre de 2018

Para el 2018, se presentd un aumento en los reingresos del 2.3% la mayoria de ellos por evolucion natural de la
enfermedad, el comportamiento de salidas voluntarias resultd con un aumento del 100%, con 200 en el 2018
y 100 en el 2017. De igual manera se presentd un aumento en las quejas para el servicio, con un incremento
del 35% en relacion con el 2017, derivado de la oportunidad y actitud de servicio.

Indicador 2017 | 2018 | % Variacion
No. De reingresos 260 266 2,3%
No. De salidas voluntarias 100 200 100,0%
No. De quejas 93 58 -37,6%
No. De pacientes atendidos en hospitalizacion | 3042 | 3014 -0,9%
No. De pacientes atendidos en urgencias 18830 | 24723 31,3%
No. De pacientes atendidos en consulta externa | 1031 | 971 -5,8%
Promedio dias de estancia 4.35 3,9 -10,3%
Infecciones pediatria 21 21 0,0%
Tabla 40. Comparativo Indicadores anuales Pediatria
Actividades con estadisticas relevantes y analisis
~ N° consultas N° consultas %
Afno - . . .
atendidas programadas inasistencia
2017 751 935 19.7
2018 660 851 22,4
% Variacion -12,1% -9,0% 13,7%

Tabla 41. Consultas realizadas




No NO o Procedimientos
Afio procedimientos. complicaciones | . T de urgencias y/o
; programados inasistencia ) 4
realizados hospitalizacion
2017 358 377 0 5 5
2018 435 449 0 33 9
% Var. 21,5% 19,1% #iDIV/0! 560,0% 80,0%

Tabla 42. Procedimientos realizados 2018

NC° interconsultas contestadas

Promedio de tiempo de atencién

27

1 dia

Tabla 43. Interconsultas 2018

La principal actividad del area de Alergia e Inmunologia es la consulta externa, respuesta de interconsultas de
pacientes hospitalizados y pacientes de urgencias.

En Ia siguiente tabla se relaciona el de numero de pacientes asignados y atendidos por consulta:

Tabla 44. Comparativo actividades

Actividad 2017 | 2018 | % Variacion
Pruebas de alergia | 308 | 416 35,1%
Aplicaciones 94 138 46,8%
Interconsultas 32 29 -9,4%
Consulta 1640 | 1638 -0,1%

Persiste un porcentaje alto de consultas canceladas e inasistencias del 22%.

No presenta informe.

Para el 2018, se logrd menor estancia hospitalaria de los pacientes de nefrologia pediatrica.

Se logra un proceso adecuado para prescripcion eficiente de dialisis de pacientes hospitalizados, con mejor
coordinacion y comunicacion con el proveedor externo en hemodialisis encabezado por nefrologia pediatrica,

apoyados por intensivistas pediatras y enfermeras jefe de los servicios.

Ampliacion de agenda con mejoria de oportunidad de cita, disponibilidad de citas extras en caso de requerirse,
coordinadas por la especialidad y el jefe de enfermeria de consulta externa. Las interconsultas que se responden
mensualmente oscilan entre 71 y 117, la oportunidad en la respuesta se ha mantenido estable en 7 horas y

cumpliendo con las metas propuestas.




Las estadisticas generales de la unidad de neuropediatria, corresponden a la oportunidad en la respuesta a
interconsultas, numero de interconsultas y pacientes de consulta externa, que para el ano 2018 presentaron
los siguientes resultados:

Indicador 2017 | 2018 | % Variacioén
Promedio respuesta de interconsulta |13,66 h| 15,6 h 14,2%
Total Interconsultas 724 810 11,9%
Tabla 45. Comparativo promedio de respuesta de interconsulta

Consultas | 2017 | 2018 | % Variacion

Asignadas | 2763|2584 -6,5%

Canceladas| 157 | 256 63,1%

Inasistidas 328 | 290 -11,6%

Atendidas |2278|2038 -10,5%

Tabla 46. Comparativo consulta externa de Neuropediatria

Durante el 2018 se continud con el despliegue del mddulo educativo para mejorar las competencias de los
medicos generales para el diagndstico, manejo inicial y remision oportuna de casos sospechosos de cancer
infantil, como uno de los componentes de la estrategia de Atencion Integral a las Enfermedades Prevalentes
en la Infancia — AIEPI en conjunto con el Ministerio de la Proteccion, la Asociacion Colombiana de Hematologia
y Oncoldgica Pediatrica y la OPS.

También se fortalecio el Sistema de Vigilancia Centinela de las Leucemias Agudas Pediatricas, en conjunto con
el Instituto Nacional de Salud y el Ministerio dado las demoras en el diagnoéstico y el inicio de tratamiento.

La unidad de oncologia pediatrica continud su participacion en la reglamentacion del Sistema Integrado en
Red y el Sistema Nacional de Informacion para el monitoreo, seguimiento y control de la atencion del cancer
en menores de 18 anos, integrando la base de datos para agilizar la atencion del menor con cancer, el registro
Nacional de Cancer Infantil y el NUmero Unico Nacional de Identificacion Personal (NUIP).

La distribucion por patologia en el servicio de oncologia pediatrica de la Fundacion Hospital Infantil Universitario
de San José sigue siendo la primera causa las leucemia en un 80 % de los casos, sequida por tumores de SNC

enel 9 %, tercero los linfomas.

Actividades con estadisticas relevantes y analisis

Afio Asignadas | Canceladas | Incumplidas | Atendidas

2017 2258 106 115 2037

2018 1447 67 112 1268
% Variaciéon | -35,9% -36,8% -2,6% -37,8%

Tabla 47. Comparativo consulta externa de oncologia pediatrica



Promedio 2017

Promedio 2018

% Variacion

Quimioterapias Hospitalarias 14 14 0%
Quimioterapias Ambulatorias 23 23 0%
Casos Nuevos 33 31 -6,1%
Mortalidad 5 pacientes 5 pacientes 0%
Remisiéon 87 pacientes 94 pacientes 8%
Caidas Tumorales 5 pacientes 5 pacientes 0%

Tabla 48. Comparativo atenciones oncoldgicas

El servicio de reumatologia pediatrica realiza actividades de consulta externa, respuesta a interconsultas y
evaluacion y seguimiento de medicamentos reumatologicos en la sala de infusion de oncologia pediatrica.

Actividad 2017 | 2018 | % Variacion
Consulta Externa 521| 808 55,1%
Interconsultas (horas) 101| 155 53,5%
Aplicaciones de medicamento | 115 90 -21,7%

Tabla 49. Comparativo actividades realizadas

Durante el ano 2018, se mantuvo el seguimiento de la plataforma de indicadores de gestion definido para el

seguimiento de los pacientes criticos dentro del modelo nuestro grupo de trabajo.

Las variables que se identificaron con mayor peso en el resultado estancia y mortalidad son:

¢ Infeccidn asociada a la atencién en salud

* Nuevo diagnostico de falla renal.
* Estancia mayor a 7 dias

* Diagnostico de enfermedad cerebrovascular
* Reingreso a UCI en los siguientes 6 meses por la misma causa

En el sequndo semestre se evidencia un aumento del 22% en el porcentaje de ocupacion comparado con el
ano inmediatamente anterior, esto obedece a la gestion de salidas programadas por diagnostico.

Las tres principales EAPBs en orden Medimas, Famisanar y Salud Total. La contratacion con Medimas desplazé
de manera importante a Famisanar y Nueva EPS durante los Ultimos dos anos se ubicaban como los principales

usuarios.

Las especialidades se comportan en orden de importancia de manera similar al ano inmediatamente anterior:
medicina interna 45%, neurocirugia 19%, cirugia general 17%, neurologia, ortopedia y ginecobstetricia 3%

cada unay el 10% restante otras especialidades.




El porcentaje de autoextubacion disminuyd en un 47% de los casos, como resultado de la mejora en 1a
evaluacion sistematica a través de escalas y objetivos de la sedacion, analgesia y delirio en nuestros pacientes.
Para el ano 2018 se logra disminucion del 60% de los casos de NAV comparado con el ano inmediatamente
anterior, con una mejora en la adherencia (98%) a las medidas de prevencion.

Actividades con estadisticas relevantes y analisis

Promedio mes 2017 2018 | % Variacion
#paciente/mes (promedio) 92,92 91,92 -1,1%
#egresos mes 91,83 82,83 -9,8%
Total dias estancia 530,42 580,5 9,4%
Promedio dias estancia 5,84 6,05 3,6%
% ocupacion 83,05 90,86 9,4%
#pacientes fallecidos(promedio) 9,17 7,83 -14,6%
% mortalidad 10,05 7,73 -23,1%
Giro cama (veces) 4,37 4,38 0,2%
Apache (promedio) 16,83 12,96 -23,0%
% flebitis 0,16 0,09 -43,8%
Tasa UPP 1,15 0,88 -23,5%
% quejas paciente/familia 2,38 0,67 -71,8%
Tasa flebitis 0,43 0 -100,0%
% caidas 0,09 0 -100,0%
Tasa BAC 0,63 0,61 -3,2%
Tasa infeccion asociada a catéter urinario 0 0,55 N.A.
Tasa infeccion torrente sanguineo 3,03 3,75 23,8%
Tasa NAV 0,12 0,07 -41,7%

Tabla 50. Indicadores UCI Adulto

Se realizd entrenamiento del personal de enfermeria en el sistema de cierre asistido por vacio (VAC) con la
asesoria de la casa matriz KCI Acelity. El uso de esta terapia ya hace parte de las guias de manejo de pacientes
de cirugia y ortopedia pediatrica.

En el ano 2018 se atendieron 375 pacientes en la UCI pediatrica, con un promedio mensual 31.2 similar a los
dos anteriores anos. La tendencia sigue mostrando una menor ocupacion en los meses de diciembre y enero,
a lo que sigue el conocido pico respiratorio entre los meses de febrero a agosto, con ocupaciones por encima
del 100% en abril y mayo. Este ano a diferencia de los anos pasados no se observo el segundo pico respiratorio
esperado en los meses de octubre y noviembre.

Actividades con estadisticas relevantes y analisis

Indicadores 2017 | 2018 | % Variacién
Capacidad instalada camas 8 8 0,0%
Numero pacientes en el afio | 381 | 375 -1,6%
Dias estancia 2578 | 2470 -4,2%
Giro cama 3.9 | 4,06 4,1%

% ocupacional 88.3 | 83 -6,0%
Promedio estancia 7 6,48 -7,4%
% Mortalidad corregida 5.3 7,2 35,8%

Tabla 51. Comparativo Indicadores



El promedio de estancia aunque ha bajado discretamente, sigue estando por encima de la meta de 5 dias,
debido a la complejidad de los pacientes, su cronicidad y la tasa de reingresos hospitalarios.

De los 27 pacientes con estancias que sobrepasan los 15 dias, los cuales representan casi una tercera parte de
la estancia (706 dias) al efectuar el analisis 20 pacientes tienen patologias cronicas (malformaciones genéticas,
oncoldgicas, secuelas de asfixia) y 7 con procesos agudos de origen infeccioso (bronquiolitis).

En cuanto a la distribuciéon por patologias en la UCI pediatrica: siguen ocupando el primer puesto los pacientes
quirdrgicos con 54,4%, el 40,6% no quirdrgicos y un 5% pacientes adultos.

De las especialidades quirtrgicas, el primer lugar lo ocupd cirugia pediatrica con 88 pacientes (23,5%), en
segundo lugar neurocirugia con 51 (13,6%), en tercer puesto cirugia plastica con 29 pacientes (7,7%), seguido
de ortopedia (3,5%) y cardiologia/hemodinamia pediatrica (2,7%).

Las primeras 5 causas de ingreso a UCI fueron:

* Bronquiolitis: 63 pacientes

* Patologia oncoldgica: 39 pacientes

* Neumonia: 29 pacientes

* Apendicitis/peritonitis: 16 pacientes

* Falla renal aguda o cronica: 14 pacientes

La primera causa de hospitalizacion sigue siendo bronquiolitis pero este ano el nimero de pacientes bajé con
relacion al 2017 (63 vs 83). El segundo lugar los pacientes oncoldgicos, representado el 10,4% de Ia poblacion.

En cuanto a procesos infecciosos bajé el nimero de pacientes con shock séptico (114 vs 70). Los gérmenes
mas frecuentemente aislados fueron gram negativos en patologias quirdrgicas abdominales (26.3%), virus
respiratorios coinfectados (22%) y gram positivos (7%) en procesos pleuropulmonares. En comparacion con el
ano pasado, el aislamiento de gérmenes multiresistentes bajo en 50% (24 casos vs 13. No se tuvieron casos de
A. Baumanni.

Lentamente y sin serlo, nos hemos convertido en centro de referencia para pacientes con patologia renal (22),
muchos de ellos ingresan a UCI sin ser reconocidos como nefrépatas, se les realiza el abordaje diagndstico y 1a
terapia aguda, posteriormente pasan a piso para seguir terapia dialitica a la espera demorada en la mayoria de
los casos de ubicacion en Unidad Renal Ambulatoria.

Seguimos siendo centro de referencia en malformaciones craneofaciales, este ano 28 pacientes fueron
intervenidos por los grupos de cirugia plastica y neurocirugia, para correccion de craneosinostosis no
sindromaticas y avances fronto-orbitarios con remodelacion de béveda en los casos sindromaticos. De igual
forma ha ido creciendo el nimero de pacientes de via aérea (17)y se ha mantenido en promedio similar los
pacientes de cirugia de epilepsia refractaria (10).

Las patologias neuroldgicas cronicas entre las cuales se encuentran las epilepsias refractarias, paralisis cerebral
espastica y malformaciones vasculares siguen prevalentes y corresponden a 8,8% de los ingresos.

La tasa de mortalidad corregida fue de 7,2%, que se encuentra por encima de la meta para UCI pediatrica con
un puntaje de severidad TISS (Therapeutic Intervention Scoring System) promedio de 23,4. De los 37 pacientes
que fallecieron en el 2018, un 16,2% (6 casos) lo hicieron antes de 24 horas.



La Unidad de recién nacidos tiene una capacidad instalada de 25 camas divididas asf: 10 camas para monitoreo
intensivo, 5 camas para monitoreo intermedio y 10 camas para monitoreo basico, durante el ano 2018 se tuvo
un promedio de ocupacion del 97% anotando que durante los meses de julio, octubre y diciembre tuvimos una
ocupacion superior al 100%.

* Total de pacientes atendidos

Durante el ano 2018 se atendieron 1144 pacientes con un promedio de 95 pacientes/mes y de estos
el 47,2% fueron recién nacidos de peso bajo al nacer (Menores de 2500 gramos) vy, especificamente
menores de 1500 gramos fueron el 6%, lo que nos acredita como institucion capacitada para la atencion
de pacientes de alto riesgo.

* En cuanto a nuestro promedio de estancia fue de 10,1 dias con un giro cama de 2,95 dias

e Total de fallecidos

El nimero total de fallecidos en el ano fue de 21 pacientes, el 1,83% de los ingresados. Es de anotar que
de estos el 57% corresponde a los pacientes de muy bajo peso al nacer (menores de 1500 gramos) que
corresponde a la poblacion de mayor riesgo.

* Atendidos por EPS

La EPS con mayor nimero de pacientes atendidos sigue siendo Salud Total con un 32,8%, seguido por
Coomeva con un 16,9%, Nueva EPS 13,8%, Medimas 12,5% y Famisanar con un 5,5% respectivamente.

* Ventilacion
En cuanto de la necesidad de ventilacion mecanica 300 pacientes de los 1144 ingresados en el ano

requirieron ventilacién mecanica, es decir el 26,2%, con un promedio de 6,3 dias de ventilacion distribuidos
asi: 3,3 dias en ventilacion invasiva y 3 dias en ventilacion no invasiva.

Es importante resaltar que disminuimos los dias de ventilacion mecanica respecto al afo 2017 en 2,5 dias
y por ende esto se ve reflejado en la reduccion de morbilidad y estancia hospitalaria. Durante el 2018 no
hubo extubaciones accidentales.

¢ Catéteres

Durante el 2018 se pasaron 171 catéteres epicutaneos (379 en el 2017) logrando una reduccion del
45% en el paso de los mismos limitados casi de forma exclusiva a pacientes de bajo peso al nacer que
requirieron nutricion parenteral.

En cuanto a los catéteres umbilicales arteriales, se registro el paso de 19 (54 en el 2017) logrando reduccion
del 19%.

El nimero de catéteres venosos umbilicales y femorales pasados durante el 2018 fue de 34 (91 en el
2017) lo que demuestra una reduccion del 37,3%

¢ Infecciones

Durante el ano 2018 se presentaron 4 casos de bacteremias asociadas a dispositivo 1o que implica una
reduccion de 71% respecto al 2017 como resultado de una terapia menos invasiva en los pacientes:
menos catéteres y cuando se requiere del mismo se evallia su pronto retiro.



Durante el ano 2018 se realizaron 10 reuniones, dirigido al personal de enfermeria, auxiliar y camillero, el
cubrimiento en general para el ano fue del 96% de los 424 colaboradores de enfermeria.

En cuanto a los indicadores de calidad del departamento, el comportamiento para el 2018 fue el siguiente:

Indicador 2017 2018 % Variacién

Ulcera por Presion 0,64 por mil dias| 0,68 por mil dias 6,3%
Adherencia a la escala de riesgo 70% 84% 14%
de UPP

Caida de Pacientes 0,9 por mil dias 0,8 por mil dias -11,1%
Adheren_qa ala e,scala de 8206 81% 1%
prevencion de caidas

Flebitis séptica 25 23 -8,0%

Tabla 52. Comparativo indicadores Departamento de Enfermeria

* Dentro de las actividades del departamento de enfermeria se realiza la prueba acida que evalla el
cumplimiento de los protocolos institucionales de los diferentes servicios, las cuales se realizaron tres en
el ano, con cumplimiento general de los servicios asi:

Servicio 12 Medicioén | 22 Medicion | 32 Medicién | Promedio
Hospitalizacion Adultos 66% 94% 97% 86%
Hospitalizacién Pediatria 66% 92% 93% 84%
Hospitalizacion Ginecologia 70% 89% 95% 85%
Observacion Adultos 58% 82% 76% 72%
Observacion Pediatria 64% 75% 72% 70%
Sala de Trauma 66% 86% 88% 80%

Tabla 53. Resultados prueba acida de cumplimiento de protocolos

Dentro de los ftems que se evaluaron y que se trabajaron durante el ano 2018, fue:

* Informacion al paciente y familia (rutas de evacuacion)

* Registros historia clinica (accesorios, educacion, signos vitales y liquidos endovenosos)

* Recibo y entrega de turno (diligenciamiento completo del libro, diligenciamiento de los inventarios)
* Intimidad del paciente (urgencias)

* Rotulacion de medicamentos

* Cumplimiento al cronograma de desinfecciones

Durante el 2018 se realizaron 956 listas de chequeo sobre cumplimiento de las medidas del protocolo de
lavado quirtrgico.

En cuanto al cumplimiento de los diferentes ftems se encontro:

¢ Uso de clorhexidina jabonosa en lavado de piel: 99%
* Retiro de jabon con compresa humeda: 97%

* Uso de clorhexidina mas a. isopropilico: 78%

* Uso maquina de afeitar para rasurar: 23%



El impacto de la implementacion y vigilancia del protocolo de lavado quirdrgico usando clorhexidina jabon mas
clorhexidina -a. isopropilico se ve reflejado en la descenso de la tasa de infecciones del sitio operatorio (ISO)
SUPERFICIAL Y PROFUNDA respecto al 2017, pasando de 71 I1SO en 2017 a 70 en 2018 para estas categorias,
viendose mas relevante la ISO profunda con una disminucion del 23%.

Cirugia general tuvo la misma tasa de ISO (1,1%] y realizd 122 procedimientos adicionales respecto a 2017. Las
tasas de ISO de cirugias especificas se encuentran dentro de los estandares internacionales,, con excepcion de
eventrorrafias que aumentaron de 6.3% en 2017 a8.9% en 2018. Para el servicio de ortopedia, la tasa ISO se
mantuvo igual que en 2017 (1%) anotando que este servicio realizd 438 procedimientos adicionales respecto
a 2017.Se resalta los indices de infeccion de reemplazos de cadera y rodilla se mantiene en el comparador
internacional. Respecto al servicio de gineoobstetricia,la tasa de ISO se mantuvo similar (0,7%) con 2817
procedimientos quirdrgicos adicionales, comparada con 0,5% en 2017 (16 1SO con 3160 cirugias)

Se realizé vigilancia activa de la técnica de insercion del catéter venoso central y del mantenimiento del dispositivo,
en todos los pacientes hospitalizados con catéter venoso central. Se revisaron en total 796 listas de chequeo.

2018 2017 %
Servicio Iltem % Resultado % Resultado Variacion
Adherencia 2018 Adherencia 2017
Indicacion 100% 100%
Lugar anatémico 95% 98%
— Tipo de catéter 89% 70%
S Retiro segun 95% 93% 2%
indicacién 94% 97%
Verificacion de
Curacion 100% 100%
- Indicacion 100% 100%
% Lugar anatomico 99% 100%
.g Tipo de catéter 100% 100%
I Retiro segun 98% 100% -2%
=3 indicacién 91% 100%
(2] ) ~ 7
o Verificacién de
* Curacion 100% 100%
Total Listas de chequeo 796 315 153%

Tabla 54. Comparativo resultados técnica de insercién de catéter

2017 | 2018 | % Variacion
Infeccién Intrahospitalaria| 419| 480 14,6%
indice de IIH 1,8%| 2% 11,1%
Tasa de IIH 38| 4,2 10,5%

Tabla 55. Comparativo infecciones intra hospitalarias

El aumento de Ia mayoria de casos se presentd en adultos. Las IAAS que mas aumentaron fueron neumonia
nosocomial (ascenso de 87,5%); IVU-SV (ascenso de 87,5%), infeccion de piel y tejidos blandos (ascenso 150%),
sepsis clinica (55,6%), IVU no asociada a sonda vesical ( 29%), y endometritis (18,4%)

Respecto al aumento de casos de endometritis, es importante resaltar que a partir de agosto de 2018, los
criterios para el diagnostico de esta entidad cambiaron y el tiempo de identificacion para endometritis posparto
se amplié de 10 a 30 dias. Para el 2018 se presentaron 25 endometritis posparto respecto a 2017 donde se
detectaron 17 casos. En numero de casos de endometritis postcesarea se mantuvo igual (n=29). Es de resaltar
que durante el 2018 se atendieron 601 partos menos que en 2017



Los servicios que tuvieron un aumento de IACS fueron medicina interna (+67%), UCI (+53%), nefrologia
(+50% con un mayor numero de casos de BAC), neurocirugia (+26%) con ascenso de ISO, neurologia (+25%),
ginecoobstetricia (+24%), gastroenterologia (+500%) a expensas de infeccion tejidos blandos posterior a
gastrostomia endoscopica, donde aparecieron 5 casos.

COMPARATIVO CANTIDAD DE CASOS POR TIPO DE
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Grafico 3. Comparativo casos de flebitis

La tasa de IAAS en la unidad de cuidado intensivo aumento respecto a 2017, en 2018 fue 4,4 x 1000 dias
estancia vs 1,9 x 1000 dias estancia en 2017. La tasa en 2018 fue similar a la de 2016 (4,4 x 1000 dias estancia) y
menor que la de 2015 (9.3 x 1000 dias estancia). La tasa de IAAS esta por debajo del percentil 25 del comparador.

Dentro de las estrategias de busqueda activa de infeccion intrahospitalaria, 67% de los casos se detectaron
mediante la hoja de prescripcion de antimicrobiano, 149% mediante el reporte de cultivos por parte del laboratorio
de microbiologia, 14% mediante interconsulta generada por el servicio tratante y 3% en la ronda por pisos que
realiza la jefe y la auxiliar del comité de infecciones

2017|2018 | % Variacién
Hojas de prescripcién de antimicrobianos Adultos 7330|7750 5,7%
Cumplimiento de politica de uso de antimicrobianos Adultos | 93% | 93% 0%
Hojas de prescripcién de antimicrobianos Pediatria 3295|3301 0,2%
Cumplimiento de politica de uso de antimicrobianos Pediatria | 94% | 92% -2%

Tabla 56. Resultados revision uso prudente de antibidticos

La adherencia a lavado de manos durante 2018 fue 89%, aumenté en un 5% en comparacion al ano 2017 que
fue 84%. Debe anotarse que en 2018 se realizaron 5271 observaciones, es decir 75% mas de cantidad de
observaciones de 2017 lo que le da mas fortaleza al dato y refleja la realidad de nuestra institucion Respecto al
cumplimiento de los 5 momentos de lavado de manos, el momento que MAS se cumple es después de tener
contacto con el paciente, (cumplimiento 89%) y el momento que MENOS se cumple es luego de tener contacto
con el entorno del paciente (28%) . De acuerdo a la profesion evaluada, las enfermeras tiene un adherencia
lavado de manos de 949%, seqguidas por auxiliares de enfermeria (91%), médicos (77%) y otros oficios (77%). En
el histdrico institucional se ve un aumento progresivo del personal en el lavado de manos, lo que se traduce en
menor riesgo de infeccidn por transmision cruzada y riesgo e brotes .



Con el fin de evaluar la calidad del proceso de desinfeccion, medido en unidades relativas de luz (URL) en
superficies ambientales en los diferentes servicios, se realizé toma de 210 muestra, con un cumplimiento en
UCIS del 86%,hospitalizacion del 81%, salas de cirugia 73% y urgencias 33%, para un cumplimiento global del
76%;En cuanto al personal encargado de la limpieza y desinfeccion, terapia respiratoria con un cumplimiento
del 92%,servicios generales 88% y enfermeria 76%,la superficie que mayor cumplimiento tiene es la maquina
de anestesia con un 100% y la superficie con menor con cumplimiento es la lampara cielitica con un 33%.

2017 | 2018 | % Variacion
Aislamiento de contacto 307 | 449 46,3%
Resultado del aislamiento de contacto | 90% | 79% -11%
Aislamiento protector 586 | 603 2,9%
Resultado del aislamiento protector 90% | 76% -14%
Aislamiento por gotas 44| 85 93,2%
Resultado del aislamiento por gotas 88% | 81% -7%
Aislamiento por aerosol 20| 26 30,0%
Resultado del aislamiento por aerosol | 100% | 88% -12%
Aislamientos Revisados 9571163 21,5%
Adherencia al protocolo de aislamiento | 92% | 81% -11%

Tabla 57. Comparativo resultado verificacion aislamiento

Plan operativo ano 2018

* Reubicacion y actualizacion de planta fisica: Se construyd una nueva planta fisica para uso del Servicio
Transfusional y Banco de Sangre permitiendo una mejor organizacion de las areas para mejorar la atencion
de los donantes de sangre.

* Cambio de tecnologia en el drea de inmunohematologia y fraccionamiento: Se cuenta con nueva
tecnologia a un costo muy similar de la tecnologia con la que se contaba anteriormente.

* [ncremento de las jornadas extramurales de donacion de sangre en un 20.5% pasando de 122 en el
ano 2017 a 147 en el ano 2018.

* Cddigo rojo con unidades de glébulos rojos O positivo: Debido a las dificultades de contar siempre con
unidades de GR O negativo para la cantidad de codigos rojos que se pueden presentar en 1a institucion
se planed una capacitacion y sensibilizacion con el grupo médico para implementar una estrategia que
permita el uso unidades de GR O positivo mas la proteccion de Inmonoglobulina anti D como plan
alternativo ante la escasez de unidades O negativo.

Dificultades en el desarrollo de los proyectos y/o actividades

* Con el inicio de gestion de la nueva direccion y coordinacion en agosto de 2018 se identifico resistencia
al cambio por parte del personal dificultando el engranaje y continuidad de los procesos, asi como las
renuncias en el ultimo trimestre.

* Seincremento lareactividad de los donantes captados dada la mayor captacion en jornadas extramurales.



Actividades con estadisticas relevantes y analisis

Indicador 2017 | 2018 | % Variacién
Glébulos rojos transfundidos 4154 | 3845 -7,4%
Reaccién adversa a la donacion 0,10% | 0,31% 210,0%
Donantes 5006 | 4101 -18,1%
Transfusiones realizadas 11520 | 8232 -28,5%
Reacciones adversas a la transfusiéon | 0,026% | 0,12% 361,5%
Unidades de sangre reactivas 64 89 39,1%
Donantes con pruebas reactivas 33 24 -27,3%

Tabla 58. Comparativo indicadores Banco de Sangre

Plan operativo ano 2019

* [ncrementar la captacion de donantes para suplir la demanda hospitalaria.

* Mantener dentro de la meta nacional el porcentaje de incineracion de hemocomponentes por causa de
vencimiento.

¢ Implementar como estrategia de seguridad transfusional el uso de plasma fresco congelado PFC de
donantes de sexo masculino para minimizar el riesgo de reacciones transfusionales.

* Fortalecer el programa de hemovigilancia.

Plan operativo ano 2018

* Fortalecer el programa de farmacovigilancia:

o Se amplio la cobertura de las rondas de seguridad en los servicios de urgencias y UCI: Durante el
2018 se realizaron 89 rondas incrementandose en un 26% con respecto al 2017;de esta manera se
detectaron a 6 incidentes adversos y 7 eventos adversos, 8 estuvieron asociados a medicamentos.

o Se incentivo la cultura del reporte de eventos e incidentes adversos asociados a medicamentos y
dispositivos meédicos(tecnovigilancia) en la Institucion : a través de capacitaciones pasando de 608
reportes en el ano 2017 a 765 en el aho 2018, un 25.8% mas.

o Serevisaronyampliaronlos criterios de inclusion del programa de seguimiento farmacoterapéutico(SFT)
de pacienteshospitalizados: conelobjetivo de fortalecer el programade seguimiento farmacoterapéutico
(SFT) se establecieron unos criterios de acuerdo al riesgo para la priorizacion de los pacientes que
deberian ingresar a este programa.

o Se realizd una matriz del riesgo para la priorizacion de los pacientes adultos. En el 2018 se realizd
seguimiento1081 pacientes del programa SFT e incluyendo los criterios de la matriz de riesgo, en el
2017 se realizaron a 584 pacientes lo que significa un incremento del 58%. Se inicié seguimiento a
pacientes ambulatorios de neuropediatria con 79 pacientes.

o Se retomo el boletin institucional de farmacovigilancia en octubre del 2018 cuyo tema central fueron
las flebitis.

o Se brindd educacion a pacientes polimedicados: se realizé educacion a 787 pacientes polimedicados
0 con medicamentos de alto riesgo 0 margen terapéutico estrecho con énfasis en como utilizar los
medicamentos de manera correcta, almacenamientos, posibles interacciones alimentos- medicamento
y la importancia adherencia al tratamiento.



Estadisticas relevantes y analisis
* Farmacoepidemiologia - farmacovigilancia

o Tendencia del Costo Global 2017- 2018

2017 2018 % Variacion
No POS $4.361.393.129 | $ 3.456.994.837 -20,7%
Urgencias Adultos | $ 1.646.840.354 $1.079.193 -99,9%
Otos $11.727.362.444 | $ 12.598.914.322 7,4%
Costo global $ 17.735.595.927 | $ 16.056.988.352 -9,5%

Costo de Dispositivos médicos
Salas de Cirugia $2.777.489.332| $2.141.089.261 -22,9%
UCI Adultos $ 1.485.893.335 $ 729.618.867 -50,9%

Tabla 59. Comparativo costo global y dispositivos médicos

o Farmacovigilancia

Se evidencia una tendencia en el aumento del reporte de las reacciones adversas a medicamentos
entre el ano 2017 y 2018. Para el ano 2017 se tuvo reporte de 108 casos mientras para el 2018 de 126
casos, con un crecimiento del 17% .

o Errores de Medicacion
En el ano 2017 el numero de errores de medicacion Tipo B (errores de dispensacion que no alcanzan
al paciente) fue de 288 mientras en el ano 2018 fue de 161.

En el ano 2017 se detectaron 378 errores de medicacion tipo A (errores de prescripcion) mientras en
el ano 2018 se reportaron 549 casos o cual representa un 45% de crecimiento en el reporte de este
tipo de incidentes.

En el ano 2018 se presentaron un total de 12 errores de medicacion tipo C (correspondientes a los
errores de dispensacion que alcanzan a ser administrados al paciente), un 42.8% menos que el ano
2017 donde se presentaron 21.

¢ [ndicadores central de mezclas

o En el 2018 se elaboraron 42.368 unidosis con un descenso de la produccion del 12.12% comparado
con el 2017.

o Con respecto a las quimioterapias se evidencia un descenso del 12% respecto al 2017, debido a
que la terminacion del convenio del Hospital Infantil Universitario de San José con Centro Nacional de
Oncoldgico.

Plan operativo ano 2019

* Fortalecer las rondas de seguridad con los lideres de enfermeria, ingeniera biomédico, terapia respiratoria
Yy mantenimiento.

* Continuar con la publicacion del boletin de farmacovigilancia.

* Fortalecer la aplicacion de lista chequeo de verificacion de la administracion de medicamento con alto
riesgo de produdir flebitis.



e Integrar al quimico farmacéutico en las rondas meédicas, para genera intervenciones frente a posibles
interacciones, problemas relacionados con medicamentos, dosis y pauta de los mismos que se puedan
detectar durante estas rondas.

* Contratar médico para el programa de farmacovigilancia.

Para el ano 2018, se evidencid una disminucion significativa en los procedimientos de neuroradiologia,
hemodinamia del 50%, que es atribuida a los cierres temporales de contratos con las diferentes EPS, también
se presento una disminucion del 3% en los estudios de radiologia y del 4% en los estudios de TAC comparados
con el 2017. Los estudios ecografico tuvieron un incremento del 13%, los estudios portatiles del 9%, estudios
de RNM del 11% y los procedimientos con anestesia de 17%, esto ultimo debido a que se abrieron agendas los
dias lunes, martes, miércoles y viernes 12 horas y 6 horas el dia jueves.

Dentro de las actividades realizadas para el 2018 se encuentran:

2017 | 2018 | % Variacion
Ecografia 55870 | 63312 13,3%
Radiografia 43814 | 42585 -2,8%
Tomografia 15553 | 14972 -3,7%
Portatil 13624 | 14868 9,1%
Resonancia Magnética 4066 | 4498 10,6%
Otros Servicios 1041 | 2906 179,2%
Fluoroscopia como guia 1291| 1632 26,4%
Hemodinamia 1996 | 1000 -49,9%
Anestesia para procedimiento RD 813 948 16,6%
Derechos de sala Radiologia 1237 938 -24,2%

Tabla 60. Comparativo estudios realizados imagenologia
Dentro de los avances para el 2018 se encuentran:

Tecnologia: Diaimagen cuenta con un sistema integrado de imagenes diagnésticas y una sala de Hemodinamia
en el HIUSJ. Las imagenes y estudios son generadas, procesadas y archivadas en un sistema de gestion integrado
al flujo de trabajo del servicio llamado Suitestensa y su desempeno es satisfactorio se realizo la actualizacion
del RIS Y PACS para poder tener unificado la plataforma de tele radiologia via web para estar conectados los
dos hospitales AL 100% 24 horas los 365 dias del anos y demas sitios externos o remotos con quienes se esta
contratada lectura remota de radiologia.

Para el 2018 DIAIMAGEN S.A.S. adquiere 2 equipos digitales para la ejecucion de estudios radioldgicos
convencionales uno en el drea y otro portatil con las ventajas evidentes en la ejecucion de los estudios con
menor exposicion al paciente, brindamos un flujo de trabajo mas rapido porque se tiene una mayor cobertura
en menor tiempo de atencion.

El sistema Digital de almacenamiento y comunicacion PACS del servicio de radiologia se encuentran en continua
actualizacion y proteccion del sistema de informacion con la inclusion de un equipo interdisciplinario de Gestion
de la Informacion propio de DIAIMAGEN S.A.S.

Complejidad: La mayoria de los procedimientos del servicio de hemodinamia coronaria es de riego | y Il'y se
cuenta con las especificaciones y requerimientos. Los demas procedimientos de riesgo Ill y IV no se realizan
actualmente por el requerimiento del programa de cirugia cardiovascular.



Investigacion: En el 201 se logro crear el semillero de investigacion en imagenologia en conjunto con el servicio
de patologia. Se avanzo en la clasificacion del grupo de imagenes en Colciencias en donde se logré en el 2017
avanzar de categoria C a Categoria B, destacados en reunion de Ia oficina de investigaciones con reconocimiento
escrito y publico. Contando en el 2018 con 22 trabajos de investigacion y se tuvo la aceptacion en el congreso
de radiologia de los EE UU la participacion en dos charlas orales en dicho congreso y aceptaron dos trabajos
orales para el congreso europeo a celebrarse en febrero de 2019. Se planed e implementd el proyecto de
investigacion de caracterizacion de la conectividad estructural y funcional del sistema reticular ascendente
por medio de resonancia magnética con tractografia y BOLD para la prediccion del estado de conciencia en
pacientes pos-reanimacion o con lesion cerebral traumatica en donde intervino el servicio de radiologia a traves
del neuroradidlogo Dr Jorge Marin y su equipo; con la creacion del protocolo BOLD en el equipo resonador ,
seguimiento de la ejecucion de cada caso, andlisis y resultados del mismo. Actualmente se continda realizando
los estudios para completar la muestra de analisis y posterior publicacion.

Las principales actividades fueron:

En el ano 2018 se realizaron 525589 examenes con promedio mensual de 43799, comparado con el ano
2017 que se realizaron 454687 se evidencia un aumento de 14.5%.

De la totalidad de examenes realizados el 43% corresponde a urgencias, el 20% obstetricia, 10% UCI
adultos, 6% piso 5, 6% piso 2, 4% UCI pediatrica, 3% consulta externa, los demas servicios estan en 2%.

El porcentaje de distribucion de examenes por area del laboratorio: quimica 56%, hematologia 15%,
inmunologia 7%, coagulacién 7%, microbiologia 6%, uroanalisis 4%, hormonas 4%, toxicologia 1%,
parasitologia 1% distribuciones que se mantienen similares al ano 2017.

La oportunidad de entrega de resultados para el servicio de urgencia fue 0.97 horas manteniéndose
similar al ano 2017 cuya oportunidad fue de 1:00 hora.

Se fortalecid el area de inmunologia con la adquisicion en apoyo tecnolégico de un analizador
automatizado de EIA (equipo Alegria) en el que se implementd el procesamiento de: Anti SS-A, Anti
S§-B, Anti Sm, Anti RNF Anti cardiolipina 1gG, Anti cardiolipina IgM, Anti B2 glicoproteina IgG, Anti B2
glicoproteina IgM, fosfolipidos IgG, fosfolipidos IgM, Anti citrulina, Anti HVS -1 IgG e IgM, Anti HVS
-2 1gG é IgM, varicela IgG. Ademas se adquirio refrigerador especifico para laboratorio para el area de
microbiologia con termdmetro incluido y alarma sonora, capacidad de 260 Lts y se realizd capacitacion al
92% de los funcionarios del area de enfermeria que ingresaron a la Institucion.

Plan operativo ano 2018

* Mejorar la prestacion del servicio de alimentos a los pacientes hospitalizados.

* Fortalecer Ia solicitud de interconsultas para la poblacion en riesgo de desnutricion hospitalaria: En el
ano 2018 se evidencio un crecimiento del 19% en las solicitudes de interconsultas de pacientes en riesgo
de desnutricion (menores a 2 anos y mayores de 65 anos), comparadas con el ano 2017; las solicitudes
de interconsultas a pacientes menores de 2 anos presento un crecimiento del 83% (288 interconsultas)
y las solicitudes de interconsultas a pacientes mayores de 65 anos presento un crecimiento del 5% (735
interconsultas).



* Fortalecer el programa de lactancia materna: Se cre¢ la imagen de la doctora AMI en cabeza de la
Doctora Nancy Bernal, creando el perfil de la Dra Amy en instagram con el fin de generar publicaciones
de gran apoyo a las madres y familias sobre lactancia materna y cuidados del recién nacido sano. Se
realizara una nueva medicion para el ano 2019 con el fin de evaluar el impacto de las publicaciones.

La institucion en representacion por la Dra Nancy Bernal fue convocada a participar en el grupo de
puericultura de la Sociedad Colombiana de Pediatria capitulo Bogota, por ser pioneros en el contacto piel
a piel y amigos de la lactancia materna.

En el mes de agosto, en el mes de la lactancia materna se lanzo la leche Mi-M& haciendo énfasis en
la importancia de la promocion de la leche materna en el personal que labora en la institucion, evento
realizado con la participacion de 84 asistentes -personal de salud y personal administrativo.

Actividades con estadisticas relevantes y analisis

El porcentaje de pacientes con riesgo de desnutricion (mayores a 65 anos y menores de 2 anos) con intervencion
nutricional evidencian un leve incremento en el ano 2018 de 5.7% con respecto al ano 2017, debido al
crecimiento en la solicitud de interconsulta por parte de los médicos tratantes.

ESPECIALIDAD 2017|2018 | % Variacion
Soporte Nutricional Pediatria | 644 | 476 -26,1%
Soporte Nutricional Adultos | 1151 | 1350 17,3%
Educacion Nutricional Pediatria| 221 | 291 31,7%
Educacion Nutricional Adultos | 463 | 558 20,5%
Monitoreo Nutricional Pediatria | 29 26 -10,3%
Monitoreo Nutricional Adultos | 141 | 98 -30,5%

Tabla 61. Comparativo manejo nutricional derivado de Ia respuesta a interconsultas.

Plan operativo ano 2018

* Aumentar por lo menos un contrato con clientes externos: Se realizd contratacion con Patrimonios
Auténomos con una vigencia de 1 ano y 4 meses lo que generd aumento en las actividades realizadas e
iNgresos.

* Cumplir con el cronograma del proyecto de seguridad y salud en el trabajo para su adecuada aplicacion.

* Mantenernos activos y asegurar el 100% en la participacion de los colaboradores en los procesos de
acreditacion.

* Presentar dos trabajos en congresos nacionales, uno en congreso internacional y dos publicaciones
en revistas indexadas: Se obtiene el premio a mejor trabajo investigativo en el Congreso Nacional de
Patologia que se llevd a cabo en la ciudad de Medellin en agosto de 2018. Se recibe Premio VIDA Y OBRA
EN PATOLOGIA DR. ALFREDO CORREA HENAO, otorgado por la asociacion Colombiana de Patologia
ASOCOLPAT

* Adquirir un equipo para hacer pruebas por hibridacion in situ: La adquisicion del equipo se logrd en
agosto de 2018, actualmente se realizan pruebas de inmunohistoquimica y se esta realizando la gestion
administrativa para ofertar el servicio de pruebas por hibridacion in situ que permitan la ampliacion de
nuestro portafolio y clientes.



Actividades con estadisticas relevantes y analisis

Estudio 2017|2018 | % Variacion
Biopsias 1469 | 1607 9,4%
Citologias y examenes especiales | 1498 | 1104 -26,3%
Autopsias 72| 170 136,1%
Especimenes 5975|6269 4,9%

Tabla 62. Actividades realizadas por el laboratorio de patologia

Estudio Meta | 2017 | 2018 | % Variacion
Biopsias 5 Dias 54| 5,5 1,9%
Citologias y examenes especiales |4 Dias | 3,76| 5,04 34,0%
Autopsias 26 Dias | 27,31 | 20,53 -24,8%
Especimenes 6 Dias | 5,62| 5,31 -5,5%

Tabla 63. Comparativo indicadores de patologia

No presenta informe.

En el servicio de rehabilitacion se desarrollaron las siguientes actividades durante el 2018, las cuales no se
pueden comparar con anos anteriores ya que el Hospital reasumio el servicio desde el mes de febrero del 2018.

La oportunidad promedio de las citas durante los 4 trimestres se comporto de la siguiente manera:

Servicio | (dias) | Il (dias) | lll (dias) | IV (dias)
Medicina del deporte | 8.64 10.48 13.18 8.52
Piso pélvico 30.48 25.71 54.19 3.85
Fisioterapia 13.64 11.25 19.85 7.62
Fonoaudiologia 1.16 17.84 30.75 11.73
Terapia ocupacional 1.55 12.93 33.88 7.41

Tabla 64. Oportunidad de citas de rehabilitacion 2018

En el servicio de medicina del deporte se evidencio un crecimiento en el nimero de interconsultas de 108% del Il
trimestre al lll trimestre y en el IV un descenso al 83% (cabe resaltar que no se cuentan con datos de diciembre).

En los servicios de fisioterapia, fonoaudiologia y terapia ocupacional se evidencia un incremento en el nimero
de interconsultas solicitadas del 78%, 88% y 95% respectivamente.

Para el ano 2018, se realizd énfasis en el fortalecimiento de la prevencion terciaria, asi como del registro de la
misma en la historia clinica, en este periodo de tiempo se han revisado 159 historias clinicas en las cuales se
observo un cumplimiento del 95%.



Plan operativo ano 2018

* Consolidar grupo con actualizacion para atencion de pacientes con ACV isquémico: Se logré inscripcion
del hospital al grupo Angel’s, con induccién al personal médico y paramédico respecto a la importancia

de la atencion de pacientes con esta patologia.

Actividades con estadisticas relevantes y analisis

Se logré mantener el tiempo de respuesta a interconsultas por especialidades en el servicio de urgencias,

siendo asi la ultima medicion del mes de noviembre de 2018 con tiempos asi:

Servicio 2017 2018 | % Variacion
Medicina Interna| 62 min | 118 min 90,3%
Cirugia General | 178 min| 90 min -49,4%
Ortopedia 62 min| 55 min -11,3%

Tabla 65. Comparativo tiempos de respuesta a interconsulta

Disminucion del tiempo de definicion de conducta para medicina general en el ano 2018 siendo la ultima
medicion en el mes de noviembre con 260 minutos promedio, un 5% mas que el ano 2017 donde se

evidencia un promedio de definicidon de conducta de 248 minutos.

Noviembre Diciembre Noviembre
Estado del Laboratorio de 2015 de 2017 de 2018 % Variacién
(min) (min) (min)
Oportunidad Ordenado — Entregado 39,3 23,5 37,4 59,15%
Oportunidad Entregado — Procesado 28,67 13,75 18,4 34,06%
Oportunidad Procesado - Terminado 49,33 41 53,9 31,38%
Terminado - Resolutividad de Conducta 99,67 79 87,9 11,27%
Total Ordenado - Conducta 217,33 129,5 187,4 44,71%
Tabla 66. Comparativo tiempos de estado de laboratorios
Noviembre Diciembre Noviembre
Estado de las Imagenes Diagndésticas de 2015 de 2017 de 2018 % Variacion
(min) (min) (min)
Oportunidad Ordenado - Traslado 37,81 31,33 62,1 98,32%
Oportunidad Traslado - Realizado 40,13 28 28,2 0,83%
Realizado - Resolutividad de la conducta 190,38 77,33 99,7 28,97%
Total Ordenado - Conducta 173,86 135,33 168,0 24,14%
Tabla 67. Comparativo tiempos de estado de imagenes diagndsticas

Descripcion 2017 | 2018 |% Variacion

Pacientes Atendidos en Triage | 169365 |175418 3,6%

Pacientes Atendidos en Triage | 1254 1132 -9,7%

Pacientes Atendidos en Triage Il | 23256 | 19438 -16,4%

Pacientes Atendidos en Triage Ill | 66428 | 75630 13,9%

Pacientes Atendidos en Triage IV | 66803 | 73041 9,3%

Pacientes Atendidos en Triage V | 11355 | 5966 -47,5%

Pacientes Sin Triage 269 211 -21,6%

Tabla 68. Comparativo atenciones en triage




Aseguradora | Pacientes 2017 | Pacientes 2018 | % Variacién
Medimas 0 28.261 100,0%
Servisalud 0 16.615 100,0%
Salud Total 41.925 36.548 -12,8%
Coomeva 20.293 18.875 -7,0%
Nueva EPS 24.953 23.149 -7,2%
Famisanar 19.867 15.234 -23,3%
Compensar 12.867 12.950 0,6%

Tabla 69. Comparativo pacientes atendidos por EPS

Plan operativo ano 2019

* Realizar re estructuracion de procesos de atencion del servicio de urgencias a fin de optimizar talento
humano.

* Consolidar grupo asistencial y proceso para atencion de pacientes con ACV isquémico.

Plan operativo ano 2018

* Mejorar la satisfaccion de los pacientes gestionando la correcta autorizacion de los servicios de consulta
externa: Se inicio la atencion con un punto de Medimas para gestionar autorizaciones de los diferentes
pacientes que consultan en el Hospital Infantil en horario diurno de lunes a viernes

* Fortalecer el conocimiento y aplicacion de los protocolos de seguridad de paciente y humanizacion en
las especialidades médicas.

* Establecer el impacto de los programas de puericultura y fibrosis quistica en los pacientes.

Actividades con estadisticas relevantes y analisis

2017 | 2018 |% Variacion
Citas Asignadas |[139735( 186261 33,3%
Citas Canceladas 6329 12949 104,6%
Citas Incumplidas | 12087 | 20475 69,4%
Citas Atendidas [ 121319152837 26,0%

Tabla 70. Comparativo comportamiento citas

Especialidad 2017 | 2018 | % Variacién
Terapia Fisica 7905 | 17568 122,2%
Gineco-obstetricia 13381 | 15901 18,8%
Ortopedia 12341 | 11728 -5,0%
Anestesia 11530 | 11781 2,2%
Ortopedia pediatrica | 8789 | 10582 20,4%
Especialidad 2017 | 2018 | % Variacion

Tabla 71. Especialidad con mayor asignacion de citas

EPS Asignadas | Canceladas [ Incumplidas | Atendidas
Medimas 63915 6935 8258 48722
Nueva EPS 38471 1717 3097 33657
Salud total 36339 1616 3743 30981

Tabla 72. EPS con mayor porcentaje de incumplimiento de citas en el ano



En el ano 2018 se observo el crecimiento de la EPS Medimas como la primera en asignacion de citas
para consulta externa, con un alto porcentaje de asignacion en especialidades como otorrinolaringologia
y ortopedia pediatrica. La EPS con mayor incumplimiento fue Medimas con un 40% y la de mejor
cumplimiento fue Nueva EPS.

Plan operativo ano 2019

* Implementar estrategias que permitan disminuir la inasistencia en especialidades como toxicologia,
terapia ocupacional y psiquiatria que permitan obtener mejor productividad de los servicios y mejorar 1a
oportunidad de los mismos.

* Implementar estrategias que permitan mejorar la oportunidad de consulta en especialidades como
otorrinolaringologia y ortopedia de hombro ya que superan los 60 dias.

e Trazar estrategias que permitan mejorar la accesibilidad a los servicios desde la central de citas que
permitan mejorar la satisfaccion del cliente y disminuir el nimero de quejas.

Mes Recibidas | Atendidas | Abandonadas | Efectividad
Total 2018 637412 264427 372985 41%
Total 2017 503518 224372 279146 45%

% Variacion 26,6% 17,9% 33,6% -7,8%

Tabla 73. Efectividad de las llamadas recibidas

Plan operativo ano 2018

* Mejorar los tiempos de egreso en 4 horas en conjunto con todas las areas implicadas: Para esto se
actualizo el instructivo de liberacion, alistamiento y asignacion de camas definiendo tiempos con las
diferentes areas del proceso, se solicitd apoyo con jefe de consulta externa para asignar cita en el menor
tiempo sin que el familiar haga este tramite ,se suspendio Ia dieta a los egresos del dia y por parte de
facturacion se acordd que el paz y salvo fuera entregado en la habitacion y se solicitd apoyo con los
especialistas para la entrega de documentos. Se presenta dificultad en el No cumplimiento de tiempo
para el egreso que debe estar en 4 horas ya que el promedio para el ultimo trimestre fue de 5:26 horas
falta reforzar el proceso con los especialistas para que generen mas egresos en el horario comprendido
entre las 06:00 am a 09:00am con proceso sequido de enfermeria y facturacion .

Hora % de Salidas
6ama9am 26%
9amal2m 29%
12ma3pm 21%
>3pm 23%

Tabla 74. Tiempo de salidas solicitadas

* Fortalecer el proceso de tramites en especial PHD y OXIGENOS para lograr egresos tempranos y asi
lograr una mayor rotacion camas.



Para el proceso de tramites para Oxigenos y PHD tiene demora en iniciar tramites debido al volumen
de casos y que se encuentra en 3 horas segun medicion del Ultimo trimestre también se observa que
se tiene linea de frente dando informacion al cliente Interno y externo y es muy importante para el
proceso los seguimientos de los casos, en el Ultimo trimestre se tuvo un promedio 98 casos mensuales
de oxigenos y 62 casos de PHD, adicional se manejan 116 casos promedio mensual de otros tramites.

Actividades con estadisticas relevantes y analisis

ANO 2017 ANO 2018
Camas Camas Porcentaje Camas Camas Porcentaje
Disponibles | ocupadas ocupacién disponibles ocupadas ocupacion
9236 9385 96% 6765 6516 96%

Tabla 75. Comparativo ocupacion

El porcentaje promedio de ocupacion del 2018 es del 96% que comparado con el ano 2017 tiene un
aumento del 2% el cual esta dado en la sobreocupacion de las especialidades de Medicina Interna, Gineco
obstetricia. Los servicios con mas baja ocupacion son UCI Pediatrica 52 % Unidad de alta dependencia
con 71 % y Sala VII 81%.

Los picos de ocupacion fueron octubre con 100%, marzo 99%, abril y mayo con el 97% cada uno.

* Remisiones

2017 2018
NUMERO NUMERO % PROMEDIO NUMERO NUMERO % PROMEDIO
TOTAL DE TOTAL DE TOTAL DE TOTAL DE
REMISIONES TIEMPO REMISIONES TIEMPO
REMISIONES | PACIENTES EFECTIVAS (HORAS) REMISIONES | PACIENTES EFECTIVAS (HORAS)
INICIADAS REMITIDOS INICIADAS REMITIDOS
6776 1744 28% 41 9140 2126 23% 54

Tabla 76. Comparativo contraremisiones

El tiempo promedio general de remision fue de 59 horas y las EPS que mayor tiempo tienen son Coomeva
con 66 horas, Medimas 79 horas, Famisanar 66 horas y Nueva Eps 53 horas. Adicional EAPB con las que
Nno hay convenio que son Cruz Blanca con 97 horas y Capital Salud con 81 horas.

e Otros Tramites

Tipo de tramite 2017 2018 % Variacion
Oxigeno 956 1082 13,2%
Interconsulta 133 143 7,5%
Examenes 193 160 -17,1%
PHD 536 760 41,8%
Croénicos 49 36 -26,5%
Un. Renal 33 52 57,6%
Ambulancias 106 113 6,6%
Total 2006 2346 16,9%

Tabla 77. Comparativo otros tramites



* Se realizd en al ano 2018 revision cruzada del formato salidas voluntarias debido a la problematica en 1a
entrega y pérdida de este documento.

¢ Actualizacion del manual de Historias Clinicas.

* No se presentaron sanciones por fallas de calidad relacionadas en el diligenciamiento de la Historia
Clinica. La Dra. Claudia Segura brindo charlas al personal médico y asistencial en las areas de gineco-
obstetricia, cirugia general, terapia respiratoria y urgencias sobre las implicaciones legales de Ia historia
clinica asi como el diligenciamiento de los documentos anexos a la historia.

Actividades con estadisticas relevantes y analisis

* Se revisaron los consentimientos informados desde la calidad de los mismos, con los siguientes

resultados:

Periodo Areas Muestra . B'e’.‘ Resultado

diligenciados
Salas de cirugia 306 273 89,20%
Primer VIH . 191 183 95,80%
semestre Trar!sfus[ones 83 75 90,40%
de 2018 Radlolqgla . 396 384 97%
Procedimientos minimos 370 354 95,70%
Totales 1346 1269 94,3%
Gastroenterologia 156 143 92,60%
Segundo Toxicologi{;\. er\b marcha cardiologia 157 154 98,00%
semestre Salgs Qe.cwugla 319 276 86,50%
de 2018 Desistimientos 34 27 79%
Procedimientos minimos 355 339 95,40%
Totales 1021 939 92,0%

Tabla 78. Resultados revision consentimientos informados

* Se revisaron la calidad en el diligenciamiento salidas voluntarias, con los siguientes resultados:

Periodo Documento | Muestra|Bien diligenciados | Resultado
. Salida voluntaria 264 228 0
Primer semestre de 2018 Totales 264 528 86,36%
Salida voluntaria 270 223 0
Segundo semestre de 2018 Totales 570 523 82,59%

Tabla 79. Resultados evaluacion de la calidad del consentimiento informado

Las principales actividades relacionadas con el area de Educacion Médica durante el ano 2018 fueron:

Formacion y desarrollo docente. En conjunto con la facultad de medicina de la FUCS, se unificaron las bases
de datos de los docentes del Hospital con escalafén docente, los insumos que se tuvieron en cuenta fueron el



listado de especialistas activos en el Hospital proporcionado por talento humano y la coordinacion de gestion
de proyectos clinicos del Hospital, listado de especialistas con reconocimiento docente en talento humano en
la FUCS y el listado de especialistas y actas del Consejo Superior con aprobacion y reconocimiento docente de
la facultad de medicina de la FUCS. Encontrando 344 especialistas activos en el Hospital, de los cuales tienen
actividades docente asistencial 268, de estos Ultimos 187 tienen reconocimiento docente por la Universidad,
con un porcentaje del 69,7%. Por otro lado en diciembre de 2018 se enviaron las hojas de vida de tres (3) jefes
de enfermeria para ser incluidos en el escalafén docente de la Facultad de Enfermeria.

Periodo |Quejas personal en formacién | Quejas Totales| %
| Trimestre 16 592 2.7%
Il Trimestre 34 649 5.24%
Il Trimestre 17 681 2.5%
IV Trimestre 15 787 1.91%

Tabla 80. Resultados porcentaje de quejas personal en formacion

La mayoria de las quejas fueron relacionadas a problemas de comunicacion, violacion de la Intimidad, privacidad,
confidencialidad y por uso inadecuado de dispositivos medicos.

Reuniones bimensuales de residentes. Durante 2018 se llevaron a cabo 5 reuniones con los residentes donde
se enfatizd acerca de cambios en la Historia Clinica, resultados de la auditoria de Ia calidad de las Historias
Clinicas y oportunidades de mejora del diligenciamiento del RUAF; ademas se incluyeron sesiones dirigidas e
individualizadas para los grupos de residentes por servicios preparandolos para la visita de acreditacion.

Induccion presencial de residentes e internos. Se realiza una induccion presencial para los residentes de primer
semestre e Internos (XI Semestre) de forma semestral.

Documento de prerrogativas de personal en formacion. Se terminé de elaborar el documento de prerrogativas
de personal en formacion. Fue aprobado en agosto de 2018 y se encuentra en la plataforma ALMERA para su
consulta por el personal docente y estudiantes.

Incentivo econémico para investigacion HIUSJ. Se encuentra en elaboracion y esta pendiente la aprobacion por
parte de la oficina juridica y el comité de direccion.

El nimero de inducciones realizadas discriminada por programas, se encuentra que el cumplimiento de los
estudiantes de medicina es del 66% a diferencia de los estudiantes de otros programas con cumplimientos del
98 - 100%. Se reforzara el cumplimiento de Ia induccion virtual para los estudiantes de medicina principalmente
de la FUCS y Sanitas. Se obtuvieron 508 calificaciones de la induccion en el primer semestre de 2018y 511 en
el segundo semestre de 2018.

El nimero de protocolos presentados en el comité de investigaciones aumentaron en un 54% en el ano 2018,

pasando de 11 enel2017 a 17 en el 2018. De estos protocolos solo se ha terminado 8 del ano 2017 y ninguno
del ano 2018.

No presenta informe.



Durante el ano 2018 se identificaron e incluyeron al equipo de investigacion ocho (8) nuevos especialistas con
experiencia e interés en participar en estudios de investigacion patrocinada por la industria farmacéutica: Dr.
Juan Carlos Salazar (Reumatologo), Dr. Mauricio Torres y Dra. Monica Novoa (Dermatologos pediatras), Dra.
Marcela Reyes y Dra. Adriana Meza (Nefrologas pediatras), Dr. Victor Vargas (Ortopedista pediatrico) y Dr.
Julian Mateo Benitez y Dra. Viviana Penaranda (Residentes Il ano de Psiquiatria). Actualmente cinco (5) de estos
especialistas estan desarrollando estudios de investigacion. Adicionalmente se han unido al equipo dos (2)
psicoélogas y una (1) jefe de enfermeria.

Durante esta busqueda también se identifico la experiencia del Dr. Miguel Tolosa como asesor de asuntos
regulatorios relacionados con la industria farmacéutica y presidente de uno de los comités de ética mas
reconocidos del pais, informacion que fue transmitida al comité de ética de nuestra institucion. Actualmente el
Dr. Tolosa participa como miembro del Comité de Etica en investigacion con seres humanos de la Fundacion
Hospital Infantil Universitario de San José (CEISH-FHIUSJ) aportando su experticia y conocimiento.

Los estudios activos se encuentran estables en el ano 2018 con 7 estudios, donde 2 terminaron en el ano 2017
y se aprobaron dos nuevos en el ano 2018.

2017 2018 % Variacion
Activos 7 7 0,0%
Facturacion | $ 85.551.216 | $ 67.156.451 -21,5%

Tabla 81. Comparativo facturacion y estudios activos

PROCESOS DE SOPORTE

Planes operativos 2018

* Trabajar para ser Hospital Verde: participamos en el Programa de Excelencia Ambiental Distrital
(PREAD) de la Secretaria Distrital del Ambiente, en el cual obtuvimos en el mes de diciembre, reconocimiento
en el Nivel de EXCELENCIA AMBIENTAL GENERANDO DESARROLLO SOSTENIBLE. Adicionalmente se
iniciaron los acercamientos para empezar a trabajar energia eficiente y renovables y como resultado se
instald un arbol de paneles solares fotovoltaico para recarga de celulares ubicado al frente de consulta
externa. Nos presentamos a la red global de hospitales verdes obteniendo una membresia en el mes de
octubre. Se trabajo en el ahorro de papel con campanas, concursos logrando una disminucion 0.61%
0 44.409 impresiones. En el Sistema Unico de Acreditacion se destaco la gestion de residuos como
experiencia exitosa, con el desarrollo de las jornadas de recoleccion de residuos de aparatos eléctricos
y electronicos -RAEE S, que se realizan dos veces al ano, con la participacion de nuestros funcionarios,



sus familias y en representacion de la comunidad académica, la Fundacion Universitaria Ciencias de la
Salud- FUCS y el jardin infantil MAPI, todo en el marco de nuestra Responsabilidad Social Empresarial; con
la Fundacion del Quemado y su programa Piel Para Renacer, en las que se recolectaron 2400 kg de RAEE
Sen 2018 un 50% mas que el ano 2017 donde el volumen entregado a las fundaciones fue de 1200 Kg.

* Disminucion de Ia facturacion de servicios publicos por uso racional de los mismos.

El consumo de kilovatio se mantuvo estable pero el valor del mismo se incrementd durante el ano en un 139%.

Con respecto al consumo de agua se evidencia una disminucion de los metros cubicos del 15.4% en el
ano 2018 con respecto al consumo del ano 2017.

El consumo de gas para las calderas estuvo estable tanto el de la tarifa como en el consumo.

* Disminucion de los residuos ordinarios y aumento del reciclaje:

No se logro. En cuanto a la gestion de residuos observamos que hubo un aumento del 21% entre ano
2017(180.284K) y 2018(218.847K) de los residuos peligrosos bioldgicos; con respecto de los residuos
quimicos se incrementd en 5,4% con respecto del ano 2017. En cuanto al reciclaje se aumento en
10,228,29K con respecto al ano anterior es decir en 22%.

En cuanto a la contribucion de los terceros en servicios publicos se muestra en la siguiente tabla:

Servicio Tercero Hospital
% $ % $

Acueducto 22% | $ 78.003.428 |78% |$ 271.692.254
Energia 21% | $ 164.536.112 | 79% | $ 418.473.717
Gas 15% | $ 42.306.910 |85% | $ 245.869.900
Residuos Ordinarios 44% | $5.313.831 |56% | $6.767.421
Residuos Biosanitarios y cortopunzantes | 22% | $ 50.671.764 | 78% | $ 180.161.156
Residuos Quimicos 37%|$ 7.522.157 63% | $ 12.703.392

Tabla 82. Contribucion terceros en consumo de servicios publicos

En cuanto al cumplimento del presupuesto en el primer semestre fue del 83,34% y en el seqgundo
semestre 95,5%

* Mantenimiento y adecuaciones en infraestructura.

o Ducha tanque criogénico: se hizo una prueba recirculando el agua que genera la evaporacion del
hielo depositandose en una caja de recoleccion, y por medio de una bomba se recircula el agua para
hacer un ciclo repetitivo, dando como resultado un ahorro del 99% del agua antes utilizada para este
proposito.

o Puntos hidrosanitarios para riego de jardines: minimizar el consumo de agua por medio de una
manguera perforada para ser instaladas en los puntos construidos para tal fin, y este se genera en
forma de goteo, dando como resultado el ahorro en promedio del 30% en esa actividad.



o Se construy6 una rampa en el area de Salud Total .
o Construccion de bano de damas incluyendo un bano de discapacitados en urgencias.
o Construccion de 2 bano de discapacitado en centro médico.

o Se realizan adecuaciones en el area de urgencias: trabajo limpio en consultorios y observacion de
adultos, adecuacion de sala de médicos habilitando 7 puestos de trabajo, adecuacion cuarto de ropa
limpia en trauma y en sala de yesos .

o Instalacién de contadores de agua en el drea de odontologia y bienestar de la FUCS y contadores
de luz en Aldimark y FUCS.

0 Adecuacion de habitaciones medicos intensivistas y construccion y adecuacion de 2 consultorios de
ginecoobstetricia para mayor comodidad de las pacientes y del grupo de profesionales en €l 3 piso, se
entrego en el mes de enero del 2019.

o Reubicacion del banco de sangre, la obra fue entregada a finales del ano 2018.

o Culminacion del cambio de todos los ascensores del Hospital en total 4.

Durante 2018 se coordinaron y verificaron 1234 mantenimientos preventivos, de los cuales se ejecutaron 1188,
dando un porcentaje de cumplimiento del 96%.

Comité Mensual de Tecnovigilancia.

A lo largo de este periodo se presentaron veintinueve (29) casos, los cuales 25 corresponden a incidentes y
4 a eventos adversos.

Rondas activas

Como parte del proceso de vigilancia activa y garantizando la seguridad del uso de equipo biomédico se
realizd mejora de lista de chequeo para la unidad quirdrgica y el area de urgencias, en donde se agregaron
algunos equipos de las areas mencionadas.

Se adiciond ronda activa en el servicio de resonancia magnética para la verificacion de 4 equipos

Ubicacion Hallazgos | Equipos Elementos evaluados
Lamparas cieliticas y accesorios de monitores de signos
Salas de Cirugia 324 76 | vitales, mesas de cirugia, ajuste de maquinas de anestesia y
torres de laparoscopia
Urgencias 141 24 | Accesorios de monitores de signos vitales deteriorados
Hospitalizacion 97 56 Baterias, _brazaletes y sensores de _saturacién_de oxi_geno y
algunos ajustes menores de los monitores de signos vitales

Tabla 83. Hallazgos de rondas activas realizadas



Analisis de indicadores del comité

Cumplimiento del presupuesto de Compras
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Grafico 4. Cumplimiento del presupuesto 2018
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Durante este ano el presupuesto se incrementd en un 20.93%, las cuales se justifican con el crecimiento
en las compras de materiales especiales, esterilizacion y elementos quirdrgicos derivados del aumento de
procedimientos quirdrgicos de las especialidades de cirugia general, neurocirugia, otorrinolaringologia, ortopedia
adulto, ortopedia pediatrica y maxilofacial. En cuanto al cumplimiento del mes de diciembre se legalizaron
facturas de materiales especiales, colocacion de 2 sistemas VNS, cirugias de ortopedia pediatrica y adulto, 2
Implantes Baha, Sistema de Terapia de presion e injertos 6seos de meses anteriores.

En cuanto al indicador de oportunidad de entrega de pedidos se mantuvo durante el ano 2018 entre 98 y

99%, siendo similar al del ano 2017.

Actividades con estadisticas relevantes y analisis

0, 0, 0, i Te
Proveedor Valor 2017 % | vValor 2018 % | % Variacion

Participacion Participacion | del Costo
Audifarma s.a. $17.159.856.191 50,40% $16.508.897.464 44.5% -3,8%
Johnson & Johnson o o o
de Colombia S.A. $2.282.319.291 13,50% $3.113.806.149 8,4% 36,4%
Implantes y sistemas | ¢ 359 257 266 8,00% | $1.575.557.571 4.2% 15,9%
ortopédicos
Disortho SA $1.072.124.696 6,30% $1.807.682.777 4,9% 68,6%
Ucipharma S.A $1.026.053.424 6,10% $943.811.272 2,5% -8,0%
KCI Colombia SAS $623.595.039 3,70% $944.758.327 2,5% 51,5%
Medihumana o o o
Colombia S.A $559.300.000 3,30% $877.600.000 2,4% 56,9%
Laboratorios DAI de o o o
Colombia SA $550.479.142 3,30% $564.994.210 1,5% 2,6%

»



0, 0, 0, i Te
Proveedor Valor 2017 B Valor 2018 % | % Variacion

Participacion Participacion | del Costo
Quirlrgicos Ltda $0 0,00% $630.697.522 1,7% 0,0%
g“/iog'e”c'a Colombia $0 0,00% $379.664.708 1,0% 0,0%
Suplemedicos S.A.S. | $453.351.800 2.70% $1.499.869.600 4.0% 230.8%
Abbott Laboratories $444.904.111 2 60% $520.816.465 1,4% 17,1%
de Colombia
Medinistros S.A.S $384.182.150 2,30% $319.803.600 0,9% -16,8%
Smith &  Nephew o o o
colombia SAS $375.027.960 2,20% $542.783.434 1,5% 44.7%
Medirex S.A.S. $373.075.995 2.20% $887.009.524 2.4% 137.8%
Otros proveedores $7.392.261.836 37,90% $6.019.105.097 16,2% -18,6%
TOTAL $34.055.758.901 | 100,00% | $37.136.857.720|  100,0% 9.0%

Tabla 84. Comparativo paretto proveedores por ano

Plan operativo 2018

* Implementacion del Programa Zona Segura Contra la Trombosis: Se recibié capacitacion de la empresa
Integrales sobre el uso de una herramienta digital para evaluar la adherencia a la guia institucional
de tromboprofilaxis. Los resultados se presentaron en el comité de calidad del 13 de marzo de 2018,
donde se informd que se tomaron pacientes atendidos en octubre de 2017, excluyendo pediatria y
ginecoobstetricia. De 693 pacientes se tomo una muestra de 246, 149 recibio atencion médica y 97
atencion quirdrgica. La adherencia a la guia fue del 70%, con mayor adherencia en los pacientes sometidos
a tratamiento médico. La especialidad de medicina interna tuvo la calificacion mas alta. En el sequndo
semestre de 2018 se adelantd un curso virtual de enfermedad tromboembdlica venosa para médicos,
con inscripcion de médicos generales y del servicio de ginecoobstetricia, que fue realizado en su totalidad
por 16 profesionales. También se realizd una capacitacion presencial para 20 lideres del departamento de
enfermerfa, con asistencia del 100% de los invitados. Para el ano 2019 se continuara con la evaluacion de
adherencia, incluyendo a Obstetricia.

* Fortalecer la identificacion y gestion de incidentes relacionados con aspectos administrativos: Dentro
del programa de atencion segura se identificaron y gestionaron 8 casos relacionados con hallazgos
administrativos, clasificados como evento no serio (37.5%), incidente serio (50%) e incidente no serio
(12.5%). La principal area involucrada fue referencia y contrarreferencia. Por otras fuentes se identificaron
dos casos, reportados por el area de cartera. Con esto se identifica la necesidad de continuar incentivando
el reporte de estos hallazgos.

Dificultades en el desarrollo de los proyectos

En cuanto al programa de Zona Segura Contra la Trombosis, se encontro resistencia por parte del cuerpo
médico, empezando por la no aceptacion de los resultados de la evaluacion inicial y a que menos del
50% de los inscritos en el curso virtual de enfermedad tromboembdlica venosa lo terminaron.



En lo concerniente a la gestion de hallazgos administrativos, pese a que se realizaron capacitaciones
para lideres de area sobre la metodologia de andlisis causa raiz, se evidencio falta de oportunidad en el
registro del analisis en el software Almera y deficiencias en la identificacion de los factores causales, por
ello durante el ano 2019 se continuara con las actividades educativas.

Estadisticas relevantes y analisis

* Habilitacidon: Ante la Secretaria Distrital de Salud se radicaron las novedades de apertura de consulta
externa de reumatologia y coloproctologia.

* Proceso de acreditacion: Del 27 al 29 de agosto de 2018 se recibio la visita de primer seguimiento
del nuevo ciclo de Acreditacion en Salud a cargo del ICONTEC. En la reunion de cierre nos presentaron
10 fortalezas, dentro de las que se destaco el “cumplimiento de la promesa de valor “Manos calidas y
confiables” mediante el desarrollo de programa de humanizacion y la adecuacion de 1a infraestructura de
oncologia”, y 10 oportunidades de mejora, cuya gestion comenzo en el mes de octubre. El informe oficial
se recibio el 21 de diciembre, donde la Junta de Acreditacion en Salud aprobd mantener la categoria
de Institucion Acreditada al Hospital. La calificacion del total de estandares fue de 3.5 (sobre 5), siendo
las calificaciones mas altas para los estandares de direccionamiento (3.8) y laboratorio clinico, banco de
sangre y patologia (3.7).

* Las auditorias del PAMEC (programa de auditoria para el mejoramiento continuo): cubrieron
14 procesos institucionales, con una calificacion global del 63% (7 puntos porcentuales menos en
comparacion con el 2017 y 2 menos en comparacion con el 2016). En este ano el promedio se vio
afectada por el resultado de la primera auditoria al proceso de pruebas cerca al paciente (point of care
testing - POCT), que arrojo un cumplimiento del 2%. Sin embargo, se resalta que el laboratorio clinico
liderd las actividades para subsanar las brechas identificadas, trayendo como resultado el cierre por parte
de los evaluadores de acreditacion de una oportunidad de mejora sobre este tema. Los procesos con
mejores calificaciones fueron produccion de aire medicinal (93%), hospitalizacion (86%) e internacion
para paciente consumidor de sustancias psicoactivas (79%). Los procesos con mayores oportunidades
de mejora fueron proceso de pruebas cerca al paciente (point of care testing - POCT) (2%), servicio
farmacéutico (49%) y terapia respiratoria (519).
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Grafico 5. Resultados PAMEC 2018

* Seguridad de pacientes: El Comité de Seguridad de Pacientes continud con sus reuniones periodicas.
En el mes de octubre se realizd la encuesta de clima de seguridad de pacientes, con la participacion de
600 personas, un aumento del 16% con respecto al ano 2017. La participacion de los médicos se redujo
un 27% en comparacion con el 2017. El grado de seguridad de paciente en la institucion catalogado
como excelente y muy bueno fue del 76%, resultado que se mantiene estable en comparacion con el
2017. La dimension de retroalimentacion y comunicacion sobre el error mejoro considerablemente, al
lograrse un 94% en comparacion con 88% de los dos anos anteriores. También mejoraron el trabajo en
equipo entre unidades y el trabajo en equipo al interior de las unidades, que lograron un 86% cada una.
La percepcion de suficiencia de personal continta siendo baja entre los encuestados (55%).

Al comparar los resultados de la presente encuesta con la del 2017, se encuentra un avance importante
en las dimensiones de trabajo en equipo y retroalimentacion.

En cuanto a las metas del comité de seguridad de paciente los avances fueron:

o Implementacion del programa de biovigilancia: 100%

o Aumentar en un 30% los reportes de incidentes, como fuente para planes de mejoramiento: se
logré un aumento del 29% en los reportes de incidentes.

o En seguridad y comunicacion en las transiciones de la atencion se planted alcanzar un 90% de
registro correcto de la entrega y recibo de turno, alcanzando un promedio de 82.9%.



o En la prevencion de caidas se propuso mejorar la adherencia a las medidas de evaluacion del riesgo,
implementacion de medidas preventivas y educacion al paciente y familia de pacientes de alto riesgo.
El'logro fue del 74.7%.

Por otra parte, los progresos en el programa de atencion segura son evidentes en los siguientes temas:

o La tasa acumulada de caidas para el 2018 fue de 0.828 por 1000 dias paciente, mostrando una
reduccion en cuanto a la tasa acumulada del 2017.

o Implementacion de rondas de seguridad en toda la institucion (anteriormente se realizaban en
imagenes diagnaosticas y consulta externa).

o Serealizd la primera autoevaluacion de los estandares del Galardon Hospital Seguro, implementando
un plan de mejora para cerrar las brechas identificadas, con el objetivo de postular al Hospital en el
ano 2019.

Los aspectos que requieren refuerzo y énfasis en el ano 2019 son:

o Mejorar la oportunidad en el registro de analisis de los casos en el sistema de gestion Almera por
parte de los lideres de proceso (enfermeria, tecnovigilancia, farmacovigilancia, etc.)

o Implementar acciones para reducir la incidencia de desplazamiento de dispositivos clasificados como
prevenibles.

¢ 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
prolongaron la estancia. En el ano 2018 se analizaron 106 casos que corresponden a 4941 dias de
estancia evaluados, de ellos el 85,8% adultos y el 14,1% menores de edad. En comparacion con
el 2017, el nimero de casos revisados aumentd un 25%. En cuanto a las EAPB a las que estaban
afiliados los pacientes, en primer lugar esta Medimas con 28 pacientes (26%) y 1371 dias de estancia,
seguido de Nueva EPS con 18 pacientes (16,91%) y 673 dias de estancia, en tercer lugar Famisanar
con 17 pacientes (16%) y 714 dias de estancia y en cuarto lugar, Coomeva con 13 pacientes (12,2%) y
512 dias de estancia. Las causas de mayor estancia son en su orden: dificultades para concretar planes
de hospitalizacion domiciliaria por complejidad de los requisitos o falta de prestadores contratados por
las EAPB con 1402 dias de estancia, dificultades en la remision a unidades de cuidado cronico con
926 dias de estancia y dificultades para remitir pacientes para prestacion de servicios que no ofrece el
Hospital con 667 dias de estancia.

o Calidad de historia clinica: Cada mes en el Comité de Historias Clinicas se presentaron los
resultados de la evaluacion de la calidad del diligenciamiento de las historias, se revisaron diferentes
formatos de la historia, por lo que los resultados no son comparables entre si, con excepcion de
la evaluacion integral de Ia historia realizada en los meses de abril y noviembre. En la primera, 1a
calificacion de 86,5% tuvo una disminucion de seis puntos porcentuales en comparacion con abril de
2017 y en la segunda se obtuvo 91,9%, con reduccion de tres puntos porcentuales en comparacion
con noviembre de 2017. Estos resultados dieron origen a una oportunidad de mejora de Acreditacion,
relacionada con desarrollar acciones encaminadas a mejorar este puntaje. En cuanto a la revision de
formatos especificos, la principal oportunidad de mejora continua siendo el registro de la supervision
médica del acto transfusional, que en enero de 2018 obtuvo un cumplimiento del 54.5% y en julio
del 48%.



0 Apoyo a la gestion juridica: Se respondieron 523 tutelas (un incremento del 20,8% en comparacion
con el ano 2017), 69 derechos de peticion de particulares, 7 requerimientos de la Superintendencia
Nacional de Salud, 9 del Tribunal de Etica Médica de Bogotd, 3 del Tribunal de Etica Médica de
Cundinamarca, 3 del Tribunal Departamental Etico de Enfermeria y 38 investigaciones preliminares
de la Secretaria Distrital de Salud. Para el area juridica del Hospital se analizaron y respondieron 20
pliegos de cargos y sanciones de la Secretaria Distrital de Salud y hechos de demandas. Es importante
aclarar que de las 523 acciones de tutela solo en el 7,5% se identificaron oportunidades de mejora
para el Hospital, usualmente debido a falta de coordinacion entre las areas involucradas para
prestar oportunamente el servicio requerido por el paciente. El incremento en las acciones de tutela
obedece principalmente a las restricciones que imponen las EAPB a sus afiliados, especialmente por
la insuficiencia de las redes de las EPS, que impiden las remisiones oportunas y la asignacion de citas
de medicina especializada; a la demora en autorizaciones de procedimientos quirdrgicos ambulatorios
y al pago de incapacidades y licencias de maternidad. Las EPS con mayor numero de tutelas fueron
Coomeva con el 25,4% de los casos tramitados en el ano (manteniendo el primer lugar al igual que en
los anos 2016y 2017), sequida de Medimas (21,2%), Nueva EPS (14,6%), Famisanar (13,8%] y Salud
Total (9,5%).

* Gestion de quejas.

En el ano 2018 se recibieron 2754 quejas asistenciales, administrativas, internas y requerimientos
legales, un incremento del 13,9% en comparacion con el ano 2017. El 40% correspondié a quejas
administrativas, 32.3% a quejas asistenciales, 19,2% a recursos legales urgentes, 7% recursos legales
prioritarios y 1,2% a quejas que el Hospital presenta ante las EAPB por agresiones al personal de salud.
Continuando con la tendencia que comenzd en el ano 2017, en el 2018 el primer lugar en frecuencia
lo ocuparon las quejas administrativas, relacionadas con oportunidad en la atencion administrativa,
acceso a la central telefonica de citas y a actitud de servicio de este personal.

En la via de presentacion de las quejas, el predominio del uso del formato institucional de quejas y
reclamos se mantiene (40,7%), sequido del correo electronico (27,8%), cartas (16%) y pagina web
(159%).

En cuanto al atributo de calidad afectado, el mas representativo sigue siendo oportunidad (30,3%),
en el que se encuentran los casos por demora en los procesos de atencion del servicio de urgencias
(incluyendo urgencias gineco obstétricas), demora para la realizacion de procedimientos y ejecucion
de actividades de enfermeria e inoportunidad en la atencion de interconsultas por parte de los
especialistas. En segundo lugar esta actitud de servicio (16%), seguido de continuidad (13,1%),
pertinencia (12,7%) que se debe principalmente por insatisfaccion con la clasificacion de triage y
envio a consulta prioritaria, accesibilidad (12%) atribuible a la dificultad de comunicacion con la central
telefénica de citas e informacion (8,6%).

La distribucion por EAPB muestra a Nueva EPS en primer lugar con 18.9%, tres puntos porcentuales
mas que en el 2017, seguido de Medimas con el 18,4%, Coomeva con 14,4%, Salud Total con 12.67%
(cuatro puntos porcentuales menos que en el 2017) y Famisanar con 10,7%.

Los 5 primeros servicios con mayor numero absoluto de quejas son: consulta externa (20.3%) que
en comparacion con el 2017 mantuvo el primer lugar y aumentd dos puntos porcentuales, urgencias
(9,9%) que en comparacion con 2017 subid un lugar y aumentoé 1 punto porcentual, enfermeria (9,7%)
que bajoé dos puntos porcentuales en comparacion con el 2017, facturacion (7,4%) y ginecologia y
obstetricia (6.19%) que redujo dos puntos porcentuales en comparacion con el 2017.



Respecto a los tiempos de respuesta, el promedio del ano fue 17,6 dias, en comparacion con 14.6 dias
del ano 2017, que se atribuye a brechas identificadas en el proceso al interior de la oficina de atencion
al paciente y familia que fueron subsanadas en el mes de agosto y a que algunos servicios tienen
retrasos en el andlisis de los casos, como el caso de cardiologia (30 dias en promedio para responder),
gastroenterologia adultos (27 dias), neurocirugia (25 dias) y cirugia plastica (24 dias).

Plan operativo el aho 2019
* Apoyar el proceso para solicitar la habilitacion de la unidad de atencion de cancer infantil.

* Apoyar el proceso para solicitar la certificacion del centro de referencia para tratamiento de enfermedades
huérfanas.

* Fortalecer el proceso de gestion integral de tejidos en el Hospital.

Plan operativo 2018

¢ Cuentas Médicas

o Recuperar el indicador de tiempos de facturas en auditoria interna establecido en 6 dias: No se logro.

o Continuar con la medicion de porcentaje de glosas por falta de interpretacion de ayudas diagnasticas,
asi como el envio de la informacion a area de calidad, la cual paso de $39.080.212 en el ano 2017 a
$46.185.232 en el 2018, un 18.18% de incremento.

o Realizar retroalimentacion a las diferentes EAPB sobre el porcentaje de glosas no justificadas y con
este informe sugerir a la direccion del Hospital el proyecto de cobro de intereses por glosa no justificada
apoyados en el Decreto 4747 de 2007 y resolucién 3047 de 2008.

*No POS

o Para el ano 2018 se considera de manera prioritaria realizar seguimiento y respuesta a las
objeciones, negaciones o glosas que se puedan recibir por parte de las diferentes EAPB, secundarias
al pronunciamiento que se espera realice la ADRES: Se realizaron reuniones de acercamiento con
diferentes EAPB con el fin de consolidar al informacion proyectada, en busqueda de realizar cierres
por periodos con cada una de ellas. Al momento de la consolidacion de este informe tenemos
consolidacion de informacion para cada una de ellas pero sin la exactitud de a qué periodo especifico
pertenece. Como parte de las acciones preventivas, coyunturales y de seguimiento del ejercicio de
auditoria se continud realizando retroalimentacion diaria a las prescripciones con la notificacion y
gestion que se considere pertinente ante las diferentes coordinaciones que hacen parte integral del
proceso. Ahora bien, para el ano 2018 en el régimen subsidiado se continud con la radicacion de las
solicitudes NO PBS ante los diferentes CTC, situacion que dificultd la captura de informacién sobre
aprobaciones, negaciones y pendientes ya que no hay un doliente especifico para el tema ni un canal
de comunicacion responsable para el mismo. Esta situacion se identifica como potencial riesgo de
persistir ya que para el ano 2019 tan solo unos pocos entes territoriales han ingresado al manejo del
proceso mediante la herramienta Mipres definida por parte del Ministerio de Salud.

Las dificultades que se han sido persistentes para el desarrollo del proceso NO PBS corresponden
basicamente a lo siguiente:



v~ Falta de prueba piloto a toda la cadena (Mipres), la cual fue sugerida en su momento al Ministerio de
Salud sin tener respuesta efectiva por parte de ellos.

v~ Falta de pronunciamiento oficial por parte de la ADRES respecto a las prescripciones realizadas por el
grupo de tratantes al interior del Hospital.

v~ Diferencias en los criterios normativos que maneja tanto el Ministerio de Salud como las EAPB dentro
de los que podemos encontrar: Falta de respuesta efectiva por parte de la totalidad de las EAPB ante
la solicitud de realizar “cierres por periodos a las prescripciones realizadas”, falta de respuesta por parte
de los aseguradores a los informes de suministro que se han enviado, aunque en reuniones de Ultimo
momento se ha percibido intencion por parte de ellos para realizar esta actividad de manera bilateral,
tal como lo consigna la Nota Externa que da claridad a este tema.

v~ Falta de respuesta efectiva a los informes de auditoria por parte del grupo médico.

v~ Falta de un sistema de informacion amigable que permita realizar los ajustes que exige la normatividad
la cual es cambiante.

Actividades con estadisticas relevantes y analisis

¢ Cuentas Médicas

o Promedio facturas auditoria interna 6.9 dias, con una disminucion notoria con respecto al 2017 que
fue de 8.2 dias.

0 Porcentaje de falta de interpretacion de paraclinicos: Ano 2017= 18.08% Ano 2018: 19.83%. Los
servicios mas relevantes son:

Servicio Valor Glosa %
Medicina Interna | $12431245|26,90%
UCI $8231508 | 17,80%

Ginecoobstetricia $6911049 | 15,00%
Cirugia General $4356930| 9,40%
Pediatria $3979611 8,60%

Tabla 85. Servicios mas relevantes por interpretacion de paraclinicos

o El porcentaje de glosa aceptado en comparacion con la totalidad de radicacion realizada en el
ano 2018 corresponde al 0.34%, 0.06% mas que el ano 2017 que presento un 0.28% aceptado con
respecto a la radicacion. Este dato corresponde a la glosa aceptada de manera previa a la radicacion
de las facturas que pasan por auditoria interna.

Aseguradora Valor Glosa Aceptado | Valor Radicacién %
Aliansalud $31.269.000| $3.329.201.093 |0,94%
Compensar $32.990.773| $6.255.226.904 | 0,50%
Coomeva $54.913.326| $17.846.772.201|0,18%
Famisanar $164.958.897 | $23.045.869.095|0,14%
Nueva EPS $19.429.955| $21.544.140.305|0,15%
Salud Total $55.990.343 | $22.587.452.747 | 0,14%
Sanitas $3.595.390| $2.400.210.755|1,30%
Servisalud $4.831.922 $ 9.528.854.069 | 0,33%
Administradora San José $ 1.200.865 $1.404.972.650 | 2,23%
Total $369.180.471 $ 107.942.699.819 | 0,34%

Tabla 86. Comparativo glosa acepta vs total radicado 2018



Afio | Valor Radicado por Facturacion | Valor Aceptado En glosa | Glosa efectiva
2011 $56.760.850.871 $538.610.302 0,90%
2012 $76.999.085.241 $372.324.859 0,50%
2013 $97.636.329.392 $496.843.285 0,50%
2014 $83.786.163.660 $303.861.990 0,30%
2015 $88.084.070.073 $304.746.528 0,35%
2016 $96.717.843.289 $273.664.975 0,28%
2017 $103.223.186.981 $288.634.313 0,28%
2018 $107.942.699.819 $434.413.605 0,40%

Tabla 87. Comparativo glosa efectiva por anos

* No POS
o Para el ano 2018 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 2018), de las prescripciones realizadas en la
plataforma Mipres.

EPS Total | Aprobadas | Pendientes | Rechazadas | Sin Mipres
Famisanar | 938 896 18 13 11
Saludtotal | 1012 910 5 79 18
Sura 75 70 2 2 1
Sanitas 102 101 0 0 1
Nueva EPS | 982 895 82 0 5
Compensar | 221 192 5 21 3
Coomeva 832 728 43 40 21
Medimas 1724 1597 33 18 76
Cruz blanca| 68 64 0 0 4
Aliansalud 114 103 6 3 2
Total 6068 5556 194 176 142

Tabla 88. Estado de las solicitudes Mipres 2018

De acuerdo a los informes enviadas por el area de sistemas para el respectivo seguimiento, auditoria
por el area No PBS, para el ano 2018 se evidencid un total de 6068 (ano 2017= 4632) solicitudes
de servicios no cubiertos por el plan de beneficios en salud (Ordenadas en Servinte). Del total de
solicitudes No PBS, el 91% se encuentran en estado aprobacion, el 3% se encuentra pendiente por
pronunciamiento de las EPS, un 2.3% sin prescripcion en la plataforma Mipres y 2.9% se encuentran
rechazadas por las EPS. En cuanto a la glosa en lo concerniente a las prescripciones sin registro en
MIPRES se asigna a las especialidades; en los meses de agosto y diciembre de 2018 se registraron en
las bases de glosas el recobro a las especialidades por un valor total de $6.336.384, adicional para
las prescripciones rechazadas que corresponde a un valor de $32.197.978 a medida que se recibe 1a
factura devuelta se asigna a la especialidad que incumplié con los criterios de prescripcion dentro de
los cuales se destacan : sin indicacion INVIMA, inconsistencias en dosificaciones y/o extemporaneidad.

Del total de solicitudes de servicios y tecnologias No PBS ordenadas en Servinte para el régimen
subsidiado durante el ano 2018, se evidencié un total de 873 solicitudes. Del total de solicitudes No
PBS, el 49% se encuentran en estado aprobacion, el 48% se encuentra pendiente por pronunciamiento
de las EPS, y 1.7% se encuentran rechazadas por las EPS. Adicional a este analisis se infiere que las EPS
de régimen subsidiado no tienen una respuesta oportuna en el momento de la radicacion del comité
técnico cientifico , no hay contactos directos con entes territoriales para lograr las autorizaciones.
Durante el ano 2018 la especialidad con mayor valor asignado fue pediatria y neonatologia por no
registro de servicios No PBS en la plataforma MIPRES para un total para todas las especialidades de



$6.336.384 comparado con el ano 2017 la asignacion de sin registro MIPRES fue de $24.589.976 que
se recobraron en las bases de glosas a las especialidades asignado en las bases de glosas de los meses
agosto y diciembre de 2018.

o En cuanto a Ias juntas de profesionales fueron objeto de revision y seguimiento, concluyendo que
para el ano 2017 se finaliza con un total de pendientes por validacién por parte de la especialidad
tratante de 63; laimplicacion depende del ambito en el que se realizd la prescripcion el 3% corresponde
a juntas en ambito hospitalario internacion, a la fecha de este informe no se ha recibido devolucion
0 glosa por parte de las aseguradoras con causal junta de profesionales, y en cuanto a las juntas
ambulatorias no se ha tenido inconvenientes. Para el ano 2018, se tiene un total de 107 pendientes.

¢ Informe alto costo

Grupo farmacolégico | Valor total $ | Mipres
Antibiotico 838.086.829 605
Antihemorragico 124.688.362 104
Inmunoglobulina 252.417.068 54
Inmunosupresores 98.694.157 27
Total 1.313.886.416| 790

Tabla 89. Grupos farmacoldgicos de alto costo

En el ano 2018 se realizd el informe de alto costo donde se ve reflejado los cuatro grandes grupos
categorizados como alto costo por parte del area MIPRES, donde se encuentra los antibidticos como
los que son mas prescritos en el hospital y con alto valor , seguido por los antihemorragicos sin
embargo al realizar el analisis se hace por nimero de prescripciones y no por valor.

* Valor de aceptacion No PBS 2017-2018

ANO | Devoluciones /glosas | Sin registro Mipres | Total aceptado
2017 $ 35.140.534 $ 24.589.976 $ 59.730.510
2018 $ 68.232.080 $6.336.384| $74.568.464

Tabla 90. Total asignado en glosa

En el proceso de revision de facturas con el area de cartera y las devoluciones realizadas por las
EAPS, se aceptan para el ano 2018 $68.232.080 ya asignados en base de recobro a los responsables,
los cuales pertenecen a varias causales dentro de las cuales se encuentran: extemporaneidad, mal
diligenciamiento del MIPRES, sin indicacion INVIMA y sin registro en MIPRES entre otras.

Asi mismo en el ano 2018 se gestionaron 508 facturas devueltas por las EAPS con causal de No PBS,
las cuales han empezado a disminuir en un 97.6% pasando de $415.338.166 en el mes de marzo a
$9.906.028 en el mes de diciembre de 2018. La disminucion se debe al trabajo conjunto con el area
de glosas y devoluciones.

Plan operativo 2019

* Para el ano 2019 se considera de manera prioritaria continuar realizando auditoria preventiva a
las prescripciones asi como seguimiento a las respuestas, objeciones, negaciones o glosas que se
puedan recibir por parte de las diferentes EAPB, secundarias al pronunciamiento que se espera realice
la ADRES.



* De la misma manera se implementara un nivel de auditoria superior a la revision de las prescripciones
gue contemple aspectos al detalle que contempla la normatividad vigente pero que dentro del
desarrollo del programa a Nivel Nacional aun no se han detectado como de riesgo sobre la base de
los pronunciamientos que realizan tanto las EAPB como la ADRES.

Plan operativo ano 2018

* Trabajar con los especialistas y demas colaboradores para fortalecer el conocimiento del Programa
Afecto Institucional a fin de brindar a las posibles victimas de violencia el apoyo y orientacion que
necesitan: En el 2018 se atendieron 312 casos del Programa Afecto con un aumento del 9.19% respecto
al 2017 en el que se atendieron 286 pacientes. De los 312 casos, el 58% (182) de los casos fueron por
posible maltrato infantil; el 39% (122) por posible violencia sexual y el 3% (8) por violencia intrafamiliar.

e Buscar e implementar nuevas estrategias para fortalecer el conocimiento en derechos y deberes
de los pacientes: En lo referente al fortalecimiento en el conocimiento de derechos y deberes de
los pacientes, por parte de los usuarios y los funcionarios en el 2018, se realizé socializacion de los
derechos y deberes a 19.899 pacientes y familiares en todas las areas de Ia Institucion, con un promedio
mensual de 1658 usuarios. Se dio continuidad a la estrategia del Dia D a través de Workplace, correo
institucional, pagina web y carteleras institucionales se compartié un derecho y un deber cada 15 dias.
Asimismo, para los colaboradores de Hospital en la socializacion trimestral de la Guia del Personal en
Linea se trabajo el conocimiento de los derechos y deberes de los pacientes a través de actividades
ludicas que les permitieran generar recordacion. En esta actividad se contd con la asistencias de 613
colaboradores, con una cobertura del 91% del total de colaboradores de linea de frente.

* Participar activamente en Ias reuniones de pacientes con problemas administrativos para prevenir
el detrimento patrimonial en conjunto con facturacion, tesoreria y el area juridica: se gestionaron en
total 158 pacientes.

* Conseguir mayor participacion en la Asociacion de Usuarios de la Institucion : Con respecto a
la Asociacion de Usuarios se realizaron 3 reuniones en las cuales se establecieron los miembros
directivos de la asociacion y comités de trabajo, se revisaron las actividades realizadas desde 2008 por
la asociacion y se propusieron nuevas acciones para desarrollar en el 2019, entre las que consideran
como prioritario fortalecer la humanizacion del servicio; contando actualmente con 7 usuarios activos,
no obstante, en promedio por reunion se tiene una participacion de 4 usuarios.

Actividades con estadisticas relevantes y analisis

Criterio 2017 2018
Recomendacién al Hospital 91,61% | 89,50%
Comodidad y limpieza 88,89% | 87,50%
Comunicacién y humanizacién del personal administrativo y asistencial | 86,70% | 86,1%
Satisfaccion Total 97,76% | 96,71%

Tabla 91. Comparativo de resultados encuesta

* Alo largo del ano se recibieron 305 felicitaciones de los pacientes y sus familias por las diferentes
atenciones brindadas, de estas los meses con mayor numero de felicitaciones fueron septiembre 149%,
diciembre y junio con el 11% y agosto con un 10%. Asimismo, los servicios con mayor numero de
reconocimientos fueron enfermeria, cirugia general y vigilancia.



e Como parte de la responsabilidad social empresarial del Hospital se realizd entrega de 40 dietas a los
acompanantes de los pacientes en condicion de vulnerabilidad, en promedio por mes se entregaron
3,3 dietas, las cuales constan de desayuno, almuerzo y cena.

* Dado el convenio establecido entre la Registraduria Nacional y el Hospital, se registraron en el 2018
891 ninos/as, de estos los meses con mayor numero de registros fueron julio con 103 registros (12%),
febrero, abril y noviembre con 95 registros en cada mes (119%). Asimismo, se logro la digitalizacion
de todo el proceso de modo que la entrega de los registros civiles de nacimiento se realizan en el
Hospital, lo cual disminuye a los padres barreras del servicio, desplazamientos, gastos y tiempos para
la afiliacion de los recién nacidos al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

* Enel 2018 a través del Programa Aulas Hospitalarias, se brindd un apoyo Iudico, pedagdgico y escolar
desde la educacion formal para las ninas, ninos, adolescentes y jovenes hospitalizados e incapacitados,
materializando el derecho a la educacion . En este ano 4 de nuestros pacientes cursaron y aprobaron
satisfactoriamente su curso academico con el apoyo de las 2 docentes asignadas a nuestra institucion
por el Colegio Jorge Eliecer Gaitan IED. Es de resaltar para este ano, la graduacion de un estudiante
en el Hospital como Bachiller Académico, y a nivel Distrital se graduaron 8 estudiantes-pacientes
como bachilleres desde las aulas hospitalarias.

* La realizacion de interconsultas de trabajo social aumentd en un 6.2% con respecto al 2017 (2146),
ya que en el 2018 se realizaron 2280 interconsultas, 190 interconsultas mensuales en promedio.
Las especialidades mas interconsultantes fueron gineco-obstetricia, pediatria, medicina interna
y toxicologia. Asimismo, los motivos mas recurrentes son aquellos relacionados con red de apoyo
(identificacion de soporte familiar, social y estatal) de los pacientes.

* Para el 2018 se gestiond desde la oficina del paciente y la familia 1987 acciones de apoyo en las
inquietudes presentadas por los usuarios ya sea por acciones asistenciales o administrativas, de modo
que en promedio mensual se dio apoyo a 165 solicitudes. Las especialidades frente a las cuales se
realizaron mayor cantidad de solicitudes fueron gineco-obstetricia, cirugia general y medicina interna
en las cuales se solicita informacion sobre programacion de procedimientos, oferta de servicios,
horarios establecidos para brindar informacion meédica a los familiares y solicitudes de revaloracion.

* Desde el servicio pastoral se realizd6 acompanamiento espiritual a los pacientes y familiares que
solicitaron este servicio, principalmente en las Unidades de Cuidado Intensivo, seguido hospitalizacion,
urgencias y capilla en estas areas se realizaron acciones de escucha, reconciliacion, uncion de los
enfermos, apoyo familiar, oracion, bautismo y comunion.

Plan operativo ano 2019

* Continuar fortaleciendo las estrategias de divulgacion de derechos y deberes de los usuarios.

* Realizar y dar continuidad a las acciones que permitan mejorar la satisfaccion del usuario: revisar y
ajustar la senalizacion del Hospital, generar una campana de buen manejo de mobiliario y reduccion
de la contaminacion auditiva tanto del cliente interno como externo, ajuste al ciclo de menus de
acuerdo al promedio de dias de estancia hospitalaria, menud a gusto para pacientes con larga estancia
en hospitalizacion (mas 6 dias paciente quirdrgico, mas 10 no quirdrgico, mas de 7 dias en cuidado
critico).

* Con el fin de mejorar la experiencia del paciente se busca para este ano fortalecer a los colaboradores
del equipo en el tema a través de acciones de formacion, asi como la referenciacion con otras
instituciones para indagar las acciones que se realizan en lo referente a la experiencia del paciente para



establecer en el Hospital un programa enfocado en la organizacion de procesos que permitan reforzar
no solo la calidad, sequridad y satisfaccion del paciente, sino también la reputacion y recomendacion
del Hospital.

El resumen de la ejecucion presupuestal de los ingresos del ano 2018, se presenta a continuacion:

Empresa Total acumulado 2018 | Presupuesto 2018 2018 Vs
Presupuesto
Ingresos operacionales $145.741.834.456| $151.079.908.716 96%
No operacionales $5.174.180.216 $4.542.113.150 114%
Total ingresos $150.916.014.672 | $ 155.622.021.866 97%

Tabla 92. Ejecucion presupuestal ingresos en el ano 2018

La generacion de valor para la Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud, se mide a través del patrimonio
generado por la Institucion, el cual termind el ano 2018 en $69,125 millones con un crecimiento del 6% con
respecto al ano 2017, pero también con respecto al nimero de estudiantes que rotaron por el Hospital en el
ano 2018, el cual superd los 3.100 estudiantes, nUmero que se ha venido consolidando en los Ultimos anos.

Plan operativos 2018
e [dentificar los activos que tienen mas riesgo de pérdida segun una matriz de riesgo: Se identificaron en
riesgo marginal 12.011 activos fijos , en riesgo importante 1.858 y en riesgo muy importante el 331.

* Marcar los activos segun el servicio al que pertenecen por medio magnetico, electronico. Se tienen
algunas cotizaciones , pero no se implemento el cual se deberia llevar a cabo en el 2019

Propietario Total

Comodato 611
FUCS 1.179
Hospital 8.792
Leasing operativo - Bancolombia 41
Leasing operativo - IBM 48
Patrimonio autbnomo 48
Sin identificar 3.514

Total 14.233

Tabla 93. Activos por forma de adquisicion

Se realizod el ingreso y cargue al sistema Servinte Clinical Suite de 629 activos fijos nuevos que fueron
adquiridos por el hospital durante el transcurso del ano 2018 por un valor de § 364.025.108.

Plan operativo ano 2019

* Elaboracion de propuesta para la prevencion de hurto de activos fijos. (instrumental quirdrgico)

* Disposicion final de activos fijos dado de baja y retiro de la bodega.



Plan Operativo 2018

* Restructuracion del area de facturacion: Se elimind el cargo de revisor de cuentas y en su reemplazo se
nombraron supervisores de facturacion sin afectar el presupuesto y con unas funciones diferentes.

* Los facturadores de hospitalizacion se distribuyeron en los diferentes pisos, logrando con ello mejor
comunicacion con él area asistencial y disminuir los tiempos de egreso. Mejora en los tiempos de
radicacion de facturas.

* Facturacion electronica y desmaterializacion: Se encuentra en desarrollo, actualmente sélo se realiza
parcialmente con una EPS, Compensar

Dificultades en el desarrollo de los proyectos

Una de las mayores dificultades fue la rotacion del personal, o cual se refleja en la calidad de Ia facturacion
y se evidencia sobre todo en las anulaciones y refacturaciones que impactan los indicadores del area.

Actividades con estadisticas relevantes y analisis

* Facturacion total
A continuacion, se observa la facturacion total comparada por anos y el promedio de facturacion mensual.

ANO 2015 2016 2017 2018
Valor total $126.175.777.078 | $130.693.135.739 | $143.063.207.027 | $148.597.879.021
% Variacion 7,72% 3.58% 8.65% 3,87%

Promedio mes

f o $10.514.648.089 | $10.891.094.645| $11.921.933.919| $ 12.383.156.585
acturacion

Tabla 94. Comparativo facturacion total
La facturaciéon aumento en un 3,87% comparado con el ano 2017.

Los meses con mayor facturacion fueron julio ($13.342.693.325) y diciembre ($13.369.401.108) y con
menor facturacion febrero ($10.635.906.477) y enero ($11.055.371.838).

ANO 2014 2015 2016 2017 2018
Total facturas | 201.881 | 205.058 | 181.109 | 196.781 | 212.366
% Variacién | 6,89% | 1,57% | -12% 9% 8%

Tabla 95. Comparativo facturas por ano

Se generd un 8% mas de facturas comparado con el ano 2017, lo que evidencia mayor cantidad de
pacientes atendidos en el periodo.

* Facturacion por EAPB

Con respecto a la facturacion por empresas, se tratd de mantener un portafolio altamente diversificado
para reducir el riesgo de concentrar los recursos; el 80,43% se divide en 6 grandes EPS



ENTIDAD TOTAL GENERAL 2018 | % PARTICIPACION
Medimas EPS $ 35.425.959.191,00 23,84%
Salud total E.P.S. $ 20.989.568.939,00 14,13%
Nueva empresa promotora de sal $ 20.186.391.922,00 13,58%
Coomeva E.P.S. $ 17.456.215.010,00 11,75%
Famisanar E.P.S. $ 15.922.497.392,00 10,72%
Servisalud San José $ 9.539.483.952,00 6,42%
No operacional $ 5.245.909.771,00 3,53%
compensar E.P.S. $ 5.009.276.868,00 3,37%
Subsidiado $ 3.097.378.395,00 2,08%
Aliansalud E.P.S. $ 2.793.720.032,00 1,88%
Cruz blanca E.P.S. $ 2.549.136.580,00 1,72%
Otras empresas $2.120.487.835,00 1,43%
IPS $1.906.774.167,00 1,28%
E.P.S. Sanitas s.a. $1.626.829.979,00 1,09%
SOAT $1.597.668.411,00 1,08%
Sura EPS $ 1.572.447.070,00 1,06%
Secretarias $ 668.494.083,00 0,45%
Particular $ 505.550.663,00 0,34%
Otras EPS $ 240.869.402,00 0,16%
ARL $143.219.359,00 0,10%
Total 148.597.879.021 100%

Tabla 96. Participacion de la facturacion por EPS

* Facturacion por régimen

Régimen Valor Total % Participacién
Contributivo $ 115.773.092.658 77,91%
Régimen especial $11.517.488.931 7,75%
Movilidad $6.852.486.973 4,61%
No operacional $ 5.235.715.300 3,52%
Subsidiado $4.219.832.150 2,84%
IPS $ 1.888.626.189 1,27%
SOAT $1.597.668.411 1,08%
Secretarias $ 668.494.083 0,45%
Particular $511.888.308 0,34%
ARL $ 143.219.359 0,10%
Medicina prepagada $ 130.899.270 0,09%
Otras entidades aseguradoras | $ 58.467.389 0,04%
Total general $ 148.597.879.021 100,00%
Tabla 97. Facturacion por Régimen
* Comparativo principales EAPB
EAPB 2016 2017 2018 % Variacién
Medimas 0| $8.724.037.723,00 | $ 35.425.959.191,00 306%
Salud total E.P.S. |$22.579.317.907 | $21.179.412.292,00 | $ 20.989.568.939,00 -1%
Nueva E.P.S. $21.303.173.522 | $ 21.022.137.246,00 | $ 20.186.391.922,00 -4%
Coomeva E.P.S. $11.516.669.745 | $ 21.275.656.131,00 | $ 17.456.215.010,00 -18%
Famisanar E.P.S. |$25.962.425.205 | $ 25.164.783.439,00 | $ 15.922.497.392,00 -37%
Compensar E.P.S. | $5.356.498.432| $6.103.073.869,00| $5.009.276.868,00 -18%
Aliansalud E.P.S. $3.260.384.639 | $3.846.365.097,00| $ 2.793.720.032,00 -27%
E.P.S. Sanitas S.A.| $4.073.604.391| $3.062.245.546,00| $ 1.626.829.979,00 -47%
Sura E.P.S. $3.860.686.813 | $2.225.674.086,00| $ 1.572.447.070,00 -29%

Tabla 98. Comparativo principales EAPB




De acuerdo a esta tabla la Unica EPS que crecié en cuanto al valor facturado fue Medimas, Salud Total se
mantiene igual que el 2017 mientras la EPS Sanitas disminuyo un 47%.

* Facturas Anuladas

La cantidad de facturas anuladas indican la calidad de las mismas, se evidencia que para este ano el total
disminuyd y es el mas bajo de los Ultimos 9anos. El promedio del porcentaje de anulacion de este ano
fue de 2.82%comprado con el 2017 que fue 4,97%.

* Comparativo Facturacion Vs Radicacion

Este es el primer indicador de primer nivel del drea y su monitorizacion es constante, debido a la
importancia que da en el flujo de caja del hospital.

Afio 2017 2018
Valor total facturado $143.063.207.027 | $148.597.879.021
Valor total radicado $144.944.037.872| $150.866.345.980
% Radicacion 101% 101,5%
Promedio radicacion mes $11.921.933.919 $12.572.195.499

Tabla 99. Radicacion Vs Facturacion

Durante el ano 2018 se tuvo un promedio de facturacion mensual de $ 12.383 millones, de este valor ya
se descuentan las notas crédito que se realizan por concepto de refacturacion. En cuanto a la radicacion
el promedio mensual fue de $ 12.572 millones

* Refacturacion

Afo Valor % Variacion
2017 |$5.480.212.061
2018 | $ 3.229.550.427 -41%
Total | $ 8.709.762.488

Tabla 100. Comparativo refacturacion

Durante el ano 2018 se trabajo con el grupo de facturadores en la disminucion de notas que fueran
generadas por errores de los colaboradores llegando asi a disminuir en un 41% el valor de las notas
realizadas.

* Convenios Docencia Servicio

EMPRESA 2017 2018 % Variacion

Corporacion Universitaria Iberoamericana $15.391.217 $11.045.322 -28,2%
Fundacién Universitaria de Ciencias de la Salud | $2.314.194.820 | $ 2.423.464.893 4.7%
Universidad del Bosque $43.781.728 $9.086.794 -79,2%
Universidad Surcolombiana $ 3.479.842 $4.162.187 19,6%
Universidad Manuela Beltran $31.596.710 $ 53.444.572 69,1%
Escuela Colombiana Rehabilitacién $ 8.447.961 $8.729.918 3,3%
Fundacion Universitaria del Area Andina $ 2.499.840 $ 8.652.991 246,1%
Fundacién Universitaria Sanitas $1.267.673 $ 26.401.656 1982,7%

Total $2.150.333.824 | $ 2.544.988.333 18,4%

Tabla 101. Comparativo convenios de docencia de servicios



Plan Operativo 2019

¢ Actualizar el manual de facturacion

* Disminucion en glosas y devoluciones por concepto autorizacion y del proceso de facturacion para
pasar del 27% en el ano 2018 al 17% en el ano 2019.

* Auditoria antes del egreso del paciente por parte del supervisor (en caliente)

* L as facturas no deben superar los 7 dias en el drea ya que se encuentra actualmente en 15 dias

Plan Operativo 2018

* Control: vigilar mas de cerca el comportamiento por composicion de clientes: aseguradoras, secretarias,
ARL, terceros entre otros.

* Implementar el médulo de abonos y anticipos: En el ano 2018 se implementd el modulo de abonos y
anticipos con la asesoria de las area de contabilidad y sistemas beneficiando asi a las areas de contabilidad

y cartera dando claridad en los valores que quedan pendientes por cada EAPBS.

Estadisticas relevantes y analisis

EMPRESAS SIH RADICAR DEVOLUCION POR VENCER 31460 614120 MAS 120 ABONO Y ANTICIPOS T°‘“':ﬁ$‘ec':,‘[')'"§"°s TOTA‘;'NCT‘?CRI;E)RSA Si
MEDIMAS EPS SAS $ 3.011.500.868 | § 370.634.882 | $ 7.822.591.512 | $ 2.142.486.177 | § 5.267.928.031 | $ 6.498.440.994 |-$ 10.056.222.107 | $ 15.057.760.357 [ § 25.113.982.464
COOMEVA E.P.S. § 2.780.232.467 | § 28.556.344 | § 3.049.440.843 | § 1.276.514.400 | $ 2.669.252.280 | § 3.876.146.772 |3 45.703.326 | § 14.634.440.789 | § 14.680.144.116
NUEVA EMPRE SA PROMOTORA DE SAL 5 1.070.209.902 | § 10.847.106 | 3 3.407.749.805 | 5 1.307.073.038 | $ 3.053.240.604 | 5 7.427.087.581 |-5  5.334.906.304 | $ 10.941.401.732 [ $ 16.276.308.036
FAMISANAR E.P.5. § 2.271.700.332 | $  354.512.715 | $ 3.506.871.345 | §  683.684.320 | $  288.678.642 | § 2.724.580.372 |-$ 171.372.203 | §  9.658.648.517 | $  9.830.027.726
CRUZ BLANCAE.P.S. $  100.434.703 | $ 4.787.862 | 3 636.086.241 | § 77.769.829 | $  605.021.979 | $ 4.642.099.040 |-$ 100.131.727 | § 5.966.067.927 | $  6.066.199.654
SALUD TOTAL EPS-S S.A. $ 1.922.168.160 | § 100.296.507 | $ 1.442.990.348 | § 300.152.497 | $ 565.412.604 | § 2.257.279.022 |-$  1.111.450.530 | $ 5.476.808.608 | $ 6.588.299.138
EMPRESAS EN LIQUIDACION s BE -8 -8 -8 -| 5 4.284.193.576 | & -|§ 4284193576 | 5 4.284.193.576
CAFESALUDE.P.S §  21.019.893 | $ -8 -8 -8 - | § 3.349.136.728 |-$ 427.135.168 | $  2.943.021.453 [ $  3.370.156.621
FOSYGA $ 46.753.599 | $ -8 44.453.830 | $ -8 50.736.272 | $ 2.382.803.440 | & -|$ 2524747141 [ §  2.524.747.141
COMPENSAR E.P.S. §  314.739.625 | § 104.067.051 | 3 £37.493.324 | § 176.401.003 | $ 105.926.636 | 5  264.142.830 |-% 269.388.117 | $  1.333.382.352 [ $  1.602.770.469
EP.S. SANITAS S.A. 5 150.837.004 | 39.099.334 | §  208.627.282 | $  21.606.753 | 53.245404 | 5 538.195.722 |3 28.574.940 |5 983.036.558 | $  1.011.611.499
TOTAL GRANDES $  11.689.997.553| § 1.012901.801|$  20.756.304.530 | $  5.985.688.017 | § 13.650.442.462|$  38.244.106.076| % 17.544.931428 [ $  73.803.509.011[ %  91.348.440.439
OTROS PAGADORES $ 2485569567 § 375499.075| § 5762705914 $ 1636892506 §  1.860.466.155|§  11.333.211.879|$ 4207.447.061[$  19.246.898.035|$%  23.454.345.096

Total general $ 14175567120 § 1.388.400.876 | §  26.519.010.444 | $  7.622580523| § 15.510.808.617|$  48.577.317.955|§ 21752378489 | $  93.050.407.046( §  114.802.785.535

% 12% 1% 23% % 14% 43% 9% 100%

Tabla 102. Edades de la cartera 2018

La cartera del FHIUSJ con corte a 31 diciembre de 2018 fue $ 114.802.785.535 incluyendo todos los
estados de facturacion incluyendo los APy DV § 14.175.567.120 (equivale al 13%) y sin descontar los
anticipos, aclarando que el AP y DV no son cartera.

El porcentaje de la cartera mayor a 120 dias es del 43% siendo el 15% de empresas en liquidacion, o
liquidadas o con vigilancia especial.

Principales pagadores ano 2018

El recaudo acumulado del Hospital Infantil de San José, con corte a diciembre 31 de 2018 fue
$131.959.020.075, las EAPB con mayor recaudo fueron: Nueva EPS, Salud Total, Medimas, Famisanar.



EMPRESA 2017 2018 % Variacion
Famisanar E.P.S. $ 25.407.528.051 | $ 15.929.550.462 -37%
Nueva EPS $ 17.997.735.845 $20.186.391.922 12%
Salud total EPS-S S.A. $ 16.073.668.378 $ 20.989.566.839 31%
Coomeva E.P.S. $14.694.065.934 | $17.456.215.010 19%
Compensar E.P.S. $4.741.301.851 $ 1.693.639.095 -64%
E.P.S. Sanitas S.A. $ 3.684.197.371 $5.009.276.868 36%
Aliansalud EPS $ 3.138.087.665 $2.793.720.032 -11%
Sura EPS $2.272.148.146 $ 1.548.819.933 -32%
Otros pagadores $31.861.437.000 | $37.661.656.659 18%
Medimas EPS SAS $ 35.425.929.908 0%
UT Servisalud San José $ 9.539.694.312 0%

Total $121.124.626.672 $168.234.461.040 39%

Tabla 103. Comparativo recaudo principales pagadores

VALOR %
RADICADO ABONOS POR | RADICADO
ESTADO (RDY APLICAR VS

EMPRESA RV ) ANO 2018 RECAUDO
Salud total EPS-S S.A. $22.587.452.747 | 1.111.490.530 97%
Nueva EPS $21.544.140.305 | 5.334.906.304 108%
EPS Famisanar SAS $23.045.869.095 171.379.209 102%
UT Servisalud San José $9.528.854.069 | 3.597.300.789 104%
Medimés EPS SAS $39.628.282.456 | 10.056.222.107 56%
Coomeva E.P.S $17.846.772.201 45.703.326 94%
Aliansalud EPS $3.297.679.693 14.883.252 100%
Compensar E.P.S. $6.255.226.904 269.388.117 91%
Sura EPS $1.974.116.947 1.707.697 112%
Sanitas S.A. $2.400.210.755 28.574.940 72%
Total grandes $148.108.605.172 | 20.631.556.271 89%

agadores
Otros Pagadores $18.548.288.395| 1.120.822.218 79%

TOTAL $166.656.893.567 | 21.752.378.489 87%
Tabla 104. Comportamiento radicacion Vs Recaudo 2018

OBSERVACION VALORES %

166.656.893.567
131.959.020.075
87.689.210.165
44.269.809.910

Total radicado enero a diciembre afio 2018
Total recaudo enero a diciembre afo 2018
Recuperado afio 2018

Vigencias anteriores

66%
34%

Tabla 105. Recuperado ano 2018 y vigencias anteriores

Elvalor del recaudo durante el ano 2018 fue por un valor de: § 131.959.020.075 cuyo porcentaje del 34%
equivale a vigencias anteriores por un valor de: $ 44.269.809.910 y el 66% restante corresponde al ano
2018 por un valor de: $87.689.210.165.y de lo radicado corresponde al 52;6%.



2017 2018

MES FACTURADO RADICADO 2017 | %RA/FA RECAUDO %RE/RA |%RE/FA| FACTURADO RADICADO 2017 | %RA/FA RECAUDO %RE/RA | %RE/FA
Enero 5 10266841376 |§ 13398876 217 131%| 5 11.205679414 84%| 109%|5 10978621968 |5 18255329319 166%| 5 11.481.941.194 63% 105%
Febrero § 11.010.311.825 | § 11.413.842.933 104%| 5 10.524.097.054 92% 96%| 5 10.589.158.528 | § 8.195.043.674 T7%| % 9.213.245.652 112% 87%
Marzo $ 11.686.168.204 | § 10.466.623.240 90%| 5 11.374.273.166 109% 97%| 5 11.866.796.878 | § 9.121.361.312 T7%| % 10.514.497.765 115% 89%
Adbril § 1MA31.717.750 | § 8.653.171.416 78%[ 5 8.653.171.415 100% 78%| 5 11.786.155.184 | §  10.177.253.635 86%| % 11.131.362.873 109% 94%
Mayo § 12.669.926.260 | § 11.284.059.511 89%[ 5 11.284.059.510 100% 89%| 5 12.774.013.077 | %  11.090.682.173 87%| % 10.113.112.521 91% 79%
Junio $ 11.890.258.022 | § 11.928.272.724 100%| % 11.928.272.723 100%| 100%| 5 12.541.264.028 | § 8.454.156.891 67%| % 8.014.864.668 95% 64%
Julio § 12.525999.086 | § 14.081.894.049 112%| §  10.150.300.070 72% 81%| 5 13.369.806.011|F  15.820.394.226 118%| 5 9.902.164.687 63% 4%
Agosto § 12.326.759.394 | § 12.840.180.245 104%| % 9.386.750.387 73% 76%| 5 12.486.707.630 |§  13.611.907.934 109%| § 13.654.314.382 100% 109%
Septiembre | § 11976674147 | §  12.131.970.033 101%| § 12.562.165.997 104%| 105%|5 12758376497 |5 15651635344 123%| 5 11541327521 74% 90%
Octubre § 13.003.952.694 | § 15.433.230.334 119%| 5 10.172.495.240 66% 78%| 5 12.764.942648 | 13.917.403.407 109%| §  11.215.488.857 81% 88%
Noviembre |§ 12147539289 | §  10.029.653.572 83%| 5 12.373.716.963 123%| 102%| 5 12.624462.793 [F  11.662.231.395 92%| % 11.354.300.496 97% 90%
Diciembre |§ 12425028880 | § 13.282.363.598 107%| 5 10.008.655.655 75% 81%| 5 13.507.763.876 | §  14.908.943.672 110%| 5 13.822.399.459 93% 102%
Total $ 143.063.207.027 | § 144.944.037.872 101%| $ 129.623.637.594 89% 91%| $ 148.048.069.118 | $ 150.866.345.982 102%| § 131.959.020.075 87% 89%

Tabla 106. Comparativo radicacion, facturacion y recaudo

El promedio de facturacion en el ano 2018 fue de $12.337.339.093 un 3.5% mas que el ano 2017, el
promedio de radicacion fue de $ 12.572.195.499, un 4.1 mas que el ano 2017 y el recaudo promedio fue
de $10.996.585.006 un 1.8% mas que el ano anterior.

Devoluciones
2017 2018
Radicacion anual $ 144.944,037.872 $150.866.345.982
Total devolucion anual $10.544.489.719 $9.896.395.625
Porcentaje devolucion 7.3% 6.6%

Tabla 107. Comparativo devoluciones

El porcentaje de devoluciones con respecto a la radicacion disminuyeron en el ano 2018, asi mismo las
devoluciones disminuyeron en un 6.15% en el 2018 con respecto al 2017, teniendo en cuenta que 1a
radicacion aumento en un 4.09%.

EMPRESA TOTAL DV %
Medimas EPS SAS 3.055.856.628 | 31%
EPS Famisanar SAS 1.942.901.390| 20%
Coomeva E.P.S. 1.267.967.342| 13%
Compensar E.P.S. 739.996.224 7%
Salud total EPS-S S.A. 690.361.868| 7%
Nueva EPS 624.643.649| 6%
Sura EPS 336.793.806| 3%
F. Financi distri salud no pos| 139.382.962 1%
Cruz blanca E.P.S. 123.034.733| 1%
Aliansalud EPS(premisalud) 116.183.094 1%
Total grandes 9.037.121.696 | 91%
Total otros pagadores 859.273.929 9%
Total 9.896.395.625 | 100%

Tabla 108. Devoluciones por empresa ano 2018

Las EAPB con mayor numero de devoluciones en su orden son: MEDIMAS EPS SAS con un 31%, EPS
Famisanar SAS con un 20%, Coomeva E.PS con un 13%.




* Glosas
El valor de la radicacion total del ano 2018 que presenta afectacion por glosa es de $92.147.110.971, un

61% de los $150.866.345.982, el valor de la glosa fue 1,3 %.

Causal Valor glosa Porcentaje
Autorizacion $3.112.302.278 27%
Tarifas $2.927.160.222 25%
Soportes $2.271.444.778 20%
Pertinencia $ 937.763.343 8%
Facturacion $774.312.305 7%
Cobertura $661.825.609 6%
No pos $ 338.208.442 3%
Sub Total 11.023.016.977 95%
Optimizar 547.711.819 5%
Total 11.570.728.796 100%

Tabla 109. Glosas por tipo ano 2018

Hemos visto que la implementacion de plataformas en las diferentes EAPBS no ha sido productivo en el
momento de realizar la debida gestion por parte de la IPS ya que presentan muchas inconsistencias en
estas, las cuales nos llevan a tener reprocesos en la gestion de objeciones.

Empresas Autorizacion Cobertura Facturacion No pos Pertinencia Soportes Tarifas TOTAL
Nueva EPS $1.314.328.390 | $65.797.733 | $34.792.289 | $40.563.368 | $72.641.979 | $525.851.884 | $138.158.739 | $2.192.134.382
EPS famisanar $
SAS $824.942.539 362.406.578 $66.404.363 | $57.863.959 | $17.347.650 $85.176.358 | $546.717.863 | $1.960.859.310
UT Servisalud $
San José $ 188.977.864 $ 798.285 301.687.539 $ 273.408.851 $757.854.691 | $114.242.179 $ 1.636.969.409
Salud total EPS-

SSA $179.143.971 | $19.068.073 | $1.514.202| $10.566.321 | $69.772.984 $44.060.533 | $675.774.225 $999.900.309
E.P.S. Sanitas $

SA $ 139.508.491 194.227.709 $27.077.399 | $11.529.128 | $5.090.027 $6.386.315 | $227.528.088 $611.347.157
E“F?‘éa empresa | ¢117.084.627 $85.427 $4.574.017| $6.985325| $12.586.606| $141.316.002
Entid coop salud

ecoopsos ESS $ 79.898.323 $1.109.758 $1.337.842 | $27.707.462 $ 35.841.640 $ 73.736.097 $219.631.122
EPS S

I\S/I:glmas EPS $64.061.955 $4.226.577 | $25.578.732 $3.119.033 | $88.200.344 | $122.744.126 | $ 458.233.390 $766.164.157
Capital salud

EPSS SAS $62.655.722 $10.090 $7.496.730 $8.712.188 | $48.140.846 | $113.619.038 | $234.878.319 $475.512.933
Total grandes $2.970.601.882 | $646.535.045 | $465.746.439 | $33.691.839 | $606.884.160 | $1.698.519.910 | $2.481.855.506 $9.003.834.781
;—g;idocf:gss $141.700.396 | $15.290.564 | $308.565.866 | $204.516.603 | $330.879.183 $572.924.868 $445.304.716 $2.019.182.196
Total general $3.112.302.278 | $661.825.609 | $774.312.305 | $338.208.442 | $937.763.343 | $2.271.444.778 | $2.927.160.222 | $11.023.016.977

Tabla 110. Causales de glosa por empresa

No entrega Informe.




Plan operativo 2018

* Establecer modelo de evaluacion del desempeno por objetivos en el software de gestion:
El tema se revisd pero con se encontrd ninguna Institucion de salud como referente. De otra parte al
igual que el ano inmediatamente anterior el grupo de enfermeria y facturacion realizaron la evaluacion
del desempeno por Almera, actividad ha sido bien acogida por los participantes, ademas de facilitar la
tabulacion de los resultados.

* Terminar el proyecto de Transformacion Cultural Organizacional: en el mes de noviembre se
llevd a cabo la medicion de cultura organizacional , con la finalidad de establecer el grado de percepcion
que los colaboradores tienen con respecto a las variables que la conforman y encontrar oportunidades
de mejora orientadas al fortalecimiento organizacional en correspondencia con la vision proyectada. El
resultado de la medicion fue de 89.81% en la percepcion de los colaboradores, 0.65 puntos porcentuales
mas que el ano inmediatamente anterior, resultado que nos deja a tan solo 0.19 puntos de lograr la meta
fijada que es del 90% para este indicador. Nuestros resultados mas fuertes estan relacionados con 1a
percepcion de los colaboradores frente al direccionamiento estratégico y a nuestros valores corporativos
con una calificacion de 91.02% y 90.07% respectivamente. La variable a fortalecer a lo largo del 2019 es
comunicacion, ya que obtuvo una calificacion de 89.28%.

* Programa de Riesgo Psicosocial: El objetivo de este proyecto era implementar actividades orientadas
a mitigar el impacto de aquellos factores intralaborales a los cuales estan expuestos los colaboradores:
Producto de la encuesta de riesgo psicosocial aplicada en el 2017, se obtuvieron los siguientes resultados
que estan relacionados con los factores a los cuales los colaboradores estan expuestos y que de no
intervenirse pueden desencadenar situaciones de estres, afectando la calidad de vida laboral y personal.

Estos factores son los que se relacionan a continuacion:

o Dominio de demandas del trabajo: Se encontrd que el 87% de los encuestados, se encuentra
EXPUESLOo a estas situaciones.

o Claridad en el rol, donde un 58% de los encuestados manifestd no tener claridad en el rol que
desempena en la organizacion especificamente en los objetivos del trabajo, las funciones y resultados.

o Caracteristicas del liderazgo un 47%, de los encuestados manifestd falencias en la gestion de los
jefes inmediatos en relacion con la planificacion y asignacion del trabajo, consecucion de resultados,
resolucion de conflictos y participacion.

o Relaciones sociales en el trabajo, donde el 45%, de los encuestados refirieron falencias en la
interaccion entre companeros, el apoyo social de los mismos y trabajo en equipo.

De otra parte la encuesta arrojo6 como resultado que el 34 % de los encuestados refirieron tener
sintomatologia de estrés.

Para mitigar el impacto de los factores antes mencionados se desarrollo el siguiente un plan de accion:

v~ Manejo del usuario en situacion dificil. Cubrimiento a 95 colaboradores

v Pausas Activas: con la ARL se intervino a 790 colaboradores.

v Trabajo en equipo: Se desarrollaron talleres para fortalecer la competencia de trabajo en equipo a los
siguientes grupos: grupo de médicos de urgencias, gestion humana, facturacion, cartera, banco de
sangre y terapia respiratoria, con un cubrimiento de 83 colaboradores.



v~ Liderazgo: Se trabajo en el fortalecimiento de esta competencia a traves de talleres tedrico practicos
con los enfermero(a)s jefes y supervisores, con una asistencia de 90 colaboradores.

v~ Revision y socializacion de los manuales de funciones: Con el apoyo de los lideres se hizo revision,
ajuste y socializacion de los manuales especificos de funciones

Dificultades en el desarrollo de los proyecto

e La falta de comunicacion asertiva. La informacion se esta quedando en el nivel tactico

* Falta de instalaciones adecuadas para impartir capacitacion, asi como dificultad en la consecucion de
las existentes para el desarrollo de las actividades.

* Dificultad en la programacion y asistencia del personal asistencial a las actividades de capacitacion,
teniendo en cuenta que se debe hacer en la jornada contraria y la mayoria tiene otro trabajo

* La falta de interés por parte de algunos colaboradores para el aprendizaje de nuevos conocimientos.

Estadisticas Relevantes

* Planta de personal: El 2018 cerrd con una planta de 1467 colaboradores un 5.7% mas que el ano
2017 donde a diciembre se contaba con 1388 colaboradores, la planta 2018 esta distribuida como se
relaciona en la siguiente tabla:

Forma de Vinculacién No. Colaboradores | Porcentaje

Personal de Planta Personal de Planta 25 25 1,70%
Medicall TH Medicall TH 672 672 45,81%
Somecjades Médicas - Sociedades Médicas - Especialistas 304 304 20,72%
Especialistas

UCI - Criticall Group 136

Programa Madre Canguro 25

Optimizar 4

Diaimagen 59

Laboratorio Gbmez Vesga 17

Audifarma 42

Aldimark 38 32%

Terceros Lavanderia Ellis 5 466 Terceros

Casalimpia 65

Servision 39

Revisor Fiscal 3

Biomédico 4

Trimar 14

Administradora Hospitalaria 15

Total 1467 1467 100%
Tabla 111. Planta de personal a diciembre 2018

* Costo de los procesos: El costo de los proceso fue de $26.817.462.055 un 6.4% mas que el ano 2017
donde el valor fue de $25.191.871.745, con ejecucion presupuestal para el ano 2018 del 99.42% un
0.58% menos que el ano 2017 donde se ejecutd el 101% del rubro presupuestado.



EMPRESA COSTO
Medicall 24.654.227.009
Operador 2.163.235.046
Total costo 2018 26.817.462.055
Presupuesto 2018 26.972.653.624
Porcentaje de ejecucién 99,42%

Tabla 112. Costo de los procesos ano 2018

¢ Clima Organizacional 2018

La medicién de clima laboral se llevd a cabo en el mes de noviembre de 2018, donde se tuvo una
participacion de 849 colaboradores, que equivale al 60% del personal que al momento de responder la
encuesta contaban con mas de 3 meses de vinculacion (1.400), los cuales pertenecen a las diferentes
empresas gue trabajan eny para el Hospital.

De la medicion realizada se obtuvo como resultado un porcentaje de satisfaccion por parte de los
encuestados de 87.99%, puntaje que de acuerdo con la escala de calificacion se encuentra en fortaleza
comparado este resultado con respecto al ano 2017 se puede observar un crecimiento de 1.45 puntos
porcentuales donde todas las variables tuvieron un crecimiento positivo siendo las que mas incremento
registraron: interés por los empleados, liderazgo y motivacion.

2017 2018 |[% Variacion

Condiciones de trabajo 85,43% | 86,20% 0,77%
Relaciones interpersonales [ 89,99% | 90,23% 0,24%
Trabajo en equipo 87,03% | 88,51% 1,48%
Liderazgo 86,51% | 88,53% 2,02%
Atencion al cliente 90% |89,99% -0,01%
Motivacion 84,58% | 86,50% 1,92%
Comunicacion 85,02% | 86,15% 1,13%
Direccionamiento 90,88% | 91,62% 0,74%
Interés por los empleados |80,04% | 82,41% 2,37%
Satisfaccion general 91,32% [ 91,66% 0,34%

Total 86,54% | 87,99% 1,45%

Tabla 113. Comparativo resultados Clima Organizacional

* Competencias Organizacionales

En el mes de octubre, se llevo a cabo la evaluacion de las competencias organizacionales cuyo resultado
total fue de 87.73 %, puntaje que estuvo 0.83 puntos por debajo del resultado obtenido en el 2017; a
pesar que todos cumplieron las metas .

* Cobertura de capacitacion

Consolidadas las estadisticas de capacitacion que realiza cada servicio en particular y las que hacen parte
del plan de capacitacion transversal obtuvimos una cobertura del 92.5%, 3.29 puntos porcentuales mas
con respecto al ano 2017



* Rotacion

El 2018 cerrdé con una rotacion acumulada del 33.65%, 0.27 puntos por encima del ano anterior y 7.05%
puntos menos respecto del 2016 . El 85% de los retiros obedecieron a renuncias voluntarias, el 15%
terminacion unilateral del contrato de trabajo por parte de la empresa, una vez adelantado el debido
proceso. Analizada la rotacion por empresa, se puede evidenciar que las empresas que mas rotacion
registran con respecto a la planta de personal en su orden son: Optimizar, Casalimpia, Lavanderia Cla,
Servision de Colombia, las cuales tienen como reto para el ano 2019 trabajar en pro de Ia estabilizacion
de la planta y retencion de talento humano.

Para mejorar este indicador es necesario gestionar las siguientes oportunidades de mejora:

o Fortalecer el proceso de seleccion, induccion y entrenamiento al cargo, con la finalidad de facilitar la
adaptacion de los nuevos colaboradores al cargo y a la cultura de la organizacion.

o Profundizar en la entrevista de retiro que se aplica a las personas que renuncian voluntariamente con
la finalidad de identificar oportunidades de mejora.

* Ausentismo

Durante el ano 2018, se realizaron actividades con miras a disminuir el ausentismo laboral por las diferentes
causas, las cuales tuvieron como resultado una disminucion del 12% con respecto al 2017.

CONCEPTO 2017 2018 | % Variacion
Enfermedad. General 5018 4153 -17,24%
Accidentes Laborales 458 233 -49,13%
Licencias (Luto, paternidad y no remuneradas), permisos | 624 766 22,76%
Sanciones 312 280 -10,26%
Ausencias No justificadas 392 566 44,39%
Total 6804 5998 -11,85%
Promedio planta 1385 1411 1,88%
Ausentismo acumulado 17,98% | 13,29% -26,08%
Promedio ausentismo 1,38% | 1,21% -12,32%

Tabla 114. Comparativo ausentismo

* Accidentalidad

Para el 2018 se desarrollé un plan de trabajo dirigido a la prevencion y disminucion de los accidentes que
con mayor frecuencia se presentan en la institucion, siendo ellos los ocasionados por riesgo bioldgico,
biomecanico y ergonémico. Como resultado del plan ejecutado a lo largo del ano se obtuvo como
resultado una disminucion en la accidentalidad global del 15% con respecto al ano 2017, siendo los
accidentes que mas disminuyeron en su orden:

0 Agresion fisica: 63%
o Caidas: 50%

o Salpicaduras: 33%
o Golpes: 17%

Pese a que el indicador general de accidentalidad disminuyd los accidentes por riesgo biologico
especificamente por pinchazos aumentaron un 24% en el 2018 con respecto al 2017.



De otra parte es de resaltar que el ausentismo por accidentalidad laboral disminuyo en un 49% con
respecto al 2017, pasando de perder 458 dias en el 2017 a 233 en el 2018, lo cual es un indicador de la
efectividad de las acciones realizadas y asi mismo la severidad de los eventos ocurridos.

* Cumplimiento lineamientos de gestion humana

En la siguiente tabla se evidencian las auditorias a los terceros siendo el item que mas bajo continua lo
relacionado con capacitacion.
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Manuales de
perfiles y 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 95% | 100% | 100% | 100%
competencias
Seleccion 100% | 100% | 95% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 95% 99%

Hojas de vida 95% 98% 100% | 98% 98% 100% | 80% 100% | 100% | 85% 90% 95%

Evaluacion de

. 90% 90% 90% | 100% | 95% 80% 60% 95% 85% 90% 95% 88%
competencias

Capacitacion 85% 90% 80% 90% 90% 80% 60% 80% 80% 90% 80% 82%

Gestion de

seguridad y
salud en el

trabajo

90% 90% 85% | 100% | 90% 90% 80% | 100% | 95% 80% 80% 89%

Bienestar 97% 95% 95% 95% 90% 90% 85% 97% 85% 85% 100% | 92%

Gestion del
clima 95% 90% 90% | 100% | 90% 70% 60% 95% 90% 90% 90% 87%
organizacional

Total
cumplimiento
lineamientos 94% 94% 92% 98% 94% 89% 78% 96% 91% 90% 91% 92%
gestion
humana

Tabla 115. Cumplimiento de terceros a los lineamientos de Gestiéon Humana

* Bienestar y desarrollo

La Fundacion Hospital Infantil Universitario de San José, considera su talento humano como uno de
los principales activos y por tanto invierte en el desarrollo de actividades orientadas a motivar a sus
colaboradores e incentivar el desarrollo laboral y personal.

o Bienestar

La Institucion en el 2018 invirtid § 198.454.431 , en el desarrollo actividades tales como entrega
mensual de vales de alimentacion para el personal que hace fin de semana, celebraciones de fechas
especiales (Dia de San José, aniversario del hospital, dia de las diferentes profesiones, Fiesta de fin de
ano), entrega premio ganadores del plan de incentivos, cena de Navidad y fin de ano

o Auxilios econémicos para estudio

En el 2018 el hospital a través del programa de auxilios econémicos para estudio patrocino a 15
colaboradores para adelantar estudios, : 5 para educacion formal y 10 para educacion no formal. En
total en este programa el Hospital invirtié en el ano $ 8.469.600.




o Promocion Laboral
A través de este programa en el 2018, 19 colaboradores tuvieron la oportunidad de ser promovidos de
cargo previo proceso de seleccion, lo cual representa para ellos un crecimiento personal y profesional.

Plan operativo ano 2019

* Gestion del cambio (transformacion cultural)

* Gestion de conocimiento

¢ Desarrollo del programa de riesgo psicosocial

* Evaluacion del desempeno por metas u objetivo

Plan operativo ano 2018

* Implementacion de GRD a las especialidades de cirugia general y ginecobstetricia seguimiento a las
especialidades de medicina interna, pediatria, ortopedia y urgencias: Durante el ano 2018 se realizd
la vinculacion de seis especialidades al proyecto GRD (Cirugia general, oncologia pediatrica, ortopedia
pediatrica, endocrinologia, neurocirugia y ginecologia). Con la importacion mensual del CMBD (Conjunto
Minimo Basico de Datos) se evidencio el mejoramiento continuo del correcto diligenciamiento de historia
clinica teniendo en cuenta los resultados de los indicadores: porcentaje de outliers (nUmero de egresos que
tienen su estancia situada por encima o por debajo de la norma) promedio 5% dos puntos porcentuales
por debajo de la norma de comparacion, en cuanto a los indicadores de eficacia y eficiencia se logréd
demostrar que se atienden pacientes de complejidad, sin embargo con alto consumo de recursos, 1o que
indica que se debe continuar en el fortalecimiento del diligenciamiento de historia clinica.

* Capacitacion y seguimiento en el correcto diligenciamiento de Ia historia clinica, profundizando en el
registro de diagnosticos de egreso, comorbilidades, la seleccion del tipo de diagndstico y procedimientos:
Se realizd seguimiento a las especialidades vinculadas al proyecto mediante auditoria aleatoria de 383
historias clinicas y se capacitd a 209 médicos (175 residentes en el inicio de la rotacion y 31 especialistas)
en el correcto diligenciamiento de la historia clinica.

* Seleccion diagnosticos considerados de complejidad que podrian causar impacto en el consumo de
recursos hospitalarios: Se realizé revision de los GRD generados por colecistectomia laparoscopica se
evidencid que los promedios de estancia de los pacientes se encontraban ajustados a la norma, sin
embargo en los casos de baja complegjidad comparado con los de mediana complejidad registro un costo
mayor, asociado a los errores en la codificacion de diagnésticos, se continua trabajando con el fin de
ajustar la complejidad de la atencion asociada al costo de la misma.

* Fortalecer el registro y andlisis de indicadores: Durante el 2018 se realizd seguimiento a los indicadores
de primer nivel cuyas mediciones no cumplieron la meta establecida y que deben realizarse analisis de las
causas de las desviaciones, solo se evidencio andlisis de las causas en un 45% en cuanto a la oportunidad
de ingreso de los datos fue del 51.91% con aumento en la oportunidad de 12.24% con respecto al ano
2017 y 48 puntos porcentuales con respecto a la meta establecida.



* Fortalecer el registro de certificados de nacido vivo y mortalidad en RUAF: En cuanto a la oportunidad de
ingreso de certificados de nacido vivo y de defuncion para el ano 2018 fue de 86% y 91% respectivamente,
se presentd una inoportunidad entre 2 a 6 dias y de 2 y 8 dias y una calidad en el diligenciamiento 63% y
86,4% respectivamente. Esto evidencia un comportamiento estable con respecto al ano 2017 donde se
obtuvo promedio iguales en cuanto a la oportunidad.

Dificultades en el desarrollo de los proyectos y/o actividades

* Se presentan dificultades en el ingreso y actualizacion de diagndsticos que afectan los resultados de los

datos.

* Falta de seguimiento y auditoria a los registros de historia clinica.

* No establecer una meta concreta en la seleccion de diagnoésticos para realizar seguimiento de GRD.

* No se logré adherencia del 100% de los anadlisis de indicadores, teniendo en cuenta que es un proceso
en el que intervienen todas las areas se evidencia falta de adherencia.

* L a rotacion de médicos residentes en el drea de ginecologia que pese a capacitaciones y seguimiento y
medidas realizadas para el cumplimento de la meta no lograron impactar.

Actividades con estadisticas relevantes y analisis

El comportamiento de los nacidos vivos en la Institucion entre el 2017 y el 2016 presento un aumento del
35,1 %, mientras que entre el 2018 y el 2017 presento una disminucion del 10,1% del total de nacidos
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Grafico 6. NUmero de casos notificados de salud publica 2018

Fuente: SIVIGILA



En el ano 2018 se notificd un total de 2668 EISP (eventos de interés en salud publica), con un aumento
del 14.6% con respecto al ano anterior; el 52% corresponde a: agresiones por animales potencialmente
trasmisores de rabia 15%, intoxicaciones 14%, bajo peso al nacer 12% y morbilidad materna extrema
10%. EI 78% de los eventos fue notificado por los médicos y el 22% restante por busqueda activa
institucional .

El comportamiento de las defunciones en la Institucion entre el 2016 y el 2017 presento un aumento del
3 %, mientras que entre el 2017 y el 2018 presento una disminucion del 9% del total de las defunciones.

Respecto los indicadores del TUCI, los indicadores a corte diciembre de 2018 se encuentran asi:

Tipo Cantidad
Nivel | 113
Nivel Il 275

Otros (ICONTEC, Estadisticas, Informe Supersalud, 144
Resolucion 1552, Resolucién 1446, Resolucién 256, SDS)
Total Indicadores 532

Tabla 116. Cantidad de indicadores 2018 FHIUSJ

Plan operativo ano 2019

* Acorde a la morbilidad institucional realizar sequimiento a los GRDs de los diagnoésticos de colelitiasis,
coxartrosis y parto y cesarea, con el fin de fortalecer el adecuado registro y actualizacion de diagnosticos
y procedimientos en historia clinica y obtener resultados clinicos y administrativos que permitan la toma
de decisiones.

* Revision de outliers y GRDs inespecificos.

* Fortalecer el registro y analisis oportuno de indicadores

Plan operativo ano 2018

* Implementar el sistema Help Desk automatizado: se implementd el software GLPI (Gestion de
Servicios de Tecnologia de la Informacién) en el ambiente de produccion, el cual es un aplicativo web que
se utiliza para gestionar las incidencias y requerimientos que reportan los usuarios finales a la mesa de
ayuda del Hospital. El software se encuentra en funcionamiento en las areas de facturacion, contabilidad,
auditoria interna, glosas, cartera, activos fijos, UAES e Interventoria Para el ano 2019 continuaremos con
la implementacion de este aplicativo, en el area asistencial.

* Capacitacion técnica personal de sistemas: Dentro las capacitaciones de infraestructura tecnolégicas
obtuvimos el aprendizaje del montaje del sistema operativo Windows Server 2016, configuracion del
directorio activo y servidor DNS (Sistema de Nombres de Dominio), soluciones de almacenamiento a nivel
NAS (Sistema de almacenamiento en red), arreglo de discos e implementacion de VPN (Red privada virtual)
para conexiones externas.A nivel de software se realizé capacitacion en la configuracion y administracion
del antivirus Kaspersky:.



* Actualizacion de la tecnologia informatica: Se implemento un canal institucional con el fin de
transmitir una programacion seleccionada en un sistema de programacion continua, cuyo contenido es
unico y exclusivo del Hospital. Este servicio se ejecuta bajo la tecnologia de television digital y es emitido a
través de la red de Claro por el canal 9002, contenido que se visualiza en los televisores de las habitaciones
de los pacientes y es administrado por el drea de comunicaciones. Se adecuaron las salas de cirugia 1y 4
con televisor y equipo portatil con el fin de visualizar imagenes diagnosticas y videos en tiempo real, de
los procedimientos realizados en las salas a través de los microscopios.Se realizé la actualizacién de todos
los mddulos administrativos y financieros del sistema de informacion Servinte, con el fin de poder contar
con algunas mejoras del producto y tener disponibles las opciones del proceso de facturacion electronica
proceso que ha tenido varios inconvenientes y que 3 meses después de la actualizacion continua con
lentitud del mismo. Se implementd el médulo de anticipos como apoyo a los procesos del area de cartera
y poder controlar los abonos que realizan las EAPS.

* Implementar software para la desmaterializacion de soportes de facturacion: Durante todo
el ano 2018 se trabajo en la desmaterializacion de soportes con la EPS Compensar para el servicio de
urgencias, proceso que utiliza un software que busca y organiza los diferentes soportes que se deben
anexar a la factura del paciente. Este proceso ha permitido mejorar los tiempos y plazos para la radicacion
de las cuentas de urgencias.La desmaterializacion de los soportes de las cuentas en salud es parte
fundamental para la implementacion de la facturacion electronica en la Institucion.

* Implementaciéon facturacion electrénica: Actualizamos a Ultima versién todos los maddulos
administrativos y financieros del sistema de informacion Servinte con el fin de poder tener disponibles las
opciones del proceso de facturacion electrénica.

Actividades con estadisticas relevantes y analisis

* El area de soporte atendid y resolvio seis mil quinientos veinte (6520) llamadas de usuarios, de las cuales
con corte a 31 de Diciembre estaban en curso ocho (8) con un tiempo de respuesta de 0,61 dias.

* Se recibieron en el ano un total de dos mil setecientos dieciséis (2716) solicitudes relacionadas con
Servinte Clinical Suite, de los cuales, seiscientos cuatro (604) fueron requerimientos de capacitacion y los
restantes corresponden a fallos y solicitudes. Se resolvieron dos mil cientos cuatro (2104) requerimientos
y se dejaron en curso doce (12)con un tiempo de respuesta promedio de los requerimientos de software
fue de 0,20 dias.

Plan operativo ano 2019

* Implementacion facturacion electrénica y armado de cuentas.

* Actualizacion Historia Clinica Integrada - Servinte

* Actualizacion y re-implementacion Software AM.

* Implementacion generacion de facturas por copagos y cuota moderadoras.

Las actividades de la Oficina Juridica durante el ano 2018, fueron direccionadas hacia el apoyo y soporte
juridico de la institucion, tendiente a mitigar y prevenir los riesgos que pudiesen presentarse durante la
gjecucion de las actividades medico asistenciales y/o administrativas que se desarrollan en el Hospital.



Indicadores para el arhio 2018

* Cargos resueltos a favor del Hospital

El' indicador de primer nivel se reporta en forma semestral y para el primer periodo de 2018 arroja un
total de diez (10) investigaciones administrativas resueltas en forma definitiva. De estas investigaciones,
todas fueron resueltas a favor del Hospital, a través de las figuras como la exoneracion, cesacion de
procedimiento o revocatoria. Para el segundo periodo de 2018, se formularon y resolvieron en forma
definitiva trece (13) investigaciones administrativas, de las cuales ocho (8) fueron resueltas a favor del
Hospital a través de las figuras ya mencionadas y las otras 5 restantes se resolvieron en contra del Hospital.
Es importante tener en cuenta que en esta relacion de cargos algunos iniciaron en anos anteriores, pero
debido a la interposicion de recursos y al tiempo que el ente de control tomo para resolverlos, estos
fueron resueltos con uno o dos anos de diferencia.

Actividades con estadisticas relevantes y analisis

*En el ano 2018 la oficina juridica recibio diecinueve (19) Investigaciones administrativas, ocho (8)
condiliaciones y cinco (5) demandas. Respecto a las investigaciones administrativas durante el ano 2018,
dieciocho (18] provenientes de la Secretaria de Salud del Distrito y una (1) del Instituto Nacional de
vigilancia de Medicamentos y Alimentos - INVIMA. En el desarrollo de las actividades propias de defensa
al Hospital, se contestaron quince (15) descargos, y se interpusieron seis (6) recursos de reposicion en
subsidio de apelacion. De los quince (15) descargos respondidos, cinco (5) se resolvieron favorablemente
para el Hospital y los diez (10) restantes aun estan pendientes de decision definitiva. Se radicaron cuatro
(4) solicitudes de conciliacion extrajudicial en derecho ante la Superintendencia Nacional de Salud, con el
objetivo de recaudar la cartera adeudada al Hospital; de las cuales tres (3] fueron declaradas fallidas por
falta de acuerdo entre las partes, en especial la falta de intencion de pago de las entidades responsables
(EPS) y una (1) con acuerdo de pago.

* Respecto a los procesos adelantados en 2018 por la oficina juridica se evidencié una disminucion con
relacion a los procesos que llegaron en el ano 2017, donde se recibieron un total de 63 procesos, frente
a32enelano 2018.

) % Fallos 2018
Tipo 2017 | 2018 S
P Variacion Hospital Tercero Total
Conciliaciones 11 8 -27,3% |S- S- $-

Investigaciones 40 19 52.5%

Administrativas $32.634.176 S- $32.634.176
Demandas 9 5 -44,4% | $ 40.000.000 $ 80.000.000 $120.000.000
Total 60 32 -46,7% |$72.634.176 $ 80.000.000 $152.634.176

Tabla 117. Estado procesos 2018

Plan operativo 2019

* Buscar estrategias de socializacion y concientizacion en las areas médicas fomentando de esta manera
la aplicacion de acciones que permitan mitigar los riesgos juridicos existentes en el cumplimiento del
objeto social de la Institucion .

* Continuar con los procesos definidos para la recuperacion de cartera de manera pre juridica y juridica,
con el fin de minimizar posibles pérdidas econdémicas que irlan en detrimento de la Institucion.



Plan operativo ano 2018

* Realizar capacitacion virtual en PRIMER RESPONDIENTE, IGENTE QUE AYUDAI Con el 100% del
personal de seguridad: Todo el personal de seguridad que a esta fecha 15 de mayo se encontraba
en el contrato realizd el curso de primer respondiente , 39 colaboradores en total. Adicionalmente 27
funcionarios realizaron capacitacion en servicio al cliente dictado por el SENA.

* Mejorar la auto seguridad a través de la campana: “Abecé mi zona segura”: con la participacion de 759
funcionarios del hospital y 537 estudiantes. Total 1296. En el segundo semestre se recordd la campana
de 910 colaboradores del Hospital y 168 estudiantes para un total de 1.078.

e Incrementar CCTV en numero de camaras de seguridad : se adicionaron 25 camaras de CCTV.
completando 135 camaras de las 137 previstas en la ampliacion para el ano 2018; en el mes de noviembre
se instald 7 camaras de CCTV adicionales en salas de cirugia ybamo de sangre quedando con 142
camaras de CCTV.

Actividades con estadisticas relevantes y analisis
¢ Agresiones

Afo Cantidad | % Variacion
2015 17

2016 16 -5.9%
2017 23 43.75%
2018 15 -34,8%

Tabla 118. Comparativo agresiones fisicas y/o verbales

En este indicador tuvo una disminucion significativa del 34.78% respecto al ano inmediatamente anterior
debido a los tiempos de respuesta oportuna y a las medidas preventivas que se han implementado,
dentro de ellas mayor presencia del personal de seguridad en las dreas mas propensas a alteracion de
usuarios como urgencias y consulta externa.

* Paciente Extraviado

Afio | Total | % Variacion
2015 39

2016 31 -20.5%
2017 38 22.6%
2018 32 -15.8%

Tabla 119. Comparativo paciente extraviado

Este indicador respecto al ano anterior tuvo una disminucion del 15.78%

* Rotacion de personal de seguridad

Rotacion de personal de seguridad tuvo una disminucion del 1,6 % pasando de 7,4% en el 2017 a 5,8
% en el 2018.

Proyectos y metas para el anno 2019

* Incrementar en 10 camaras de CCTV, y hacer cambio de 10 de las actuales por renovacion de tecnologia
y continuar con las capacitaciones como primer respondiente.



INFORME DE LA SITUACION FINANCIERA Y
ANALISIS DEL ESTADO DE RESULTADOS

Los estados financieros son el reflejo de las politicas implementadas por la Junta Directiva en el proceso de
estructuracion del Hospital para implementar una institucion financieramente sana desde sus inicios, con una
gerencia profesional orientada en la optimizacion de los recursos, reduccion de los costos y gastos, un plan
de mercadeo relacional ambicioso con nuestros principales clientes, alianzas estratégicas con las E.RS como
Medimas, Salud Total ,Famisanar y la Nueva EPS entre otras. Esta politica permitié obtener unos ingresos totales,
para el ano 2018, por encima de los $150,916 millones de pesos, con un cumplimento del presupuesto del ano
2018 del 97% y un crecimiento del 4,1%, con respecto a los ingresos del ano 2017.

Los ingresos operacionales terminaron el ano en $145,741 millones de pesos, con un cumplimiento del
presupuesto del 96%, mientras que los ingresos no operacionales, sumaron $5,174 millones, con un
cumplimiento del presupuesto del 114%, correspondientes a arrendamientos del Centro Médico, descuentos
financieros con proveedores, dividendos, recuperaciones de servicios publicos y los ingresos del parqueadero.

Durante el afio 2018, los costos operacionales en la prestacion de los servicios de salud, fueron de $121,815
millones de pesos, con un crecimiento del 6%, con respecto al ano 2017, 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 $21,846 millones, con un crecimiento del 7%, con respecto
al ano 2017. El crecimiento se explica porque en estos gastos se incluyeron las provisiones correspondientes al
deterioro de la cartera, mencionadas anteriormente. Los gastos financieros y no operacionales que incluyeron
el servicio de la deuda a Bancos y patrimonio auténomo y los gastos diversos fueron de $2,068 millones, con
un crecimiento del 42%, con respecto al ano 2017, que se explican principalmente por los créditos contratados
para atender las inversiones en acciones de Prestmed y Prestnewco.

El estado de resultados arrojo excedentes netos operativos totales de 8,715 millones de pesos, con un
crecimiento del 9,8% con respecto al ano 2017. Al aplicar la totalidad de las provisiones de cartera el resultado
neto del gjercicio fue de $5,162 millones de pesos.

ElI EBIDTA super6 en el ano 2018, los 13,316 millones con un crecimiento del 24% con respecto al ano 2017. El
margen EBIDTA fue de 9,14%, mejorando 1,53% con respecto al del ano 2017.

El estado de la situacion financiera (balance general), a diciembre del 2018, presenta activos por valor de
$127,451 millones de pesos, con un crecimiento con respecto al ano 2017 del 4%. De los § 127,451 millones en
activos, $ 5,032 millones corresponden a efectivo, equivalentes de efectivo, e inversiones en la fiduciaria Helm
Trust, $8,861 millones corresponden a acciones de otras companias (Prestnewco, Prestmed, Clinica Los Nogales
y Administradora Hospitalaria de San Jos¢), $88,969 millones corresponden a Deudores a 31 de diciembre
principalmente con EPSs, ARSs y el Soat, $397 millones corresponden a inventarios de medicamentos, insumos,
computadores, materiales, papeleria y elementos de aseo y 5,764 millones corresponden a propiedad planta

Y equipo.



GESTION CX: .

De otra parte, el pasivo a corto plazo esta representado principalmente con obligaciones financieras con
vencimiento a menos de un ano por valor de $2,398 millones, obligaciones con los proveedores por valor de
$18,703 millones, otras cuentas por pagar por valor de $32,249 millones y otros pasivos por $767 millones. El
total del pasivo finalizé el ano en $58,326 millones, con un incremento del 2% con respecto al ano 2017.

La evolucién de los principales indicadores financieros, se presenta a continuacion:

Indicador 2016 | 2017|2018
Margen bruto de excedentes | 16% | 18% | 16%
Margen neto de excedentes 5% | 6% | 5%

Razon Corriente 2,68 2,08 |1,76
Prueba acida de inventarios | 2,67 | 2,08 | 1,75
Endeudamiento total 34% | 47% | 46%
Solvencia 2,96 | 2,14 | 2,19
Endeudamiento a corto plazo | 37% | 48% | 57%
Apalancamiento total 51% | 87% | 84%

Apalancamiento a corto plazo | 50% | 82% | 78%

Tabla 120. Comparativo evolucién principales indicadores financieros

El patrimonio pasé de $6.163 millones en el ano 2009 a $69,125 millones en el ano 2018 con un crecimiento
del 6%, con respecto al ano 2017, bajo normas internacionales, como se muestra a continuacion:

HOSPITAL INFANTIL DE SAN JOSE - CRECIMIENTO DEL
PATRIMONIO 2,006-2,018
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Grafico 7. Crecimiento del patrimonio




El presupuesto de la operacion fue presentado a la Junta Directiva con 3 escenarios intermedio, optimista y
pesimista, adecuado bajo normas NIIF. La Junta Directiva aprobo el presupuesto correspondiente al escenario
intermedio, en el mes de noviembre del 2018. Dicho escenario presenta una facturacion por ingresos
operacionales y no operacionales de $160,564 millones de pesos para el ano 2019. Se espera terminar el
ano 2.019 con unos excedentes netos operativos superiores  a los $10,407 millones de pesos, bajo norma
internacional, a través de un manejo eficiente y conservador de los gastos lo que representa un crecimiento del
19,4%, con respecto a los excedentes netos operativos generados en el ano 2018. Se presenta a continuacion

el presupuesto aprobado para el ano 2019:

HOSPITAL INFANTIL DE SAN JOSE PRESUPUESTO DE INGRESOS Y GASTOS 2,019
INFLACION 3,18% - SALARIO MINIMQ 6%- CIFRAS EN COL$-CRECIMIENTO EN INGRESOS 6,4%-CRECIMIENTO GASTOS DE
ANALISIS
PRESUPUESTO ANALISIS
PRESUPUESTO | PRESUPUESTO VERTICAL
PERIODO REAL 2018 INTERMEDIO | opmimisTa 2019 | PESMIsTA 2019 | YERTCAL | \yERMEDIO
2019 2018 %
2019 %
INGRESOS
OPERACIONALES $145.741.834 456 | $155.215.062.696 | § 156, 672.472.040 | $153.757.635351 |  97% 97%
NO OPERACIONALES § 5174180220|$ 5329753987 |§ 5330753967 S 5432889231| 3% 3%
TOTAL INGRESOS $150.916.014.676 | $160.554.807.682 | §162.012.226.027 | $159.190.524.582 | 100% 100%
SALARIALES § 1540778527 |$ 1610113561 |5 1640929131 S 1625521346 1% 1%
NO SALARIALES § 167421377(§  174055330|S 178303767 $  176.629553 [ 0% 0%
OTROS GASTOS DE PERSONAL $ 26174046442 | $ 27351878532 | § 27927707554 | $ 2761361899 | 17% 17%
TOTAL GASTOS DE PERSONAL $ 27.882.246.346 | § 20.136.947.432 | § 29.746.940.451 | $ 20.415.769.895 | 18% 18%
MEDICAMENTOS E INSUMOS § 28821726253 | $ 30.406.921197 | § 30551.029.828 | $ 30262812566 | 19% 19%
MANTENIMIENTO Y COMBUSTIBLE § 1022109453 1.066.080050 | § 1084496020 $ 1.064033831| 1% 1%
ELEMENTOS DE CONSUMO § B7GTH13748|$ 9229177004 |§ 0282964573 S 9.239.177004| 6% 6%
TOTAL GASTOS DE SUMINISTROS $ 38.602.349.454 | § 40.712.178.251 | § 40.918.490.421 | $ 40.566.023.401 [  26% 25%
GASTOS GENERALES $ 9.327.503642|$ 0719.258.795(% 9.719.258.795| $ 9.653.966.270| 6% 6%
GASTOS FINANCIEROS § 1.240.961.656|$ 1.489.153.987 | § 1.480.153.987 | § 1.489.153.987| 1% 1%
OTROS GASTOS § 2804907445| 3016493557 |§ 2030652817 S 3016493567 2% 2%
PERIODOS ANTERIORES $ 1.256.679 | $ 16336682 | § 1633682 $ 1623682 0% 0%
TOTAL OTROS GASTOS $ 2896164123 |$ 3.018.127.239 | § 3.041.286.499 | $ 3.018.127.238| 2% 2%
HONORARIOS MEDICOS Y TERCEROS $ 40516377.781| S 42744778559 | § 43149942337 | $ 42542196670 | 27% 2%
LABORATORIO BIO CLINICO GOMEZ § 5010122996 |$ 5270649392 |§ 5335780991|$ 5260629146| 3% 3%
IMAGENES DIAGNOSTICAS Y TERAPE $ 13132603531 | $ 13854896725 [ § 13986222761 § 13.789.233708| 9% 9%
TOTAL HONORARIOS MEDICOS § 68.659.104.308 | § 61.870.324.676 | § 62.471.946.088 | $ 61.502.050.624 | 39% 39%
DEPRECIACION $ 1006923832|$ 1206616215(% 1206616215)$ 1206616215 1% 1%
AMORTIZACIONES § 208524383($ 260220260 |$ 250229260 § 250229260
DEUDORES § 1725507.083|$ 2070608500|$ 2070608500 $ 2070608500
LEGALES $ 561246455($  673495746|S 673495746 S 673495746 0% 0%
TOTAL DEPRECIACION Y AMORTIZACIONES § 3502201753 |$ 4.200.949.720 | § 4.200.949.720 | $ 4.200.049.720 | 2% 3%
TOTAL EGRESOS $142.200.531.283 | $150.146.940.101 | § 151,588.025.963 | $149.936.050.036 |  94% 94%
EXCEDENTES NETOS ANTES DE PROVISIONES . ]
ADICIONALES $ 8715483393 |$ 10.407.867.581 |$ 10.424.200.064 [§ 9.254.474545| &% 6%
PROVISIONES ADICIONALES [$ 3.553.375.452 ¢ - -
EXCEDENTES NETOS DESPUES DE PROVISIONES $ 5162.107.941$ 10.407.867.581 |$ 10.424.200.064 [ 9.254.474.545| 3% 6%
ADICIONALES
RESERVA PARA EL PAGO DE PASIVO DE LA OPERACION 4800.760.385 |  9.679.316.851 |  9.694.506.060 |  8.506.661.327
GASTOS PARA PROYECTOS DE INVERSION 361.347.556 728.560.731 729.694.004 §47.813.218

Grafico 8. Presupuesto de ingresos y gastos 2019




El presupuesto de inversion para el aho 2019, aprobado por la Junta Directiva, busca apoyar el eje de la
acreditacion relacionado con la atencion a nuestros pacientes y usuarios y a la gestion de la tecnologia y se
resume a continuacion, con la descripcion de los proyectos planeados en infraestructura para el ano 2019:

HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE - NIT 900.098.476-8- PRESUPUESTO
INVERSION 2 019 EXPRESADO EN COL$
RUBRO PRESUPUESTO 2019
CAMBIO DE CALDERAS $ 80.000.000
MANTENIMIENTO DE REDES HIDRAULICAS $ 35.000.000
CAMBIO DE CUBIERTA ¥ REFORZAMIENTO CONSULTA EXTERNA $ 45.000.000
CAMBIO DE ESTRUCTURA CAMING TECHADO $ 185.000.000
CAMBIO DE POLICARBONATO CAMINO BIENESTAR $ 35.000.000
CAMBIO DE PUERTAS acceso paciente 4 piso y Centro medico $ 36.000.000
ADECUACION FACHADA CENTRO MEDICO $ 25.000.000
ADECUACION JARDINES ¥ NUEVO DISERO $ 16.000.000
REMODELACION BANOS PUBLICOS URGENCIAS (HOMBRES) $ 25.000.000
CAMBIO DE PISO EN LA UCI Y CIRUGIA 2 PISO $ 6.500.000
CAMBIO DE ILUMINACION A TIPO LED $ 65.000.000
COMUNICACIONES, RENOVACION DE LICENCIAS Y TECHOLOGIA $825.000.000
PROYECTO DE RENOVACION ENERGETICA (ENERG]A EFICIEMTE) $300.000.000
RENOVACION EQUIPOS SALAS DE CIRUGIA (T salas) $2.415.000.000
RENOVACION EQUIPOS DE COMPUTO Y SERVIDORES $250.000.000
FACTURACION ELECTRONICA Y ARMADO DE CUENTAS $271.677.000
TOTAL 2019 $4.615.177.000

Grafico 9. Presupuesto de inversion 2019



FUNDACION HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE
NIT 900.098.476-8
Estados de Situacion Financiera
Comparativos a 31 de diciembre
(Expresado en Pesos)

HOSPITAL INFANTIL
UNIVERSITARIO

oF sanJosE Nota 2018 2017 Variacién %
Activo
Activo corriente
Efectivo y equivalentes de efectivo
Caja 5 62.782.100 5 89.598.894 -5 26.816.794 -30%
Bancos § 1.803.625.019 5 701.121.681 5 1.102.603.338 157%
Cuentas de ahorro § 2.167.243 289 5 2.124 332 346 5 42.910.943 2%
Fondos de destinacidn especifica § 1.250.000 5 1.050.000 5 200000 19%
Fiducias y patrimonios autdnomos § 997.215.853 5 649.554.120 5 147.661.733 17%
Total efectivo y equivalentes de efectivo 4.1 5.032.116.261 $ 3.765.657.041 $ 1.266.459.220 34%
Cuentas por cobrar
Facturacian generada pendiente por radicar 5 16.663.762.792 5 21.294 029910 5 5730267118 -27%
Facturacian radicada 5 89.209 426 671 5 76.783.089.924 5 12 426 .336.747 16%
Facturacidn radicada y glosada subsanable 5 805.284 888 $ 217.258.871 $ 588.026.017 271%
Giros para abono de cartera -5 21.339.759.803 -5 4.390.618.720 -5 16.949.141.083 386%
Activos no financieros 5 1.861.153.945 3 §.884.737.400 -5 7.023.583.455 -79%
Ingresos por cobrar $ 1.607.801.876 $ 1.855.444 031 -5 247 642155 -13%
Cuentas por cobrar a trabajadores 5 600.000 5 1.404 468 -5 804 468 -57%
Documentos por cobrar § 325 117.090 5 353.538 456 -5 28.421.366 -8%
Deudores varios § 1.845.492 297 5 1.275.716.592 5 569.775.705 45%
Total cuentas por cobrar 42 $ 89.878.879.756 $ 106.274.600.932 -5 16.395.721.176 -15%
Inventarios
Medicamentos 5 3.088.318 5 342501 5 2745817 802%
Material medico quirdrgico 5 243.158.407 5 230.061.245 5 13.097.162 6%
Material reactivo y laboratorio § 41.586.710 5 196.780 5 41.387.930 20821%
Organos y tejidos § 30.596.554 5 95.300 5 30.503.254 32008%
Viveres y rancho 5 27.969.996 5 21.887.363 5 6.082.633 28%
Materiales, repuestos y accesorios 5 51.004.724 5 42.980.727 5 §.023.997 19%
Total inventarios 4.3 3 397.406.709 $ 295.565.916 $ 101.840.793 34%
Activos intangibles
Licencias 5 153 424 468 5 145 275 533 5 8.148.935 6%
Total activos intangibles 44 3 153.424.468 $ 145.275.533 $ 8.148.935 6%
Otros activos financieros
Gastos pagados de forma anticipada 5 468 776.882 $ 438.540.336 5 30.236.556 7%
Total otros activos financieros 45 $ 468.776.892 $ 438.540.336 $ 30.236.556 %
Total activo corriente $ 95.930.604.086 $ 110.919.639.758 -$ 14.989.035.672 -14%
Activo no corriente
Inversiones e instrumentos derivados
Acciones 5 §.861.666.666 5 4.701.666.666 5 4.160.000.000 88%
Total inversiones e instrumentos derivados 46 & §.861.666.666 5 4.701.666.666 5 4.160.000.000 88%
Cuentas por cobrar
Prestamos § 16.870.524 849 5 - 5 16.870.524 849 100%
Total cuentas por cobrar 4.2 $ 16.870.524.849 $ - $ 16.870.524.849 100%
Propiedad, planta y equipo
Construcciones y edificaciones 5 1.2561.097 694 5 1.265 665 478 5 14 567784 1%
Maquinaria y equipo 5 126895 289 5 147.830.302 -5 21.035.013 -14%
Equipo de oficina 5 39.812.254 5 65351818 5 25 539 564 -39%
Equipo de computo y comunicacion 5 246 607 424 5 284 385511 -5 37.778.087 -13%
Maquinaria y equipo medico cientifico 5 3.0567.101.823 5 3.602.755.918 5 545 654 095 -15%
Equipo de hoteleria, restaurante y Cafeteria 5 245 622 018 5 301.475 988 -5 55 9563 970 -19%
Equipo de transporte 5 - 5 3.5679.999 5 3.579.999 -100%
Bienes en comodato 5 797.852.659 $ 906.461.905 3 108.609.246 -12%
Total propiedad, planta y equipo 4.7 5.764.889.161 $ 6.577.606.919 -5 812.717.758 -12%
Activos intangibles
Licencias 5 24 247027 5 38.929.556 -5 14.682.529 -38%
Total activos intangibles 44 § 24.247.027 $ 38.929.556 E] 14.682.529 -38%
Total Activo no Corriente $ 31.521.327.703 $ 11.318.203.141 $ 20.203.124.562 179%
Total active $ 127.451.931.789 $ 122.237.842.899 $ 5.214.088.890 4%

- -
- \ —
/ A - . ~

Jog;ls/@émﬁnsnir Carolina Diaz Giraldo Jaime Hefnandez Santiago

B sentante Legal Contador Publico Rzvisor Fiscal

4 T.P.127028-T ATP. 254247

Ver cerlificacién adjunta Delegado RHC Account Advisers

‘er Opinién Adjunta
*Las notas a los Estados Financieros son parte integral del presente

Bogota DG, 230202013



FUNDACION HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE
NIT 900.098.476-8
Estados de Situacién Financiera
Comparativos a 31 de diciembre
(Expresade en Pesos)

HOSPITAL INFANTIL

UNIVERSITARIO
DE SAN JOSE

Pasivos financieros
Pagares
Total pasivos financieros

Proveedores
Macionales
Total proveedores

Cuentas por pagar

Cuentas corrientes comerciales
Costos y gastos por pagar
Retencidn en la fuente

Impuesto a las ventas retenido
Retenciones y aportes de nomina
Para costos y gastos sin legalizar
Bienes en comodato

Total cuentas por pagar

Impuestos, gravamenes y tasas

De renta y complementarios

Impuesto a las ventas por pagar
Impuesto de industria y comercio retenido
Total impuestos, gravamenes y tasas

Beneficios a empleados

Momina por pagar

Cesantias consolidadas
Intereses sobre cesantias
Vacaciones consolidadas

Total beneficios a empleados

Otros pasivos

Anticipos y avances recibidos
Depdsitos recibidos

Ingresos recibidos de terceros
Total otros pasivos

Total pasivo corriente

Pasivos financieros
Bancos MNacionales
Total pasivos financieros

Total pasivo no corriente
Total pasivo

Patrimonio

Fondo social

Resemvas ocasionales

Excedente acumulado de la operacidn
Transicion al nuevo marco técnico normativo
Excedente (déficit) ejercicio del periodo

Total patrimonio

Total pasivo y patrimonio

i Jom?.ﬂmir
Representante Legal

* Las notas alos Estados Financieros son parte integral del presente
Eogats 0T, 2302020105

Nota

4.8

4.9

4.10

4.10

41

4.12

4.8

413

2018 2017 VARIACION %
5 2.376.228.093 5 1.000.000.000 5 1.376.228.093 138%
$ 2.376.228.093 $ 1.000.000.000 $  1.376.228.093 138%
3 18.703.741.988 5 16.296.465.818 5  2407.276.170 15%
$ 18.703.741.988 $ 16.296.465.818 $  2.407.276.170 15%
3 7.067.863.185 3 1.989.942.129 5 5.077.921.056 255%
$ 21.045.123.784 3 20.809.408.803 3 236.714.981 1%
$ 321.650.516 3 475.461.335 3 153.810.819 -32%
3 27.603.984 5 27.088.577 5 515407 2%
3 44.535.800 3 37.637.300 3 6.898.500 18%
3 2.887.090.653 3 1.343.846.836 3 1.543.243.817 115%
5 872.501.768 5 981.111.014 35 108.609.246 -11%
$ 32.266.369.690 $ 25.664.495.994 $  6.601.873.696 26%
3 4.810.394 5 - 5 4.810.394 100%
3 37.121.675 3 34.237.362 3 2.884.313 8%
3 8.626.000 3 5.680.000 3 2.946.000 52%
$ 50.558.069 $ 39.917.362 $ 10.640.707 2T%
$ 781.242 3 8.936.051 3 8.154.809 100%
$ 71.551.739 5 66.267.320 5 5.284.419 8%
3 8.207 960 b 7.807.348 3 400.612 5%
$ 69.077.571 $ £9.342.170 5 264539 0%
§ 149.618.512 $ 152.352.889 $ 2.734.317 2%
$ 506.202.803 3 10.059.940.584 5 9.553.737.7¢1 -95%
$ 60.500.650 5 48.159.580 5 12.341.070 26%
3 574.838 3 - 3 574838 100%
$ 567.278.351 $ 10.108.100.164 5 9.540.821.813 -94%
$ 54.113.794.703 $ 53.261.332.227 $ 852.462.476 2%
5 4.212.673.603 3 3.768.229.166 3 444 444 437 12%
$ 4.212.673.603 $ 3.768.229.166 $ 444,444,437 12%
$ 4.212.673.603 $ 3.768.229.166 $ 444.444.437 12%
$ 58.326.468.306 $ 57.029.561.393 $  1.296.906.913 2%
$ 56.000.000 5 56.000.000 5 - 0%
3 51.910.969.582 5 53.155.895.542 5 1.244.925 960 100%
3 12.361.730.636 3 4.424.716.184 5 7.937.014.452 179%
3 365.344 672 5 365.344 672 5 - 0%
3 5.162.107.937 3 7.937.014.452 -5 2.774.906.515 -35%
$ 69.125.463.483 $ 65.208.281.506 $  3.917.181.977 6%
$  127.451.931.789 $  122.237.842.899 $  5.214.088.890 4%

Z.bos gl

Carolina Diaz Giraldo
Contador Piblico
T.P.127025-T
er certificacion adjunta

Jaime Heméndez Santiago
Revisor Fiscal
© T.P. 284247

Delegado RHC Account Advisers

Wer Opinion Adjunta



FUNDACION HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE
NIT 900.098.476-8
Estados de Resultados Integral
Comparativos a 31 de Diciembre
(Expresado en Pesos)

HOSPITAL INFANTIL
UNIVERSITARIO
DE SAN JOSE

2018 % 2017 % VARIACION %

Ingresos operacionales
Unidad funcional de urgencias 5 6.151.145.287 4% $ 6.300.217.089 4% $ 149.071.802 -2%
Unidad funcional de consulta extemna 5 4.816.026.039 3% 5 3.699.436.647 3% 5 1.116.589.392 30%
Unidad funcional de hospitalizacidn $ 30.149.588.306 21% b 28.409.529 448 20% ] 1.740.058 858 6%
Unidad funcional de quirofanos 5 46.624 149 648 32% 3 38.339.178 660 27% 5 8.284 970 988 22%
Unidad funcional de apoyo diagnostico 5 30.939.746.526 1% $ 31.716.276.862 23% $ 776.530.336 -2%
Unidad funcional de apoyo terapeutico 5 3.290.560.665 2% ) 5.157.226 886 4% 5 1.866.666.221 -36%
Unidad funcional de mercadeo $ 21.656.998.249 15% b 25.129.839.590 18% 5 3472841341 -14%
Otras actividades relacionadas con la salud 5 2.606.878.935 2% 5 2.106.694.746 1% 5 500.184.190 24%
Devoluciones, descuentos y rebajas -$ 493.269.199 0% -3 3.490.294 0% 5 489.768.905 14032%
Total ingresos operacionales ] 145.741.834.456 100% $ 140.854.909.634 100% § 4.886.924.823 3%
Costo prestacion de servicios
Unidad funcional de urgencias 5 9.769.732 821 8% 3 9.079.993 923 8% 5 689735 898 8%
Unidad funcional de consulta extemna 5 3.336.337.011 3% 3 3.132.526.929 3% 5 203.810.082 7%
Unidad funcional de hospitalizacidn 5 25.150.459.400 21% ) 24.982.160.628 22% $ 168.298.772 1%
Unidad funcional de quirofanos $ 41.374.494 595 3% b 34.158.306.741 30% ] 7.216.187 854 21%
Unidad funcional de apoyo diagnostico 5 23797512328 20% 3 23563022 141 20% 5 234 480 187 1%
Unidad funcional de apoyo terapeutico 5 1.513.716.403 1% $ 1.433.248 681 1% $ 80.467.722 6%
Unidad funcional de mercadeo 5 15.918.526.037 13% ) 17.949.302.227 16% 5 2.030.776.190 -11%
Otras actividades relacionadas con la salud 5 1.053.558.358 1% 5 1.064.924 432 1% 5 11.366.074 -1%
Devoluciones en compras -b 103.822.914 0% -B 158.021.092 0% 5 54.196.178 -34%
Total costo prestacion de servicios $  121.810.514.039 100% $  115.205.464.610 100% $ 6.605.049.429 6%
Excedente (deficit) bruta de la operacion $ 23.931.320.417 $ 25.649.445.024 3 1.718.124.607 -T%h
Administracion
Gastos de administracidn 5 21.846.185.217 100% b 20.337.443.845 100% § 1.508.741.372 7%
Total administracion ] 21.846.185.217 $ 20.337.443.845 § 1.508.741.372 ™
Excedente (deficit) operacional ] 2.085.135.200 $ 5.312.001.179 $ 3.226.865.979 61%
Ingresos no operacionales
Rendimientos financieros 5 1.250.913.077 24% 3 594.343.073 15% 5 656.570.005 110%
Arrendamientos 5 1.212.874.211 23% $ 1.086.226. 115 27% $ 126.648.097 12%
Dividendos y participaciones 5 848.842.313 16% ) 400.000.000 10% $ 445842 313 112%
Senicios $ 470.267.062 9% b 555.666.400 14% 5 85.399.338 -15%
Utilidad en venta, prop. planta y eguipo 5 4.390.707 0% 3 12.408.684 0% -b 8.017.977 -65%
Recuperaciones $ 1.000.151.520 19% $ 1.323.450.904 32% 5 323.299.384 -24%
Ingresos de ejercicios anteriores 5 - 0% ) 2.802.540 0% 5 2.802.540 -100%
Diversos 5 386.741.329 7% b 105.166.224 3% § 281.575.105 266%
Total ingresos no operacionales ] 5.174.180.220 100% $ 4.080.063.939 100% $ 1.094.116.280 2T%
Gastos no operacionales
Financieros 5 1.484.894.109 72% ;) 1.180.604.063 81% 5 304.290.046 26%
Perdida en retiro de bienes $ 11.293.128 1% b 4.086.684 0% ] 7.206.444 176%
Costos y gastos de ejercicios anteriores 5 1.298 539 0% 3 122.193.292 8% 5 120.894 754 -99%
Gastos diversos $ 570.816.313 28% $ 148.166.627 10% $ 422 649 686 285%
Total Gastos no operacionales $ 2.068.302.089 100% $ 1.455.050.666 100% $ 613.251.423 42%
Impuesto de Renta y complementarios
Impuesto de Renta y complementarios 5 26.905.394 100% 5 - 100% § 26.905.39%4 100%

] 28.905.394 100% $ - 100% § 28.905.394 100%
Excedente (deficit) neta del ejercicio $ 5.162.107.937 $ 7.937.014.452 $ 2.774.906.515 -35%

3 : 4 .
A 4.l os L.
i Jorge E-Sdmez Cusnir Carolina Diaz Giraldo Jaime Hémandez Santiago
epresentante Legal Contador Publico Revisor Fiscal
T.P. 127025-T A T.P.28424T
Ver certificacion adjunia Delegade RHC Account Advisers

Ver Opinion Adjunta



NIT 800.098.476-8

HOSPITAL INFANTIL
UMIVERSITARID
DE SAN JOSE

Flujos de efectivo por las actividades de operacion

Excedentes (deficit) ejercicio
Reintegro de patrimonio autonomo

Ajustes para conciliar el resultado con el efectivo por las actividades de
operacion

Depreciacion
Provisiones

Cambios en activos y pasivos
Deudores

Inventarios

Intangibles

Otros activos financieros
Proveedares

Cuentas por pagar

Impuestos, gravdmenes y tasas
Beneficios a empleados

Otros pasivos

Flujos de efectivo por las actividades de inversion

Inversiones e instrumentos derivados
Adgquisicidn de propiedad, planta y equipo

Flujos de efectivo por las actividades de financiacion

Pasivos financieros

Aumento neto (disminucion neta) de efectivo y equivalentes al efectivo
Efectivo y equivalentes del efectivo al 1 de enero

Efectivo y equivalentes del efectivo al 31 de diciembre

Jﬂrgj,%@ﬁz Cusnir
Fepresentante Legal

4 .
Z.bol &0
Carolina Diaz Giraldo
Contador Plblico

T.P A27028-T
Ver certificacion adjunta

" Las notas a los Estados Financieros son parte integral del presente

Estados de Flujos de Efectivo
Comparativos a 31 de diciembre
(Expresado en Pesos)

FUNDACION HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE

2018 2017
3 5.162.107.937 ! 7.937.014.452
: 51.910.969.582 - 5.651.033.911
3 1.316.194 406 & 1.103.030.454
3 1.343.846.836 -5 20.000.000
3 27.652.430 $ 1.083.030.454
3 474.803.673 -5 28.649.264 788
3 101.840.793 5 2.491.760
3 6.533.594 B 260.675.974
3 30.236.556 ! 133.311.376
: 2.407.276.170 5 4.486.445 221
) 5.058.629.879 ! 7.738.951.791
3 10.640.707 ] 13.018.714
-5 2.734.377 -5 42297725
3 9.540.821.813 b 9.777.214.754
5 2.667.356.862 5 6.284.436.443
3 4.160.000.000 -5 776.666.666
3 199.396.775 -5 765.441.677
4 4.359.396.775 5 1.542.108.343
3 1.820.672.530 b 3.170.741.713
$ 1.820.672.530 $ JAT0.741.713
C) 51.839.343.982 -5 1.286.792.078
$ 3.765.657.041 $ 5.052.449.119
$ 55.605.001.023 $ 3.765.657.041

Jaime Hermandez Santiago

Revisor Fiscal
TP 254247

Delegado RHC Account Advisers
Ver Opinién Adjunta



HOSPITAL INFANTIL

UNIVERSITARIO
DE SAN JOSE

Descripcion

Capital Social

Reservas ocasionales

Excedente operativo acumulado
Deficit Ejercicios Anteriores (NIF)
Excedente(Déficit) Total

Superdvit Valorizaciones

TOTALES

JgafaﬁtﬂﬂEz

< CUSNIR

REPRESENTANTE
LEGAL

FUNDACION HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE
NIT 900.098.476-8
Estados de Cambios en el patrimonio
Comparativos a 31 de diciembre
(Expresado en Pesos)

2017 Incrementos Disminuciones 2018
5 56.000.000 5 56.000.000
5 53155 895 542 5 1.244.925 960 3 51.910.969 582
5 4424 716.184 5 T7.937.014.452 3 12.361.730.636
-b 365.344 672 -5 365.344 672
5 7.937.014 452 F  2774906.515 3 5162107937
5 65.208.281.506 3 T7.937.014.452 5 4.019.832.475 3 69.125.463.483

Z.bos 2.l

CAROLINA DIAZ GIRALDO JAIME HERMANDEZ SANTIAGD
CONTADOR PUBLICO REVISOR FISCAL
TP 1270253-T T.P. 283424T
Ver cerlificacion adjunta Delegado RHC Account Advisers

\er opinidn adjunta



FUNDACION HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE
NIT 900.098.476-8
BOGOTA CUNDINAMARCA
Codigo Entidad 110011613301
NOTAS A LOS ESTADOS FINANCIEROS A DICIEMBRE DE 2017
(Expresado en miles de pesos)

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 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 Dr.
JORGE EUGENIO GOMEZ CUSNIR, identificado con la Cédula de Ciudadania No. 79.147.993 de Usaquén.
El 03 de agosto de 2006 se inscribié la entidad en el Registro Unico Tributario y se otorgd el Ndmero 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 otorgd poder general amplio y suficiente a la Dra. LAIMA LUCIA DIDZIULIS GRIGALIUNAS
identificada con la C.C. 35.455.970 de Usaquén.

Objeto

La entidad es una persona juridica de derecho privado sin animo de lucro dedicada a ADMINISTRAR LOS BIENES
Y RECURSQOS objeto del Patrimonio Autbnomo creado mediante la escritura publica No.2632 y modificado por
la escritura No.2924 de la Notaria cuarenta y una del circulo de Santafé de Bogota, D.C. Inicia la prestacion de
servicios de salud el 16 de agosto de 2006, en las instalaciones de la antigua FUNDACION HOSPITAL INFANTIL
UNIVERSITARIO LORENCITA VILLEGAS DE SANTOS.

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 Nacional y las leyes de Ia
Republica.

Generalidades

La creacion de dicho patrimonio por parte de la Sociedad Fiduciaria HELM TRUST S.A. antes FIDUCIARIA DE
CREDITO S.A. FIDUCREDITO NIT 830.053.963-6 sociedad de servicios financieros con domicilio principal en
la ciudad de Bogota D.C. y el fideicomitente FUNDACION UNIVERSITARIA DE CIENCIAS DE LA SALUD NIT
860.051.853-4 institucion privada de educacion superior, sin animo de lucro, con personeria juridica reconocida
mediante la resolucion 10917 de Diciembre 01 de 1.976 expedida por el Ministerio de Educacién Nacional.

Que como consecuencia del anterior negocio juridico y para cumplimiento al mismo, EL FIDEICOMITENTE LA
FUNDACION UNIVERSITARIA DE CIENCIAS DE LASALUD Y LAFUNDACION HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO
LORENCITA VILLEGAS DE SANTOS Y HELM TRUST S.A. suscribieron la escritura publica No.2632 de fecha 15 de
Noviembre de 2005 de la Notaria Cuarenta y una de Bogotd, contentiva del contrato de fiducia mercantil de
administracion en virtud del cual LA FUNDACION HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO LORENCITA VILLEGAS
DE SANTOS transfirié a titulo de fiducia en nombre de EL FIDEICOMITENTE el inmueble identificado con el
folio de matricula No.50C-328148 de la Oficina de Registro de Instrumentos Publicos de Bogota, ubicado en la
Carrera 40 No.67A — 21 de esta ciudad, hoy con la nueva direccion Carrera 52 No.67A - 71.



Organos Directivos

El Consejo de Gobierno: Es la suprema autoridad de la Institucion y esta integrado por: el presidente del
Consejo Superior de la Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud(FUCS), por el rector de la FUCS, por
el ex presidente inmediatamente anterior y por dos representantes delegados por el Consejo Superior y dos
miembros de la comunidad escogidos por el Consejo Superior de la Fundacion Universitaria de Ciencias de la
Salud.

La Junta Directiva del hospital estara integrada por: El presidente de la Junta Directiva, un segundo miembro
de la Junta Directiva y tres vocales nombrados todos por el CONSEJO DE GOBIERNO.

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.

Los estados financieros para la Fundacion Hospital Infantil Universitario 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 compania se encuentra catalogada en la categoria de Grupo 2, reglamentadas por el
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).

Los estados financieros han sido preparados sobre la base del costo histérico con excepcion de las siguientes
partidas incluidas en el estado de situacion financiera:

Se mediran al valor razonable las inversiones en acciones preferentes no convertibles y acciones ordinarias o
preferentes sin opcion de venta y aquellas donde su rendimiento no tenga una tarifa, las demas inversiones se
mediran al costo menos el deterioro del valor.

Las cuentas por cobrar se mediran al costo amortizado utilizando el método del interés efectivo.

La Fundacion ha determinado que el Peso Colombiano (COP) representa su moneda funcional, de acuerdo
con lo establecido en la Seccion. Para determinar su moneda funcional, se considerd que el principal ambiente
economico de las operaciones de la Fundacion son realizadas en el mercado nacional. Consecuentemente, las
operaciones en otras divisas distintas del Peso Colombiano se consideran “moneda extranjera”.

De conformidad con los principios de contabilidad generalmente aceptados, la preparacion del Estado de
Situacion Financiera de apertura de la Fundacion Hospital Infantil Universitario San José requiere que la gerencia
haga estimaciones y asunciones que afecten los valores reportados de activos y pasivos, y revelaciones de
activos y pasivos contingentes, asi como l0s ingresos y gastos en estos estados financieros a través de sus notas



adjuntas. Aunque estas estimaciones se basan en el conocimiento de la gerencia sobre eventos y acciones que
puedan llevarse a cabo en el futuro, los resultados reales pueden diferir de las estimaciones en ultima instancia.
Las estimaciones y supuestos relevantes son revisados regularmente. Las revisiones de las estimaciones contables
son reconocidas en el periodo en que la estimacion es revisada y en cualquier periodo futuro afectado.

Los Estados Financieros a 31 de diciembre de 2018 han sido preparados de acuerdo con las Normas
Internacionales de Informacion Financiera (NIIF) y las normas impartidas por la Superintendencia de Salud. La
emision de los Estados Financieros al periodo terminado a 31 de diciembre de 2018 fue realizada por la Gerencia
Administrativa y Financiera.

El presente estado financiero cubre el periodo comparativo de los anos 2017 y 2018.

La Presidencia de la Fundacion Hospital Infantil Universitario San José estima que la entidad no tiene
incertidumbres significativas, eventos subsecuentes significativos o indicadores de deterioro fundamentales
que pudieran afectar la hipotesis de empresa en marcha a la fecha de presentacion de los presentes estados
financieros.

La compania no ha efectuado ajustes a periodos anteriores en sus estados financieros.

Los registros contables de la Fundacion Hospital Infantil Universitario San José, han sido preparados de
acuerdo con las Normas Internacionales de Informacion Financiera para las PYMES (NIIF para PYMES ) y sus
correspondientes interpretaciones (CINIIF) emitidas por la International Accounting Standards Board (IASB), las
politicas fueron aprobadas por la Junta Directiva de la Fundacién Hospital Infantil Universitario de San José, en
la sesion No 75 de marzo 13 de 2014.

Una asociada es una entidad, definida tal como una formula asociativa con fines empresariales, sobre la que el
inversor posee influencia significativa, y que no es una subsidiaria ni una participacion en un negocio conjunto.
Influencia significativa es el poder de participar en las decisiones de politica financiera y de operacion de la
asociada, sin llegar a tener el control o el control conjunto sobre tales politicas.

Las inversiones en asociadas se miden por el modelo del costo. Un inversor medira sus inversiones en asociadas,
al costo menos las perdidas por deterioro de valor acumuladas reconocidas de acuerdo con la seccion 27
Deterioro del Valor de Activos.

Los dividendos y otras distribuciones recibidas procedentes de Ia inversion se reconocen como ingresos.



Los activos y pasivos financieros solo se reconoceran cuando se tiene el derecho contractual a recibir efectivo
en el futuro.

Medicion Inicial
Los activos y pasivos financieros son medidos al precio de Ia transaccion, incluyendo los costos de la transaccion.

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:
Los instrumentos de deuda se miden al costo amortizado utilizando el método del interés efectivo.
Los compromisos para recibir un préstamo se mediran al costo menos el deterioro del valor.
Las inversiones se mediran al costo 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:
* Elimporte al que se mide el reconocimiento inicial el activo o pasivo financiero.
* Mas 0 menos la amortizacién acumulada, utilizando el método del interés efectivo.
* Menos el caso del activo financiero, cualquier reduccion por deterioro del valor o incobrabilidad.

Deterioro del valor de los instrumentos financieros medidos al costo amortizado

Al final de cada periodo sobre el que se informa, se evalla si existe evidencia objetiva del deterioro del valor
de los activos financieros que se miden al costo o al costo amortizado. Cuando exista evidencia objetiva de
deterioro del valor, el Hospital reconoce una perdida por deterioro de valor en sus resultados.

Baja en activos

Un activo financiero de da de baja cuando:

La obligacion en el contrato haya sido pagada, cancelada o haya expirado.

Los rubros que corresponden a efectivo y equivalentes de efectivo son: caja, bancos, cuentas de ahorro y
depdsitos o inversiones a corto plazo. La Fundacion Hospital Infantil Universitario San José considera que una
inversion o partida se debe clasificar en efectivo o equivalentes de efectivo cuando sean de gran liquidez, con
un vencimiento original igual o menor a (3) meses.

Tanto en el reconocimiento y medicion inicial como en la medicion posterior, el valor asignado para las cuentas
de efectivo y sus equivalentes constituyen el valor nominal, el cual se aproxima al valor razonable, representado
en la moneda funcional.

Por otra parte, la entidad 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.

Las cuentas por cobrar corresponden a clientes locales y del exterior, vinculados econémicos, empleados,
impuesto, reintegros de costos y gastos y gastos pagados por anticipado sobre los que se tienen derechos de
recuperacion. Las cuentas por cobrar se registran a su valor nominal, siempre que los activos se conviertan en
efectivo dentro del ciclo econdémico normal (12 meses). Las cuentas por cobrar que superen el ano se reconocen
segun el método del costo amortizado, menos el valor de deterioro. Tomando como tasa de descuento la tasa
de captacion (Tasa de interés pasiva), para las cuentas por cobrar que no estén generando intereses.

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.

Las propiedades, planta y equipo representan los activos tangibles adquiridos para la operacion o propositos
administrativos de la Fundacion Hospital Infantil Universitario San José, que no estan destinados para la venta
en el curso normal de los negocios y cuya vida Util excede de un ano.

Se reconocen los activos no corrientes tangibles cuando:

Es probable que los beneficios econdémicos futuros asociados con el activo fluyan a la entidad.
El costo del activo puede ser medido de forma fiable.
Se relaciona con el objeto social.

Medicion Inicial
El reconocimiento inicial de activos se realiza con base en el costo, incrementado de acuerdo con adiciones,

mejoras y reparaciones, que aumenten la cantidad o calidad de la produccion o la vida Util del activo de acuerdo
con la politica.

Medicion Posterior

La medicion posterior se realiza por el método del costo para todos los tipos de activos. Todos los cargos
inherentes a la depreciacion y al deterioro estan incluidos dentro del rubro de activos como un menor valor.

Depreciacion

La depreciaciéon 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 5 anos
Equipo médico cientifico 10 anos

Equipo de hoteleria 10 anos

Equipo de transporte 5 anos

Activos menores a 50 uvt 1 ano

Los estimados en relacion con el valor residual y 1a vida util, son actualizados de acuerdo con los conceptos
técnicos emitidos y las estimaciones realizadas por la Fundacion Hospital Infantil Universitario San José

Para la propiedad, planta y 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.

Se reconoce un elemento como activo intangible cuando cumple la totalidad de los siguientes requisitos:
Que sean identificables. Para el caso de licencias y software que sean separables del hardware.
Que sean controlables.
Que su valor pueda ser medido confiable y razonablemente, es el valor nominal acordado con el proveedor
0 vendedor.
Que sea probable que la empresa obtenga beneficios econdémicos futuros.

Medicion Inicial y Posterior

La medicidn inicial y posterior es al costo. Todas las erogaciones posteriores, tales como actualizaciones y
mejoras, se capitalizan y se amortizan segun su vida Util estimada.

Aquellas licencias de software que no sean separables del hardware como equipos de computo y servidores,
constituiran un mayor valor de estos activos y se amortizaran por el tiempo estimado de uso del activo tangible,
segun se define en la politica contable de propiedades, planta y equipo.

Las licencias tienen una vida Util definida y se registran al costo menos su amortizacion acumulada. La
amortizacion se calcula usando el método de linea recta para asignar el costo a resultados en el término de su
vida util estimada.

Los costos asociados con el mantenimiento de software se reconocen como gasto cuando se incurren. La
amortizacion se calcula usando el método de linea recta para asignar el costo a resultados en el término
de su vida util estimada (para vidas utiles indefinidas sera de 10 anos). La vida Util estimada y el método de
amortizacion de los intangibles se revisan al final de cada periodo.



Amortizacion

La amortizacion de los activos intangibles, es reconocida como gasto con base en el método de amortizacion
lineal, durante la vida Util estimada, desde la fecha en que se encuentren disponibles para su uso y el tiempo
estimado de uso.

Los inventarios son activos:

Poseidos para ser vendidos en el curso ordinario de los negocios.

En el proceso de produccion para tal venta.

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.

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.

Los gastos por intereses se reconocen sobre la base del método del interés efectivo y se incluyen en los costos
financieros.

Las cuentas por cobrar relativas a impuestos se registran por separado en el estado de situacion financiera y
corresponden a anticipos de impuestos por retenciones realizadas a la empresa. Estos anticipos se clasifican
como un menor valor de las cuentas por pagar por este concepto a la DIAN o Hacienda Publica, cuando el
pasivo es cubierto en su totalidad y su posicion neta es activa.

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.

Las cuentas por pagar representan obligaciones a cargo de la Fundacion Hospital Infantil Universitario 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.

Las cuentas por pagar se reconocen inicialmente a su valor razonable y posteriormente se remiden a su Costo
amortizado, usando el método de interés efectivo.

Las cuentas por pagar relativas a impuestos se registran por separado dentro del estado de situacion financiera
y corresponden a obligaciones por pagar a la DIAN y Hacienda Publica. Estas obligaciones reciben un abono por
los anticipos hechos “retenciones en la fuente”. En el caso de que los anticipos sean superiores al valor a pagar,
Se genera un activo, es decir, se genera una cuenta por cobrar por impuestos. 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 o acuerdo especificamente negociado con el fisco.

El reconocimiento de una provision representa un pasivo calificado como probable, cuyo monto se puede
estimar con fiabilidad, pero su valor exacto final y la fecha de pago son inciertos, cuando a raiz de un suceso
pasado la empresa tiene la obligacion y/o compromiso, ya sea implicito o legal, de responder ante un tercero.

La Fundacion Hospital Infantil Universitario San José reconoce las provisiones cuando cumplen la totalidad de
los siguientes requisitos:

A raiz de un suceso pasado la Fundacion Hospital Infantil Universitario San José tiene la obligacion y/o
compromiso, ya sea implicito o legal, de responder ante un tercero.

La probabilidad de que la Fundacién Hospital Infantil Universitario San José tiene que desprenderse de
recursos financieros para cancelar tal obligacién es mayor a la probabilidad de que no ocurra.

Se puede realizar una estimacion confiable del monto de Ia obligacion, aunque su plazo de liquidacion y
valor no sea conocido.

El patrimonio de la entidad se ha constituido con los aportes de los constituyentes o fundadores. Pero no
corresponde al patrimonio que tiene la operacion, el cual es registrado por EL FIDEICOMITENTE LA FUNDACION
UNIVERISTARIA DE CIENCIAS DE LA SALUD en sus

Estados Financieros.

También comprende el valor de los excedentes o déficit obtenidos desde la constitucion de la Fundacion.

En la adopcion por primera vez, se reconocieron los ajustes resultantes de sucesos y transacciones derivados de
la aplicacion de la normatividad internacional, que generan diferencias con los PCGA anteriores.

Prestacion de servicios

Los ingresos ordinarios se reconocen cuando se produce la entrada bruta de beneficios econémicos originados
en el curso de las actividades ordinarias de la Fundacién durante el periodo, siempre que dicha entrada de



beneficios provoque un incremento en el patrimonio total y estos beneficios puedan ser valorados con fiabilidad.
Los ingresos ordinarios se valoran por el valor razonable de la contrapartida recibida o por recibir, derivada de
[0S mismos.

En los Estados Financieros se refleja las actividades propias de la operacion y el operador segun contrato de
fiducia por mandato de la junta directiva segun acta No 020, se reconocen los costos y gastos en la medida
en que ocurren los hechos econémicos, de tal forma que queden registrados sistematicamente en el periodo
contable correspondiente (causacion), independientemente del flujo de recursos monetarios o financieros (caja).

Comprenden los recursos de liquidez inmediata representados en caja, bancos cuentas corrientes cuentas de
ahorros y fondos asf:

Dinero en efectivo o cheques del Hospital.

Caja 2018 2017 Variacién %
Caja general $51.272.100 | $80.088.894 | -$ 28.816.794 | -35,98%
Caja menor tesoreria $4.300.000 | $4.300.000 | $- 0,00%
Caja menor consulta externa | $ 210.000 $ 210.000 $- 0,00%
Caja menor mantenimiento | $5.000.000 | $5.000.000 | $- 0,00%
Caja menor compras $2.000.000 | $- $ 2.000.000 |100,00%
Total Cajas $62.782.100 | $89.598.894 | -$ 26.816.794 | -29,93%

Depositos en cuentas corrientes, ahorros constituidas por el Hospital en moneda nacional en instituciones
financieras. Ademas, incluye los equivalentes al efectivo corresponden a los valores entregados a una
sociedad fiduciaria en calidad de administracion y pago:

Bancos 2018 2017 Variacion %
Banco ITAU $1.562.280.151 $ 620.649.702 $941.630.449 |151,72%
Bancolombia $ 177.658.407 $72.197.707 $ 105.460.700 |146,07%
GNB Sudameris $ 63.686.460 $8.274.272 $55.412.188 100,00%
Total cuentas corrientes | $1.803.625.018 | $701.121.681 $1.102.503.337 | 157,25%
Banco ITAU EPS $ 456.197 $ 456.154 $43 0,01%
Banco ITAU 4732 $2.148.297.706 | $2.105.388.498 | $ 42.909.209 2,04%
Banco ITAU 4741 $ 18.489.386 $ 18.487.694 $1.692 0,01%
Total cuentas de ahorros | $2.167.243.289 | $2.124.332.346| $42.910.943 2,02%
Fiducias y patrimonios auténomos 2018 2017 Variacién %
Encargo 2856 $ 1.254.296 $ 1.205.580 $ 48.716 4,04%
Encargo 0282 $222.708 $ 226.726 -$4.018 -1,77%
Encargo 4516 $ 995.738.849 $848.121.814 | $147.617.035|17,41%
Total fiducia y patrimonios autébnomos | $997.215.853 | $849.554.120 | $ 147.661.733|17,38%




Fondos fijos

Fondos Fijos 2018 2017 Variacion %
Base caja principal $ 100.000 $ 100.000 $- 0,00%
Base caja urgencias $ 50.000 $ 50.000 $- 0,00%
Base caja consulta externa | $ 700.000 $ 700.000 $- 0,00%
Base caja sala VIl $ 200.000 $ 200.000 $- 0,00%
Base caja Diaimagen $ 200.000 $- $ 200.000 100,00%
Total Fondos Fijos $ 1.250.000 $ 1.050.000 $ 200.000 19,05%

Ala fecha de corte la Fundacion Hospital Infantil Universitario San José no tiene cuentas embargadas ni efectivo
restringido.

Son derechos a reclamar en efectivo como consecuencia de la prestacion de servicios de salud u otras operaciones

a cargo de terceros asf:

Cuentas por cobrar

2018

2017

Variacion

%

EPS Entidades promotoras de

calud $13.247.203.806 | $ 18.360.036.838 | -$ 5.112.833.032 -27,85%
EPSS Entidades promotoras de 0
calud subsidiada $664.872.812 $1.098.020.171 |-$ 433.147.359 -39,45%
IsPaISu d'”s“tuc'ones prestadoras de| ¢ 79 597 873 $1.003.629.758 |-$ 324.331.885 -32.320
Medicina pre pagada y planes| «,; 599 465 $28.918.367 -$7.227.902 -24,99%
complementarios

SOAT Compafiias aseguradoras | $ 178.684.138 $129.250.743 | $49.424.395 38.24%
Personas juridicas $ 433.636.663 $374.138.617 | $59.498.046 15,90%
EgggﬁaFondo de solidaridad y| ¢ 46 753 599 $ 35.305.958 $11.447.641 32,42%
Empresas sociales del estado $ 259.954.686 $192.476.530 $67.478.156 35,06%
ARL Administradoras de riesgos | ¢ 49 gag 750 $72.243.928 -$40.575.178 -56,16%
laborales

Total  facturacion — generada| ¢ 15 563 765 702 | $21.294.029.910 | -$ 5.730.267.118 -26,91%
pendiente por radicar

ngd Entidades promotoras  de | ¢ 75 951 120185 | $65.128.250.212 | $10.732.869.973|  16.48%
EPSS Entidades promotoras de| ¢ 5 o6 983398 | $4.850.674.044 | $597.309.354 12.29%
salud subsidiada

'Szlsud'”s“tuc'ones prestadoras de | ¢ g 650 654638 | $5.865.260.307 | $2.785.394.331 47.49%
Medicina pre pagada y planes| «,nq 136 5g4 $104.325.992 | $103.812.594 99,51%
Complementarlos

SOAT Companiias aseguradoras $ 492.898.087 $ 751.022.037 -$ 258.123.950 -34,37%
Personas naturales $ 464.793.006 $ 465.506.060 -$ 713.054 -0,15%
Personas juridicas $1.859.677.749 $542.120.626 $1.317.557.123 243,04%
ggglﬁa':ondo de solidaridad Y| ¢, 177 993506 | $2.526.347.336 |-$48.353.740 11,91%
Empresas sociales del estado $ 1.280.003.492 $1.095.759.315 | $184.244.177 16,81%
gﬁ'grafeim'”'snadoras de riesgos | ¢ g4 050.047 $55.105.070 $28.944.977 52.53%
Deterioro factura radicada -$ 3.606.055.206 -$2.217.353.841 |-$1.388.701.365 62,63%




Cuentas por cobrar 2018 2017 Variacion %
Costo amortizado $2.428.849.686 |-$2.392.927.234 |-$ 35.922.452 1.50%
Glosa Facturacion Radicada -$1.591.981.221 $- -$1.591.981.221 100,00%
Total facturacion radicada $89.200.426 671 | $76.783.089.924 | $12.426.336.748 |  16,18%
E;S | Entidades  promotoras  de | ¢ 5,9 gg9 101 $270.279.166 | $79.609.935 29.45%
EPSS Entidades promotoras de | « ;1 364 659 $37.668.979 $32.695.672 86,80%
salud subsidiada
IP|S d'”Stit“CiO”es prestadoras de | ¢ 174 796 782 $- $ 174.796.782 100,00%
Sal 796. 796. ,
Medicina pre pagada y planes| «,; 345 $7.869.673 -$ 7.848.368 -99,73%
Complementarlos
SOAT Compaiiias aseguradoras $ 133.544.057 $ 160.269.797 -$ 26.725.740 -16,68%
Personas juridicas $ 99.570.667 $ 30.400.509 $69.170.158 227,53%
Empresas sociales del estado $31.094.334 $2.165.516 $ 28.928.818 1335,89%
ARL Administradoras de riesgos $ 999,656 $920.216 $79.440 8.63%
laborales ) ) ) ’ 0
glﬁggo factura  radicada Y| ¢ 54 995 665 .$292.314.985 | $237.319.320 -81,19%
Total  facturacion radicada Y| ¢ g5 554 ggg $217.258.871 | $588.026.017 270.66%
glosada subsanable
SE;fd Entidades promotoras  de | ¢ 17 165 520,745 |-$4.108.606.151 |-$13.353.914.504 | 325.02%
EPSS Entidades promotoras de | ¢ 55 504 994 $164.214.462  |-$173.790.532 105,83%

salud subsidiada

IPS Instituciones prestadoras de

salud -$ 3.359.524.084 -$7.871.133 -$ 3.351.652.951 | 42581,58%
Medicina pre pagada y planes| ¢ 7 goq -$ 4.614.666 $ 4.587.066 -99,40%
complementarios
SOAT Compaiiias aseguradoras | -$ 90.796.549 -$ 94.034.833 $ 3.238.284 -3,44%
Personas juridicas -$ 62.801.881 -$ 2.962.723 -$ 59.839.158 2019,74%
Empresas sociales del estado -$ 20.305.963 $631.824 -$ 20.937.787 -3313,86%
ARL Administradoras de riesgos| ¢ 5 777 gg7 -$8.946.576 $ 3.168.589 -35,42%
laborales
Igrtf‘e'rae”os para abono de| ¢, 339759803 |-§4.390.618.720 |-$16.949.141.083| 386,03%
Activos no financieros 2018 2017 Variacion %
Proveedores $ 953.887.198 $ 199.372.166 $ 754.515.032 378,45%
Honorarios $ 907.266.747 $- $ 907.266.747 100,00%
Acciones prestnewco $- $ 3.250.703.776 |-$ 3.250.703.776 100,00%
Acciones prestmed $- $5.434.661.458 |-$5.434.661.458 100,00%
fT.Ota' _activos MO\ ¢4 861.153.945 | $8.884.737.400 |-$ 7.023.583.455 | -79,05%
inancieros
Pacientes hospitalizados 2018 2017 Variacién %
Pacientes hospitalizados $1.607.801.876 | $1.855.444.031 |-$247.642.155 |-13,35%

Total ingresos por cobrar | $1.607.801.876 | $ 1.855.444.031 |-$ 247.642.155 |-13,35%
Préstamos a trabajadores 2018 2017 Variacion %
Préstamos a trabajadores $ 600.000 $ 1.404.468 -$ 804.468 -57,28%
Total préstamos a trabajadores | $600.000 $ 1.404.468 -$ 804.468 -57,28%




Documentos por cobrar 2018 2017 Variacion %
Pagares $382.505.215 | $422.141.408 |-$ 39.636.193 -9,39%
Deterioro -$ 57.388.125 -$ 68.602.952 $11.214.827 -16,35%
Total documentos por cobrar | $325.117.090 | $353.538.456 |-$ 28.421.366 -8,04%

Deudores varios 2018 2017 Variacion %
Consultorios $8.242.479 $5.680.467 $2.562.012 45 10%
Otros $303.131.167 $ 13.625.464 $289.505.703 | 2124,74%

SP:rr\t/'i‘é'iggc'O” OWOS | ¢ 1534.049.861 | $1.256.237.611 | $277.812.250 22.11%
Parqueadero $68.790 $ 173.050 ~$ 104.260 -60,25%
Total = deudores varios | ¢, g5 492297 | $1.275.716.592 | $569.775.705 44.66%
Corto plazo

Otros $16.870.524.849 | $- $16.870.524.849 | 100,00%

Deudores varios 2018 2017 Variacion %
Jotal - deudores varios | ¢4 g70,524.849 | §- $16.870.524.849 | 100,00%
Largo Plazo

Son deterioros incluidos en la cartera como consecuencia del resultado, analisis y evaluacion de estos activos
por deudas de clientes de dudoso recaudo. Dicho andlisis incluye también el calculo de valor presente de
acuerdo a la fecha esperada de recaudo de cada cuenta por cobrar.

Para el deterioro por cartera de dificil cobro se realiza el andlisis 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 2018 es el siguiente:

Tipo de empresa

Deudas de dificil
cobro

Costo amortizado

Provision glosa

Total

EPS Empresas
Promotoras de Salud

$ 1.241.408.267

$ 1.540.733.983

$ 1.346.816.468

$4.128.958.718

IPS Instituciones

Prestadoras de Salud $- $10.011.766 $69.168.112 $79.179.878
EPSS Empresas de

salud subsidiado $ 974.234.970 $ 28.717.077 $134.138.166 $1.137.090.213
Aseguradoras $- $ 46.897.598 $27.719.201 $74.616.799
Empresa Medicina Pre-

pagada $- $ 8.397.862 $ 1.363.943 $9.761.805
ECAT Fondo de

solidaridad y garantia $- $672.884.813 $ 1.224.956 $674.109.769
Personas juridicas $1.150.014.563 $6.272.178 $47.186.401 $1.203.473.142
ARL  Administradoras

de riesgos laborales $- $ 1.845.752 $201.297 $2.047.049
Empresas sociales del

estado $- $ 112.487.307 $ 18.593.628 $131.080.935
Aseguradoras pdlizas

medicas $- $601.352 $564.714 $1.166.066
Particulares $ 240.397.405 $- $- $ 240.397.405

Total tipo empresa

$ 3.606.055.206

$ 2.428.849.686

$ 1.646.976.886

$7.681.881.778




Comprende todos aquellos articulos, materiales, suministros y productos utilizados para el consumo de las
actividades propias al giro ordinario del hospital. No se presenta deterioro debido a que el inventario es de alta
rotacion, por lo que el costo de los inventarios es inferior al valor neto realizable.

Inventarios 2018 2017 Variacion %
Medicamentos $ 3.088.318 $ 342.501 $ 2.745.817 801,70%
Total medicamentos $ 3.088.318 $ 342.501 $ 2.745.817 801,70%
Material médico quirurgico $ 31.140.892 $ 29.892.324 $ 1.248.568 4,18%
Elementos 'y accesorios| ¢ 113941261 | $95.442.118 | $ 18.499.143 19,38%
quirlrgicos
Elementos —de  terapia ¢ 15090885 | $26.701.307 |- 11.610.422 -43,48%
resplratorla
Agujas desechables $ 387.078 $ 1.005.675 -$ 618.597 -61,51%
Apoyo terapéutico conector | $11.078.238 $ 35.793.475 -$ 24.715.237 -69,05%
Elementos terapia fisica $ 202.005 $- $ 202.005 100,00%
Ortopedia $5.028 $ 34.827 -$ 29.799 -85,56%
Cirugia $ 36.327.951 $- $36.327.951 100,00%
Elementos de curacion $ 34.985.069 $41.191.519 -$ 6.206.450 -15,07%
gaitral;rgi gate”a' Medico | ¢ 543 158.407 | $230.061.245 | $ 13.097.162 5,69%
Laboratorio clinico $ 41.586.710 $ 198.780 $41.387.930 | 20820,97%
Total material reactivo y | ¢ 41 585710 | $198.780 $41.387.930 | 20820,97%
laboratorio
Sangre $ 30.598.554 $ 95.300 $30.503.254 | 32007,61%
Total drganos y tejidos $ 30.598.554 $ 95.300 $ 30.503.254 32007,61%
Nutricion $ 27.969.996 $ 21.887.363 $ 6.082.633 27,79%
Total viveres y rancho $ 27.969.996 $21.887.363 $ 6.082.633 27,79%
Et'ﬁergemos de papeleria y| 19177097 | $16.559.111 | $2.617.986 15,81%
Ropa ~ hospitalaria | ¢ 485 535 $1.357.152 $1.128.380 83,14%
quirdrgica
Elementos  de aseo Y| ¢ 15935134 $ 4.551.879 $ 8.383.255 184,17%
lavanderia
Repuestos =~ accesorios| ¢, 135 595 $5.292.037 $ 1.840.555 34,78%
equipo médico cientifico
Equipo médico cientifico $- $ 952.000 -$ 952.000 100,00%
Muebles y enseres $ 243.950 $ 1.840.899 -$ 1.596.949 -86,75%
Equipo de hoteleria $- $ 55.500 -$ 55.500 100,00%
Instrumental $- $ 656.311 -$ 656.311 -100,00%
Repuestos y elementos de | ¢ 4 5g6 076 $6.463.427 -$2.377.351 -36,78%
mantenimiento
Equipo médico cientifico $4.944.343 $5.252.411 -$ 308.068 -5,87%
Total materiales, | ¢ 51 304 724 $42.980.727 $8.023.997 18,67%
repuestos Yy accesorios

Los activos intangibles que son adquiridos por la Fundacion Hospital Infantil Universitario San José con una vida
util finita, son contabilizados al costo menos la amortizacion acumulada y las pérdidas por deterioro acumuladas.




Activos intangibles 2018 2017 Variaciéon %
Licencias $153.424.468 | $145.275.533 | $8.148.934 5,61%
Total activos intangibles a
corto plazo $153.424.468 | $145.275.533 | $8.148.934 5,61%
Licencias $ 24.247.027 $ 38.929.556 | -$ 14.682.529 -37,72%
Total activos intangibles a
largo plazo $24.247.027 $38.929.556 | -$ 14.682.529 -37,72%

Software
Costo
Saldo al 1 de enero de 2018 $ 184.205.089
Adiciones $143.541.621
Amortizaciones $-
Retiros $ 150.075.215

Saldo a 31 de diciembre de 2018 $177.671.495

Registra el valor de los gastos pagados por anticipado que realiza el ente econémico 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
COStOos O gastos.

Otros activos financieros 2018 2017 Variacion %
Pdlizas $468.776.892 | $438.540.336 | $30.236.556 |6,89%

Total gastos pagados de forma| ¢ o0 276397 | $438.540.336 | $30.236.556 | 6,89%
anticipada

Registra las inversiones en acciones contraidas por el Hospital para mantener una reserva secundaria de liquidez
y para establecer relaciones econémicas con otras instituciones (Clinica Los Nogales SAS, Administradora
Hospitalaria, Prestmed y Prestnewco).

Inversiones e instrumentos derivados 2018 2017 Variacion %

Inversiones prestmed $ 88.333.333 $ 88.333.333 $- 100,00%
Inversiones en prestnewco $ 88.333.333 $ 88.333.333 $- 100,00%
Clinica los nogales $ 3.880.000.000 | $ 3.880.000.000| $ - 0,00%
Administradora hospitalaria $ 645.000.000 $ 645.000.000 | $- 0,00%
Clinica Santa Monica $4.160.000.000 | $- $ 4.160.000.000 | 100,00%
Total acciones $8.861.666.666 | $4.701.666.666 | $4.160.000.000| 88,48%

Son bienes tangibles con la intencion de emplearlos de forma permanente para el giro normal de las operaciones
0 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.

Para los activos que se encontraban en el antiguo hospital y que hacen parte del contrato de fiducia no se
registran ya que son propiedad de la Fiduciaria y estas se reflejan en el patrimonio autbnomo y los registra el
fideicomitente como derechos fiduciarios en su contabilidad.



Propiedad, planta y equipo 2018 2017 Variacion %
Oficinas $1.316.194.406 | $1.316.194.406 | $- 0,00%
Depreciacion -$ 65.096.712 -$ 50.528.928 -$ 14.567.784 28,83%
Total  construcciones Y| ¢4 551.097.694 | $1.265.665.478 | -$ 14.567.784 -1,15%
edificaciones
Maguinaria y equipo $ 205.227.654 $ 205.909.342 -$ 681.688 -0,33%
Depreciacion -$ 78.332.365 -$ 57.979.040 -$ 20.353.325 35,10%
Total maquinaria y equipo $ 126.895.289 $147.930.302 |-$21.035.013 -14,22%
Equipo de oficina $ 144.565.488 $115.601.103 $ 28.964.385 25,06%
Depreciacion -$104.753.234 | -$ 50.249.285 -$ 54.503.949 108,47%
Total equipo de oficina $39.812.254 $65.351.818 -$ 25.539.564 -39,08%
Equipo de computo $1.005.132.471 | $940.839.344 $64.293.127 6,83%
Depreciacion -$ 758.525.047 -$ 656.453.833 -$102.071.214 15,55%
Total equipo de cOMPUIO Y| ¢ 546 607 424 | $284.385.511 | -$ 37.778.087 -13,28%
comunicacion _ _

Z’i':gt‘lf]lg”a y equipo medico| ¢ 6 749 151,867 | $6.561.722.268 | $ 187.429.599 2,86%
Depreciacion -$ 3.692.050.044 |-$ 2.958.966.350 |-$ 733.083.694 24,77%
Total - maquinaria 'y  equip0 | ¢ 3 157 101823 | §3.602.755.918 | -$ 545.654.095 | -15,15%
médico cientifico
Equipo de hoteleria, restaurante | ¢ g5/ 173 571 | $636.172.673 | $28.000.598 4,40%
y Cafeteria
Depreciacion -$ 418.651.253  |-$334.696.685 | -$ 83.954.568 25,08%
Total equipo de hoteleria,| ¢ 55502018 | $301.475.988 |-$55.953.970 | -18,56%
restaurante y Cafeteria
Autos, camionetas y camperos | $53.093.333 $ 53.093.333 $- 0,00%
Depreciacion -$ 53.093.333 -$ 49.513.334 -$ 3.579.999 7,23%
Total equipo de transporte $- $ 3.579.999 -$ 3.579.999 -100,00%
Magquinaria y equipo $132.176.224 $132.176.224 $- 0,00%
Egﬁfoc'ac'on maquinara Y| ¢50.116.821  |-$36.899.199  |-$13.217.622 | 35,82%
Equipo de computo $ 25.560.000 $ 25.560.000 $- 0,00%
Sfrﬁfuctfc'on equipo 08| ¢ 20554776  |-$17.662512 | -$2.892.264 16,38%
Equipo médico cientifico $1.294.990.398 | $1.298.238.398 | -$ 3.248.000 -0,25%
Depreciacion  equipo medico| ¢ 584,202,366 |5 494.951.006 | -$ 89.251.360 18,03%
Total bienes en comodato $ 797.852.659 $ 906.461.905 -$ 108.609.246 -11,98%
El siguiente es un detalle del movimiento de las propiedades, planta y equipo durante el periodo:
. N : Equipo de
Costo Cons_t_rucc_lones Maqumana y Equ_|p_o de cémputo y
y edificaciones equipo oficina 2
comunicacion
Saldo al 1 de enero de 2018 $1.316.194.406 $205.909.342 $115.601.103 $940.839.344
Adiciones $- $- $28.964.386  $95.211.348
Mejoras $- $2.232.812 $-
Retiros $- $2.914.500 $ - $30.918.222
Saldo a 31 de diciembre de $

2018 $1.316.194.406

$ 205.227.654

$ 144.565.489

1.005.132.470

Se incluyen tambien los bienes recibidos en comodato (en los que la Fundacion tiene los riesgos y beneficios).

»



Depreciacion

Saldo a 1 de enero de 2018 $ 50.528.928 $57.979.040 $50.249.285 $656.453.833
Depreciacion $14.567.784 $22.006.325 $54.503.949  $130.301.154
Retiros $- $1.653.000  $- $28.229.940

gg'l‘éo a 31 de diciembre de ¢ g5 596 712 $78.332.365 $104.753.234 $ 758.525.047

Saldo Neto a 31 de diciembre

$1.251.097.694 $126.895.289 $39.812.255 $246.607.423

de 2018
Maguinaria 'y . .
equipo médico Equipo ge Equipo de Total
R hoteleria transporte
cientifico
Costo
$
Saldo al 1 de enero de 2018 $6.561.722.268 $636.172.673 $53.093.333 9 829 532 469
Adiciones $210.726.345 $29.123.030 $- $ 364.025.109
Mejoras $- $- $- $2.232.812
Retiros $ 23.296.746 $1.122.432 $- $ 58.251.900
- $
Saldo a 31 de diciembre de 2018 $6.749.151.867 $664.173.271 $53.093.333 10.137.538.490
Depreciacion
$
Saldo a 1 de enero de 2018 $2.958.966.350 $334.696.685 $49.513.334 4.158.387 455
L $
Depreciacion $ 749.043.440 $85.070.654  $3.579.999 1,059 073.305
Retiros $ 15.959.746 $1.116.086 $ - $ 46.958.772
- $
Saldo a 31 de diciembre de 2018 $3.692.050.044 $418.651.253 $53.093.333 5170.501.988
Saldo Neto a3l dediciembrede ¢ 5057 101823  $245522.018 §- $

2018

Son las obligaciones contraidas para la obtencion de recursos en efectivo con establecimientos de crédito o

instituciones financieras. Se clasifican a corto y largo plazo asi:

4.967.036.502

Pasivos financieros 2018 2017 Variacion %
Pagares $2.376.228.093 | $1.000.000.000 | $ 1.376.228.093 | 137,62%
Ig:f‘c') ;:)?;\c/)os financieros a| ¢ , 376 958,093 | $1.000.000.000 | $1.376.228.093| 137,62%
Pagares $4.212.673.603 | $3.768.229.166 | $ 444.444.437 11,79%
Total pasivos financieros a| « 4 515 673,603 | $3.768.229.166 | $ 444.444.437 11,79%
largo plazo

Son obligaciones a cargo del hospital por concepto de adquisicién de bienes y servicios para la prestacion de

servicios de salud.



Proveedores 2018 2017 Variacion %
Productos 'y Servicios | ¢ 16 605 854,034 | $16.267.366.243 | $2.338.487.791 | 14,38%
hospitalarios
Cuentas por pagar $ 97.887.954 $ 29.099.575 $ 68.788.379 236,39%
Total proveedores $18.703.741.988 $ 16.296.465.818 $ 2.407.276.170 14,77%
Son obligaciones contraidas por el hospital diferente a proveedores y obligaciones financieras.
Las cuentas corrientes comerciales son aquellas contraidas Fundacion Universitaria Ciencias de la Salud y
Patrimonio Autbnomo:
Cuentas corrientes 2018 2017 Variacion %
comerciales
Cuentas corrientes comerciales | ¢ 495.863.185 | $1.989.942.129 | -$1.494.078.944 | -75,08%
g“e!“tas corrientes comerciales | ¢ 5 575 000.000 | § - $6.572.000.000 |100,00%
atrimonio Autbnomo
Total ~ cuentas  corrientes | ¢ 57 853 185 | $1.989.942.129 | $5.077.921.056 | 255,18%
comerciales
Son obligaciones contraidas por el hospital las cuales estan discriminadas as:
Costos y gastos por pagar 2018 2017 Variacién %
Intereses por prestamos $- $64.742.180 -$ 64.742.180 -100,00%
Honorarios médicos $14.485.921.004 | $12.797.004.037 | $1.688.916.967 13,20%
Honorarios asesoria juridica | $ 3.514.126 $ 8.659.835 -$ 5.145.709 -59,42%
Otros honorarios $1.997.989.790 $1.845.936.778 $ 152.053.012 8,24%
Otros servicios $3.138.212.684 $3.428.970.998 |-$290.758.314 -8,48%
Servicios de aseo $ 562.552.766 $ 682.789.909 -$ 120.237.143 -17,61%
Servicios alimentacion $ 429.236.763 $ 446.204.216 -$ 16.967.453 -3,80%
Arrendamientos $ 12.336.000 $ 9.966.663 $ 2.369.337 23,77%
Transportes y acarreos $11.757.387 $ 28.965.331 -$ 17.207.944 -59,41%
Servicios publicos $ 95.627.730 $- $ 95.627.730 100,00%
Mantenimiento Y| $100510.394 | $141.632.280  |-$41.121.886 -20,03%
reparaciones locativas
Papeleria y menaje $2.116.422 $ 3.930.208 -$1.813.786 -46,15%
Honorarios profesionales $ 197.783.827 $ 455.007.273 -$ 257.223.446 -56,53%
Repuestos y accesorios $2.100.024 $ 3.981.096 -$1.881.072 -47,25%
Otros honorarios $5.464.574 $ 670.000.000 -$ 664.535.427 -99,18%
Otros servicios $- $ 217.486.784 -$ 217.486.784 -100,00%
otros honorarios | ¢ _ $4.131.215 $4.131.215 -100,00%
profesionales
gg;ﬂrcosms Y 9astos Por| ¢ 51 045.123.491 | $20.809.408.803 | $ 235.714.687 1,13%




Comprenden los importes retenidos a los sujetos pasivos del impuesto a titulo de renta e IVA y los impuestos
a pagar de IVA e ICA asi:

Retenciones en la 2018 2017 Variacion %
fuente

Retencion la fuente $321.650.516 | $475.461.335 |-$153.810.819 | -32,35%
Impuesto a las ventas| ¢ 5 603984 | $27.088.577 | $515.407 1,90%
retenido

Loetﬁieretenc'ones en la| ¢ 349254500 | $502.549.912 |-$153.295.412 | -30.50%

Impuestos por pagar 2018 2017 Variacion %

Impuesto a las ventas $37.121.675 $ 34.237.362 $2.884.313 8,42%
Impuesto de industria y| ¢ g so6 500 $ 5.680.000 $2.946.000  |51,.87%
comercio
;g;{r IMpuestos  por| ¢ 45 747675 $39.917.362 $5.830.313 14,61%

Impuesto a la Renta por Pagar

La Ley 1819 de 2016 “por medio de la cual se adopta una reforma tributaria estructural y se fortalecen los
mecanismos para la lucha contra la evasion y la elusion fiscal, introdujo modificaciones al proceso que deben
iniciar las Entidades sin Animo de Lucro para pertenecer o permanecer en el Régimen Tributario Especial”, el cual
se encuentra consignado en el Decreto 2150 de 2017.

El numeral 2 del Articulo 359 del Estatuto Tributario establece que “El objeto social de las entidades sin animo
de lucro que hace procedente su admision al Régimen Tributario Especial de que trata el presente Capitulo y
el articulo 19 del presente Estatuto, debera corresponder a cualquiera de las siguientes actividades meritorias,
siempre y cuando las mismas sean de interés general y que a ellas tenga acceso la comunidad: Numeral
2. Salud. La prestacion o desarrollo de actividades o servicios, individuales o colectivos, de promocion de
salud, prevencion de las enfermedades, atencion y curacion de enfermedades en cualquiera de sus niveles de
complejidad, rehabilitacion de la salud y/o apoyo al mejoramiento del sistema de salud o salud publica, por
parte de entidades debidamente habilitadas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social o por las autoridades
competentes, exceptuando las exclusiones de la Ley Estatutaria 1751 de 2015".

Se modifica el sistema de tributacion sobre los excedentes generados a partir del ano 2017, los cuales seran
gravados a la tarifa del 20% de acuerdo con el articulo 356 del Estatuto Tributario de aquellos egresos no
procedentes, es decir aquellos que no tengan causalidad con los ingresos o con el objeto social.

A partir del 2017 el término general de firmeza de las declaraciones tributarias se establecio en tres (3) anos
siguientes a la fecha del vencimiento del plazo para declarar, si no se ha notificado un requerimiento especial.

En materia de impuesto sobre las ventas, se modifico la tarifa general pasando de 16% a 19%.

El Decreto 2150 de 2017 estableci¢ los siguientes términos:

Solicitud de permanencia: Se presentd por Unica vez en el ano 2018 esta solicitud para permanecer
en Régimen Tributaria Especial, la Administracion Tributaria publico en su portal web las Entidades sin
animo de lucro que contindan con perteneciendo al Régimen Tributario Especial donde se encuentra Ia
Fundacion Hospital Infantil Universitario de San José.



Solicitud de Actualizacion: Los contribuyentes pertenecientes al Régimen Tributario Especial del
Impuesto sobre la renta y complementario deberan actualizar anualmente, en los tres (3) primeros meses
de cada ano, su calidad de contribuyentes al mencionado régimen. (Articulo 1.2.1.5.1.13 Decreto 2150

de 2017).
Impuesto a la renta por 2018 2017 Variacion %
pagar
Impuesto a la renta por pagar | $4.810.394 $ $4.810.394 100,00%
Total impuesto alarenta por | ¢ 4 g1 394 $ $4.810.394 100,00%
pagar ’

Corresponde a las cuentas por pagar de aportes parafiscales y de seguridad social, contraidas en la relacion
laboral con los empleados.

Retenciones y aportes de 2018 2017 Variacion %
nomina

Aportes a  administradora  de | & 14 538 49 $ 12.809.600 $ 428.800 3,35%
pensiones

Aportes a EPS $13.272.200 | $12.405.300 | $866.900 6.99%
Aportes a ARL $ 2.566.600 $ 2.436.600 $ 130.000 5 34%
Fondo de solidaridad y garantia $529.100 $ 785.200 -$ 256.100 32.62%
Aportes a ICBF, SENAy cajas de| 1/ 959500 | $9.200.600 $5.728.900 | 62.27%
compensacion

:g:ﬁ:ngpo”es y retenciones de| ¢ 14535800 | $37.637.300 | $6.898.500 | 18,33%

Los pasivos sin legalizar corresponden a las cuentas por pagar que se adquirieron y se recibio el servicio en el
ano 2017 pero que seran facturadas por los terceros.

Pasivos sin legalizar 2018 2017 Variacion %
Gastos legales $ 932.240.460 $ 810.000.000 $122.240.460 15,09%
Honorarios $2.704.773 $10.224.760 -$ 7.519.987 -73,55%
Servicios de salud $1.680.455.529 | $523.622.076 $1.156.833.453 220,93%
Otros servicios de salud | $271.689.891 $- $271.689.891 100,00%
ITOta'. pasivos  SIN| ¢ 5 887.090.653 | $ 1.343.846.836 | $ 1.543.243.817 | 114,84%
egalizar

Bienes en comodato 2018 2017 Variacion %
Bienes en comodato $1.720.912.182 | $1.720.912.182 | $- 0,00%

Depreciacion  bienes  en| ¢ o108 410414 |-$739.801.168 |-$108.609.246 | 14,68%
comodato

Total bienes en comodato | $ 872.501.768 $981.111.014 -$ 108.609.246 -11,07%




Las obligaciones por beneficios a corto plazo a los empleados son medidos en base no descontada y son
contabilizados como gastos a medida que el servicio relacionado se provee.

Los beneficios otorgados a corto plazo a los empleados se componen asi:

Beneficios a empleados 2018 2017 Variaciéon %
Nomina por pagar $781.242 $ 8.936.051 -$ 8.154.809 -91,26%
Cesantias por pagar $ 71.551.739 $66.267.320 $5.284.419 7,97%
Intereses por pagar $8.207.960 $ 7.807.348 $400.612 5,13%
Vacaciones consolidadas $69.077.571 $69.342.170 | -$ 264.599 -0,38%
Total impuestos por pagar | $149.618.512 | $152.352.889 |-$2.734.377 -1,79%

Elreconocimientoy cancelacion de némina se realiza de formamensual. Estas prestaciones sociales corresponden
a la liquidacion efectuada a 31 de diciembre de 2018, las cuales seran canceladas en el siguiente periodo de
acuerdo a la normatividad vigente.

No existen beneficios a largo plazo que deban ser medidos al método de interés efectivo.

Como otros pasivos se registran 1os ingresos recibidos de forma anticipada, y anticipos

Anticipos 2018 2017 Variacion %
Prestacién de salud $ 463.650.275 $10.002.761.412 |-$9.539.111.137 | -95,36%
Devoluciones a favor $ 42.552.528 $57.179.172 -$ 14.626.644 -25,58%
Para garantia en prestacion | ¢ g 56 g5 $ 48.159.580 $12.341.070 25,63%
servicio de salud
Valores — recibidos  para | ¢ 57 ggg $- $574.898 100,00%
terceros
Total anticipos $567.278.351 $10.108.100.164 |-$9.540.821.813 | -94,39%

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 millones que conforma el valor patrimonial de la entidad.

Enelano 2017 con el acuerdo 46 del consejo de gobierno, se constituye una reserva del 93% de los excedentes
al cierre del ano 2016 con destinacion especifica para el pago del pasivo que la operacion tiene con el patrimonio
autbnomo.

Excedentes acumulados a diciembre de 2016
Reserva con destinacion especifica

Giros efectuados

Desembolso encargo fiduciario por concepto de obras
Total reserva con destinacién especifica a diciembre de 2017 $ 53.155.895.542

Excedentes acumulados de la operacion

Déficit afio 2007

Total excedentes acumulados de la operacion 2016

$63.233.257.476
$ 58.806.929.453

$ 3.600.000.000
$2.051.033.911

$4.426.328.023
$1.611.839

$4.424.716.184



Reforma Tributaria

En razon a las disposiciones contenidas en la reforma tributaria de la Ley 1819 del 2016 “Por medio de la cual
se adopta una reforma tributaria estructural, se fortalecen los mecanismos para la lucha contra la evasion y la
elusion fiscal” en concordancia con el Decreto 2150 del 2017 Por el cual se sustituyen 10s-Capitulos 4 y 5 del
Titulo 1 de la Parte 2 del Libro 1, se” adiciona un articulo al Capitulo 2 del Titulo 4 de la Parte 2 del Libro 1 y un
inciso al articulo 1.6.1.2.19. y un numeral al literal a) del articulo 1.6.1 ;2.11. del Capitulo 2 del Titulo T de la
Parte 6 del Libro 1 del Decreto 1625 de 2016, Unico Reglamentario en Materia Tributaria, para reglamentar las
donaciones de que trata el articulo 257 del Estatuto Tributario, el Régimen Tributario Especial en el impuesto
sobre la renta y complementario y el articulo 19-5 del Estatuto Tributario” “el Consejo de Gobierno del Hospital
de San Jose certifica que (i) los aportes no son reembolsables bajo ninguna modalidad, ni generan derecho de
retorno para el aportante, no directa, ni indirectamente durante su existencia, ni en su disolucion y liquidacion.
(i) Que la entidad desarrolla una actividad meritoria y que son de interés general y de acceso a la comunidad, en
los términos previstos en los paragrafos 1y 2 del articulo 359 del Estatuto Tributario. (i) Que los excedentes no
son distribuidos bajo ninguna modalidad, ni directa, ni indirectamente durante su existencia, ni en su disolucion
y liquidacion”. Tomado del acta No 24 sesion ordinaria del Consejo de Gobierno.

En consecuencia con lo anterior se aprueban los excedentes ano 2017 y destino ano 2018 para fines tributarios
por valor de $7.937.014.452 aprobado por unanimidad por los miembros del Consejo de Gobierno.

Plazo Valor
Excedentes acumulados a diciembre de 2017 $ 7.937.014.452
Adquisicién de equipos biomédicos 1 a5 afios $ 1.560.000.000
Ampliacion y adecuacion de infraestructura 1 a5 afios $ 4.364.447.833
Renovacion de software y tecnologia 1 a5 afios $ 1.190.552.167
Gestion Qel ambiente fisico y responsabilidad social y 1 a5 afios $ 822.014.452
empresarial
Total $7.937.014.452

Durante el ano 2018 se propondra al Consejo de Gobierno generar los excedentes acumulados a diciembre de
2017 y de 2018 de la siguiente manera:

Afo 2017
Propuesta reserva para el pago de pasivo de la operacion a diciembre de
2017 $ 7.381.423.440
Propuesta excedentes a diciembre de 2017 de la operacion $ 555.591.012
Afo 2018
Excedente (déficit) ejercicio del periodo 2018 $5.162.107.937
Propuesta reserva para el pago de pasivo de la operacion a diciembre 2018  $ 4.800.760.381
Propuesta excedentes a diciembre de 2018 $ 361.347.556

Representan beneficios operacionales por el giro normal de la actividad econémica de la Institucion.

En cumplimiento de las actividades tendientes a la prestacion del servicio a las diferentes EPS, EPSS, Aseguradoras,
Secretarias de Salud, los ingresos son de propiedad del patrimonio auténomo, y el Hospital factura como
administrador y explotador econémico de los bienes de conformidad con el contrato de operacion.



Ingresos de la operacion 2018 2017 Variacién %
Urgencias $6.151.145.287 $6.300.217.089 -$ 149.071.802 -2,37%
Consulta externa $ 4.816.026.039 $ 3.699.436.647 $1.116.589.392 30,18%
Hospitalizacion e internacion | $ 30.149.588.306 | $ 28.409.529.448 $ 1.740.058.858 6,12%
Quirdfanos y salas de partos | $46.624.149.648 | $ 38.339.178.660 $ 8.284.970.988 21,61%
Apoyo diagnostico $30.939.746.526 | $31.716.276.862 |-$ 776.530.336 -2,45%
Apoyo terapéutico $ 3.290.560.665 $5.157.226.886 -$ 1.866.666.221 -36,20%
Mercadeo $21.656.998.249 | $25.129.839.590 |-$3.472.841.341 -13,82%
Otras actividades
relacionadas $ 2.606.878.935 $2.106.694.746 $500.184.190 23,74%
2%‘;‘1.’;“3‘"0”65' descuentos V| ¢493259.199  |-$3.490.294 -$489.768.905 | 14032,31%
Total ingresos $ 145.741.834.456 | $ 140.854.909.634 | $4.886.924.823 3,47%

Comprende también los ingresos provenientes de transacciones diferentes al objeto social.

Otros ingresos 2018 2017 Variacién %
Rendimientos financieros | $1.250.913.077 $594.343.073 $ 656.570.005 110,47%
Arrendamientos $1.212.874.211 $1.086.226.115 | $ 126.648.097 11,66%
Dividendos y
participaciones $ 848.842.313 $ 400.000.000 $448.842.313 100,00%
Servicios $ 470.267.062 $ 555.666.400 -$ 85.399.338 -15,37%
Utilidad en venta,
oropiedad, planta y equipo $ 4.390.707 $ 12.408.684 -$8.017.977 -64,62%
Recuperaciones $1.000.151.520 $1.323.450.904 |-$ 323.299.384 -24,43%
Ingresos de ejercicios
anteriores $- $ 2.802.540 -$ 2.802.540 -100,00%
Diversos $ 386.741.329 $105.166.224 $ 281.575.105 267,74%
Total otros ingresos $5.174.180.220 $4.080.063.939 | $1.094.116.280 26,82%

Agrupa la acumulacion de costos directos o indirectos necesarios para la prestacion del servicio de salud.

Costos 2018 2017 Variacién %

Urgencias $ 9.769.732.821 $ 9.079.993.923 $ 689.738.898 7,60%
Consulta externa $ 3.336.337.011 $ 3.132.526.929 $ 203.810.082 6,51%
Hospitalizacion e internacion $ 25.150.459.400 $ 24.982.160.628 $ 168.298.772 0,67%
Quiréfanos y salas de partos $ 41.374.494.595 $ 34.158.306.741 | $7.216.187.854| 21,13%
Apoyo diagnostico $ 23.797.512.328 $ 23.563.022.141 $ 234.490.187 1,00%
Apoyo terapéutico $ 1.513.716.403 $ 1.433.248.681 $ 80.467.722 5,61%
Mercadeo $ 15.918.526.037 $ 17.949.302.227 | -$2.030.776.190| -11,31%
Otras actividades relacionadas $ 1.053.558.358 $ 1.064.924.432 -$ 11.366.074| -1,07%
Devoluciones, descuentos vy

rebajas -$ 103.822.914 -$ 158.021.092 $54.198.178 | -34,30%
Total ingresos $ 121.810.514.039| $ 115.205.464.610| $ 6.605.049.429 5,73%

Agrupa las cuentas que representan gastos operativos o de administracion que incurre el Hospital en el giro
normal del desarrollo de su actividad en un gjercicio contable. Al final del ejercicio contable las cuentas de gastos
se cancelaran con cargo al déficit o excedentes:



Gastos administrativos 2018 2017 Variaciéon %
De personal $1.475.142.175 $ 1.354.190.070 $120.952.105 8,93%
Honorarios $1.273.697.637 $1.843.963.011 -$ 570.265.374 -30,93%
Impuestos gravdmenes y tasas | $ 615.600.574 $ 545.044.942 $ 70.555.632 12,94%
Arrendamientos $113.930.766 $ 99.792.464 $14.138.302 14,17%
Contribuciones y afiliaciones $ 27.862.654 $ 26.724.816 $1.137.838 4,26%
Seguros $ 462.833.861 $ 484.627.267 -$ 21.793.406 -4,50%
Servicios $10.285.644.813 $10.074.043.377 | $211.601.436 2,10%
Legales $ 18.165.373 $19.581.662 -$1.416.289 -7,23%
Mantenimiento y reparaciones $ 686.278.023 $811.721.704 -$ 125.443.681 -15,45%
Gastos viaje $642.942 $ 2.501.667 -$ 1.858.725 -74,30%
Depreciaciones $ 1.096.923.832 $1.288.221.376 | -$191.297.544 -14,85%
Amortizaciones $ 202.386.555 $ 269.431.223 -$ 67.044.668 -24,88%
Diversos $ 268.347.474 $ 347.037.880 -$ 78.690.407 -22,67%
Deterioro $5.278.882.535 $ 3.088.616.820 $2.190.265.715 | 70,91%
Donaciones $ 14.468.452 $ 25.755.344 -$ 11.286.892 -43,82%
Consumo almacén $15.293.112 $16.468.134 -$1.175.022 -7,14%
Repuestos y accesorios $ 10.084.439 $ 39.722.088 -$ 29.637.649 -74,61%
Total gastos administrativos | $21.846.185.217 | $20.337.443.845 | $1.508.741.372 7,42%

Los otros gastos son deducciones necesarias para la prestacion del servicio, pero no relacionados directamente
con el desarrollo social del negocio y estan representados en gran parte por concepto de gastos financieros y
gastos diversos.

Financieros 2018 2017 Variacion %

Gastos y comisiones bancarias | $60.764.119 $42.675.924 $ 18.088.195 42,39%
Comisiones $ 225.817.475 $210.765.421 $ 15.052.054 7,14%
Intereses $ 954.380.062 $662.514.867 $ 291.865.196 44,05%
Diferencia en cambio $ 1.354.381 $ 795.933 $ 558.448 70,16%
Descuentos comerciales $ 242.578.072 $263.851.918 |-$21.273.846 -8,06%
\elgﬂitso de propiedad, planta y| ¢ 11 593 198 | $4.086.684 $ 7.206.444 176,34%
Gastos  extraordinarios  del| ¢ 49 gg $195.776 -$153.916 -78,62%
ejercicio

Costos y gastos de €jercicios | ¢ 1,256,679 $121.997.516 |-$120.740.837 | -98,97%
Indemnizaciones $- $ 15.000.000 -$ 15.000.000 -100,00%
Multas, sanciones v litigios $ 565.177.588 $ 130.625.405 $ 434.552.183 332,67%
Ajustes promedio inventarios $5.638.725 $2.541.222 $ 3.097.503 121,89%
Total gastos financieros $2.068.302.089 | $1.455.050.666 | $613.251.423 42,15%

Impuesto de Rentay
complementarios 2018 2017 Variacién %

Impuesto de Renta y

complementarios $ 28.905.394 $- $ 28.905.394 | 100,00%
Total Impuesto de Renta vy

complementarios $ 28.905.394 $- $ 28.905.394 | 100,00%

Con posterioridad al 31 de diciembre de 2018 y hasta la fecha del dictamen de estos estados financieros, 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.



Los estados financieros y las notas que se acompanan fueron aprobados por el Representante Legal, para ser

presentados el Consejo de Gobierno para su aprobacion, la cual podra aprobarlos o modificarlos.

Fecha de actualizacion: 14/02/2019 Fecha de publicacion: 02/04/2019
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DICTAMEN DEL REVISOR FISCAL
Sefores

HONORABLES MIEMBROS CONSEJO DE GOBIERNO
FUNDACION HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE
Ciudad

Respetados Sefiores:

Opinion

Hemos examinado los estados financieros individuales la FUNDACION HOSPITAL INFANTIL
UNIVERSITARIO DE SAN JOSE preparados conforme a las secciones 3 a 10 del Estandar para Pymes
(incluida en los anexos 2 y 2.1 de los decretos 2420 y 2496 de 2015), por el periodo comprendido entre el
1 de enero y el 31 de diciembre de 2017 y 2018 Estado de Situacion Financiera, Estado de Resultado
Integral, Estado de Cambios en el Patrimonio, Estado de Flujos de Efectivo y las Revelaciones que
incluyen un resumen de las politicas contables mas significativas y otra informacion explicativa.

En nuestra opinion, los estados financieros individuales tomados de los registros de contabilidad
presentan razonablemente, en todos los aspectos materiales, la situacion financiera de la FUNDACION
HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE por el periodo comprendido entre el 1 de eneroy
el 31de diciembre de 2018, asi como de los resultados y los flujos de efectivo terminados en dichas fechas,
de conformidad con las Normas Internacionales de Informacion Financiera expuestas en el DUR 2420 de
2015, y sus decretos modificatorios

Fundamento de la opinién

Hemos llevado a cabo esta auditoria de conformidad con las Normas Internacionales de Auditoria —-NIA-
expuestas en el anexo 4.1y 4.2 del DUR 2420 de 2015 (modificado por los decretos 2132 de 2016 y 2170
de 2017). La responsabilidad, de acuerdo con dichas normas, se describe mas adelante en la seccion
“Responsabilidades del revisor fiscal en relacion con la auditoria de los estados financieros”.

Teléfonos: (57 1) 621 0905 - (57 1) 621 0910, Celular; 307 577 8483
Calle 98 # 18-71 Of. 805. Edificio Varese. Cadigo Postal: 110111 @
Bogota, D.C. Colombia. corporativo@rhcadvisers.co
www.rhcadvisers.co
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Cabe anotar que declaro independencia de la FUNDACION HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE
SAN JOSE, de conformidad con los requerimientos de ética aplicables a la auditoria de los estados
financieros y cumplimiento las demas responsabilidades de ética segun dichos requerimientos.

Adicionalmente, consideramos que la evidencia de auditoria que he obtenido proporciona una base
suficiente y adecuada para nuestra opinion.

Cuestiones clave de auditoria

Las cuestiones clave de la auditoria son aquellas que, segun el juicio profesional, han sido de la mayor
significatividad en el encargo de auditoria de los estados financieros, en su conjunto, de la FUNDACION
HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE en el periodo 1 de enero y el 31 de diciembre de
2018. Dichas cuestiones han sido tratadas en el contexto de la auditoria realizada, y en la formacion de la
opinién no expreso un dictamen por separado sobre estas cuestiones. A continuacion, las describo:

1. Hemos verificado que la institucion ha cumplido con la presentacion y pago de las obligaciones
tributarias, asi como en 2018 realizo la actualizacion para continuar en el Régimen tributario especial
cumpliendo los requisitos y normas en la materia.

2. Se han implementado medidas para conservan la informacién, con el fin de salvaguardar la
informacion de los aplicativos y bases de datos que conforman el sistema de informacion de la
entidad.

3. Como analisis de las cifras en las cuentas por cobrar representativamente se observa un incremento
de en el rubro de facturacion radicada y glosada subsanable en un 271%, en el 2017 por un valor de
$217 millones y pasando en 2018 su valor a $805 millones, de igual forma se observa un incremento
en el concepto giros para abonos en un 386%, en el 2017 por un valor de $4.390 millones y pasando
en 2018 su valor a $21.339 millones, este rubro se muestra como menor valor de cartera y
corresponde a los anticipos recibidos por las entidades de salud, se recomienda a la administracion
realizar las gestiones correspondientes para mantener los indicadores de cartera en porcentajes
procedentes razonables, ademds implementar las medidas de control de anticipos para evitar
traumas en el flujo de caja de la entidad a futuro.

4. Dentro de nuestra auditoria de cumplimiento podemos informar que la informacion a la unidad de
informacion y analisis financiero UIAF presento dificultades operativas y logisticas, situacion que

Teléfonos: (57 1) 621 0905 - (57 1) 621 0910, Celular: 301 577 8483 s e
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debe mejorar con el fin de evitar riesgos de futuros requerimientos por parte de esta entidad de
control y vigilancia.

5. La entidad presenta un rubro significativo en las conciliaciones del patrimonio auténomo, sin
embargo, han presentado mejoria, y se efectuaron procedimientos internos para su control.

6. Eneldepartamento de activos fijos se estd adelantando un plan de mejoramiento de control interno,
para la adecuada conservacion y custodia de los bienes en comodato que estan en poder de la
entidad, sin embargo, se observa poca eficiencia, en el plan.

7. Como aspecto clave dentro de la institucidn por su caracteristica de ESAL Entidad sin animo de lucro
se han establecido las provisiones y reservas para la debida aplicacion de reinversion de excedentes
para el afio 2018, ademas se recomienda realizar un plan fiscal para disminuir el impacto en egresos
no procedentes.

8. Seobserva cambios en el Patrimonio, el cual presenta una variacion en la cuenta del patrimonio de
$1.244.925.960 que corresponde a $500 millones que corresponden a reintegros de patrimonios
auténomaos y un valor de $744 millones que corresponden a una sesion de acreencias reconocidas el
cual cuenta con su respectivo contrato.

g. La entidad cuenta con provisiones de costos y gastos, asi como provisiones de ingresos estimados
las cuales recomendamos estén debidamente soportados y controlados en el periodo siguiente.
Durante la auditoria observamos que en |a cuenta 1345 ingresos por caobrar se presenta un saldo de
$1.607.801.876, con soporte.

10. Los pasivos corrientes con obligaciones financieras han incrementado en un 138% pasando de $1.000
millones en 2017 a $2.376 millones en 2018; pasivos corrientes con cuentas corrientes comerciales en
un 255% pasando de $1.98g millones en 2017 a $7.067 millones en 2018, se recomienda implementar
las medidas de prudencia para evitar riesgos financieros.

11. Respecto a las inversiones adquiridas por la entidad, se recomienda a la alta Direccion implementar
las medidas pertinentes a orientarlas a sus actividades meritorias, ademas efectuar el sequimiento
adecuado para salvaguardarlas y evitar deterioros que afecten el patrimonio, Ademas no fue posible
verificar los titulos (Prestmed y Prestnewco) ni las certificaciones (Clinica Los Nogales SAS,
Administradora Hospitalaria, Prestmed y Prestnewco), ya que no se suministraron en su
oportunidad, se recomienda a la alta administracion implementar las medidas de seguimiento

necesarias.
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Se observado que las rentabilidades de las diferentes unidades funcionales presentan resultados

positivos excepto por la unidad funcional de Urgencias, se recomienda implementar un plan de
accion para el afo 2019 con el fin de mitigar el riesgo de seguir acumulando resultados brutos

negativos (ver anexo).

INGRESOS OPERACIONALES

COSTO PRESTACION DE SERVICIOS

MARGEN DE

RENTABILIDAD

MARGEN
%

operacionales

de servicios

4105 | Urgencias 6.151.145.287 | 6105 Urgencias 9.769.732.821 | - 3.618.587.534 -59%
4110 | Consulta 4.816.026.030 | 6110 | Consuta 3.336.337.011 | 1.479.689.028 31%
externa externa
4115 | Hospitalizacién | 30.149.588.306 | 6115 | OSPIAliZacion | o 154 459 400 | 4.999.128.906 17%
: = e internacion
e internacion
Quirfanos y Quiréfanos
4120 | salas de 46.624.149.648 | 6120 Y 41.374.494.595 5.249.655.053 11%
salas de partos
partos
4125 | APOYO 30.939.746.526 | 6125 | ~POYO 23.797.512.328 |  7.142.234.198 23%
diagnostico diagnostico
Apoyo Apoyo .
4130 terapéutico 3.290.560.665 | 6130 terapéutico 1.513.716.403 1.776.844.262 54%
4135 | Mercadeo 21.656.998.249 | 6135 | Mercadeo 15.923.336.431 5.733.661.818 26%
Otras Otras
4170 | actividades 2.606.878.935 | 6170 | actividades 1.053.558.358 1.553.320.577 60%
relacionadas relacionadas
Devoluciones, Devoluciones
4175 | descuentos y - 493.259.199 | 6225 . - 103.822.914 | -  389.436.285 79%
A en servicios
rebajas
Total ingresos 145.741.834.456 | 1018 COSO Prestacion |51 g15 354 433 | 23.926.510.023 16%

Responsabilidad de la administracion y de los responsables de gobierno

Los Estados Financieros Certificados, que se adjuntan, son responsabilidad de la Administracion, la cual
se superviso su adecuada elaboracion de acuerdo con los lineamientos incluidos en los anexos 2, 2.1y 2.2
de los decretos 2420 y 2496 de 2015 y 2170 de 2017, asi como las directrices de las orientaciones
profesionales y técnicas del Consejo Técnico de Contaduria Publica, junto con el manual de politicas
contables adoptadas por la FUNDACION HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE de
conformidad con las Normas Internacionales de Informacion Financiera, dichos estados financieros, se
encuentran debidamente certificados por el Representante Legal y el Contador Publico de la

Teléfonos: (57 1) 621 0905 - (57 1) 621 0910, Celular: 301 577 8483

Calle 98 # 18-71 Of. B05. Edificio Varese. Codigo Postal: 110111
Bogota, D.C. Colombia. corporativo@rhcadvisers.co

www.rhcadvisers.co

Q@

‘Accounting Legal and Business Advisors

Indcpendent Affiliated of
UC&CS AMERICA
WWW, UCCE-MIDENCH, O

A Strategic Alliance
New York Mexico



An Independent Member of

Account Advisers uesiss
Audi - C | imp BAL
e s e

FUNDACION HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE de acuerdo con lo establecido en
el Art. 37 de la ley 222 de 1995, lo que permite establecer que se ha verificado previamente las
afirmaciones contenidas en cada uno de los elementos que conforman los Estados Financieros.

Dicha responsabilidad incluye disefiar, implementar y mantener el control interno relevante en la
preparacion y presentacion de los Estados Financieros para que estén libres de errores de importancia
relativa, seleccionar y aplicar politicas contables apropiadas y registrar estimaciones contables que sean
razonables.

Adicionalmente, en la preparacion de la informacion financiera, la administracion es responsable de la
valoracion de la capacidad que tiene la entidad para continuar como empresa en funcionamiento,
revelando, segun corresponda, las cuestiones respectivas, teniendo en cuenta la hipdtesis de negocio en
marcha. A su vez, los responsables de gobierno de la entidad deben supervisar el proceso de informacion
financiera de esta

Responsabilidad del Revisor Fiscal

Nuestra responsabilidad consiste en expresar una opinion sobre los estados financieros adjuntos,
realizando una auditoria de conformidad con las Normas de Aseguramiento de la Informacion. Dichas
normas exigen el cumplimiento de los requerimientos de ética, asi como la planificacion y la ejecucion de
pruebas selectivas de los documentos y los registros de contabilidad, con el fin de obtener una seguridad
razonable sobre si los estados financieros estan libres de errores materiales. Los procedimientos
analiticos de revision dependen del juicio profesional, incluida la valoracion de los riesgos de importancia
relativa en los estados financieros, debido a fraude o error. Al efectuar dichas valoraciones de riesgo,
debemos tener en cuenta el control interno relevante para la preparacion y la presentacion de los estados
financieros, mas no expresar una opinion sobre la eficacia de este.

También hace parte de nuestra responsabilidad obtener suficiente y adecuada evidencia de auditoria en
relacion con la informacion financiera de la entidad, y evaluar la adecuacion de las politicas contables
aplicadas, asi como la razonabilidad de las estimaciones contables y la informacion revelada por la
entidad. Adicionalmente, debo comunicar a los responsables del gobierno de la FUNDACION HOSPITAL
INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE el alcance, el momento de realizacion de la auditoria y los
hallazgos significativos de la misma, y proporcionar una declaracion de que he cumplido con todos los
requerimientos de ética aplicables en relacion con la independencia.

Informe sobre otros requerimientos legales y reglamentarios
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Es pertinente mencionar que la Ley 1314 de 2009 introdujo las nuevas normas y principios de contabilidad
que deben ser aplicados en la preparacion de informacion de las pymes en Colombia. Las normas
aplicables son las reglamentadas por los decretos 2420y 2496 de 2015, 2170 de 2017 y 2132 de 2016. Al
respecto, a partir de 2016, como fue exigido, los estados financieros de FUNDACION HOSPITAL
INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE han sido expresados bajo estas normas.

En concordancia con lo mencionado en el numeral 4 del articulo 2.1.1 del DUR 2420 de 2015, adicionado
por el articulo 10 del Decreto 2496 de 2015, todos los lineamientos que no estén en el alcance de los
Estandares Internacionales podran consultarse en el Decreto 2649 de 1993, el cual se encuentra
parcialmente vigente para algunos aspectos, entre estos, la teneduria de libros, comprobantes y soportes
contables

Ademas, conceptuamos que, durante dicho periodo, los registros se llevaron de acuerdo con las normas
legales y la técnica contable, las operaciones registradas en los libros y los actos de la Administracion, en
SU caso, se ajustaron a los Estatutos y a las decisiones del Consejo de Gobierno y la Junta Directiva. La
correspondencia, los comprobantes de las cuentas y los libros de actas se llevan y conservan
debidamente. La FUNDACION HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE, observa las
medidas adecuadas de control interno, conservacion y custodia de los bienes propios y de los de terceros
que estan en su poder.

Cumplimiento de otras normas diferentes a las contables

De acuerdo con el resultado de pruebas selectivas realizadas sobre los documentos y registros de
contabilidad, de conformidad con las normas de auditoria generalmente aceptadas, en nuestra opinion
la FUNDACION HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE se encuentra cumpliendo en
forma adecuada y oportuna, con las obligaciones de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral, en
cumplimiento de lo exigido en el articulo 11 del Decreto Reglamentario 1406 de 1999. La FUNDACION
HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE al 31 de diciembre del 2018 se encuentra
cumpliendo en forma adecuada, con lo dispuesto en la Ley 603 del 2000 sobre propiedad intelectual y
derechos de autor. Adicionalmente y de acuerdo a lo establecido en el art 87 paragrafo 2 de laley 1676 de
2013, la entidad no ha obstaculizado de ninguna forma las operaciones de factoring que los proveedores
y acreedores de la entidad han pretendido hacer con sus respectivas facturas de venta.
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Informe de Gestion y su coincidencia con los Estados Financieros

En el informe de gestion correspondiente al afio 2018 se incluyen cifras globales coincidentes con los
Estados Financieros examinados, y las actividades descritas en él y que generaron operaciones
economicas que fueron registradas contablemente y forman parte de los Estados Financieros
Certificados.

Atentamente,

SANTIAGO
Reyisor Fiscal
T.P. 28.424-T
Miembro de RHC Account Advisers SAS

Carrera 18 # 98- 71 of 805 Bogota D.C., 12 de febrero de 2019.
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