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INFORME DE GESTION DE LA PRESIDENCIA ANO 2022
PRESENTADO AL CONSEJO DE GOBIERNO DEL HOSPITAL INFANTIL DE SAN JOSE

INTRODUCCION

Para iniciar el presente informe, quiero manifestar mi gratitud a todos los miembros, por su apoyo incondi-
cional a mi gestion como su Presidente de la Sociedad de Cirugia de Bogota-Hospital de San José durante
estos 23 anos, haciendo extensivo mis agradecimientos a mis compaferos, colegas y amigos en las Juntas
Directivas de nuestros dos hospitales, a los miembros del Consejo Superior de la FUCS, de la Junta Directiva
de la Administradora Hospitalaria de San José SAS, los socios y compafieros de Junta Directiva de Resonancia
Magnética, Esalud, la Clinica Los Nogales y Clinica Santa Médnica.

El 2022 fue un afio de grandes retos macroecondmicos, finalizamos el afo experimentando una desacele-
racion generalizada y mas acentuada de lo previsto, con la inflacion mas alta registrada en los ultimos afos.
La crisis del costo de vida, el endurecimiento de las condiciones financieras en la mayoria de las regiones, la
invasion rusa de Ucrania y los brotes aislados de COVID-19 inciden notablemente en las perspectivas. Segun el
banco mundial, el crecimiento mundial se desacelerara de 6% en 2021 a 3,2% en 2022y 2,7% en 2023.

En Colombia, las elecciones presidenciales de junio de 2022 resultaron en la victoria de Gustavo Petro con un
plan de gobierno de izquierda, esto suscito unos cambios en la economia del pais y una sensacion de incerti-
dumbre frente al futuro de diferentes sectores de la cual salud no es la excepcion.

La fuerte demanda interna, la depreciaciéon del peso colombiano, la indexacidon de los salarios y de los precios
regulados vy las presiones de los precios internacionales empujaron la inflacion hacia las dos cifras. En conse-
cuencia, el Banco de la Republica aumentd la tasa de politica monetaria al 13.25%. Asi mismo, el incremento
del 16% del salario minimo, y las multiples reformas que estd planteando el Gobierno, genera un panorama
incierto en la economia del pais.

Nuestro sector no ha sido ajeno a los cambios, en el 2022 la superintendencia nacional de salud liquido impor-
tantes aseguradores como Medimdas, Coomeva y Convida, esto al final se traduce en unas carteras enormes
para los prestadores. A la fecha, las EPS activas, en proceso de liquidacidén o que ya estan liquidadas, acumu-
lan una deuda total por $23,3 billones. Mientras que las EPS activas tienen deudas vencidas por $16 billones.
Esto ha generado que el gobierno en cabeza de su ministra de Salud presentara una reforma burocratica, que
busca eliminar la figura actual de las EPS para volver el sistema de salud, un sistema estatal con lo que esto
conlleva.

A hoy, no sabemos qué va a pasar con el sector salud, lo que sabemos es que enfrentamos momentos de crisis,
es importante mencionar que el principal logro del 2022 fue el mantener la operacidn de nuestros hospitales,
cumpliendo las obligaciones con el talento humano y con los costos fijos tributarios y financieros.

Con el permanente reto de dirigir el destino de nuestra sociedad y nuestras instituciones, he trabajado de ma-
nera rigurosa y dedicada en la operacion de cada una. En conjunto con los equipos directivos se ha logrado
afianzar operativa y financieramente la gestidén institucional, alcanzando los objetivos estratégicos., pese a es-
tar inmersas en un entorno caético, altamente variable, competitivo y de grandes dificultades incertidumbres,
Es asi como seguimos buscando oportunidades y sin lugar a duda con el trabajo de todos saldremos avante.

FUNDACION HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE

En el presente informe voy a resaltar el trabajo realizado la Doctora Laima Didziulis, directora general y todo
su equipo de trabajo, asi mismo a destacar los eventos y hechos mas relevantes de la gestion realizada en el
Hospital Infantil Universitario de San José, el informe detallado serd presentado en nuestra reunién del mes de
abril como ha sido la costumbre.



Para el afo 2022, el Hospital Infantil Universitario de San José trabajo en busqueda de la auto sostenibilidad
financiera para garantizar su crecimiento y el manejo eficiente y adecuado de los flujos financieros, garanti-
zando la adecuada operacion del hospital. Asi mismo en la conformaciéon de redes de atencién, con el fin de
mejorar la atencidn a pacientes y usuarios y ampliar la cobertura de los servicios de salud. Para esto trabajo
en el continuo mejoramiento de los procesos de calidad para mantener la acreditacion institucional y la acrea-
ditacion del universitario.

Actividades Asistenciales

En el ano 2022 los egresos del Hospital Infantil Universitario de San José fueron 16.856 incrementando el
13%, con una ocupacion promedio del 92% para el 2022, incrementando el 3%, con respecto al ano 2021. los
procedimientos quirudrgicos también tuvieron un crecimiento significativo del 8% pasando de 21.480 a 23.108.
Por otra parte, las urgencias pasaron de 100.292 en el 2021 a 127.838 en el 2022 con un incremento del 27%.
La consulta externa presento el crecimiento mas importante con un 32% de variacidn positiva, pasando de
124.376 atenciones en el 2021 a 164.476 en el 2022. Manteniendo unos muy buenos indicadores de calidad y
resultados en salud de los pacientes atendidos.

Administrativo y Financiero

El Hospital infantil a corte del 31 de diciembre de 2022 tuvo unos ingresos de $162.887 millones presentando
un crecimiento a expensas de los ingresos operacionales del 6% en relacidon con los $154.064 millones del
2021. Los egresos aumentaron en un 5% pasando de $153.150 millones en el 2021 a $161.151 en el 2022, este
crecimiento se dio principalmente por el aumento en los costos operacionales los cuales fueron de $134,740
millones por el incremento de los costos de personal y honorarios médicos. Al final del ejercicio encontramos
un excedente neto de $1.735 millones, con un margen neto de excedentes del 1.1%.

La cartera de la institucion, con corte diciembre 31 de 2022, presentd un total de $117.656 millones, de los cua-
les $86.709 millones (61%), se encontraban con vencimientos superiores a 120 dias. Al compararse, con el afio
2021, se observa un crecimiento a expensas de la cartera superior a los 120 dias pasando de $62.679 millones
a $86.709. La cartera con mayor edad en los contratos activos estd concentrada principalmente en Nueva Eps,
Famisanar EPS, Salud Total y Compensar.

Con respecto a Coomeva, la Supersalud ordend su liquidacion a partir del mes de febrero de 2022. Con res-
pecto a Medimas, la Supersalud ordend su liquidacién a partir del mes de marzo de 2022. Teniendo en cuenta
lo anterior, el Hospital presentd una cartera con las empresas en liquidacion, superior a los $54,752 millones
de pesos. De estas, las que presentan los saldos mas altos son: Medimdas, con un saldo superior a los $34,507
millones de pesos, Coomeva con un saldo superior a los $10,741 millones de pesos, Cruz Blanca, con un saldo
de $3,260 millones, Saludcoop, con un saldo de $1,931 millones, Cafesalud $1,475 millones y CNO Famisanar
UT con un saldo de $2,128 millones.

Las provisiones ejecutadas durante el afo 2022 superaron los $ 5,545 millones y las acumuladas terminaron
con un valor de $3,465 millones. Por otra parte, el valor de las facturas de dificil cobro, de las empresas liqui-
dadas, que se dieron de baja, en el uUltimo trimestre del afo, superd los $9,350 millones de pesos.

Como pueden observar Honorables Miembros del Consejo de Gobierno, puedo confirmarles que el principal
logro que tenemos ante esta situacion del hospital es mantener la operacion y cumplir con las obligaciones
financieras.

En el Balance General, a diciembre del 2022, El Hospital Infantil presenta activos por valor de $157.579 millo-
nes, con un incremento del 8,4% con respecto al aflo anterior. De los $ 157.579 millones en activos, $128.917
millones corresponden a activos corrientes y $28,662 millones a activos no corrientes. El pasivo corriente,
estd representado principalmente con obligaciones financieras con vencimiento a menos de un afno, fue de
$75.009 millones y el total del pasivo finalizd el afio en $108.552 millones, con un incremento del 24% con
respecto al aflo anterior.

El patrimonio pasé de $57.555 millones en el afio 2.021 a $49.027 millones en el afio 2.022 El EBIDTA superd



en el afo 2.022, los $5,276 millones y el margen EBIDTA fue del 3,3%.

La razdn corriente paso de 1.82 a 1.72, la cual indica que, por cada peso comprometido en obligaciones de
corto plazo, el Hospital las puede soportar con $1.72 pesos, lo que garantiza la sostenibilidad del proyecto en
el corto plazo. El endeudamiento total aumento del 60% al 69% y en endeudamiento a corto plazo paso del
55% al 58%. El apalancamiento total paso del 153% al 221% y a corto plazo del 112% al 153%.

Como resultados a destacar puedo resaltar la acreditacion en salud de la instituciéon por el ICONTEC, la re-
novacidn del reconocimiento como Hospital Universitario, la certificacion de Responsabilidad Social de la
Corporacion Fenalco Solidario y la certificacion en el nivel IV del Pread, Programa de Excelencia Ambiental
Distrital, otorgado por el manejo adecuado y responsable de los residuos generados en las actividades diarias
del Hospital, el manejo de tecnologias y produccioén limpia, la compactaciéon de residuos no peligrosos.

MEDIMAS Y LAUDO ARBITRAL CON CAFESALUD

En el mes de mayo del afo 2021, se profirid por parte del Tribunal de Arbitramento de la Cadmara de Comercio
de Bogotd, el laudo Arbitral que, en parte resolutiva, condena a Medimas, Prestnewco SAS, Prestmed SAS y
a los garantes de manera subsidiaria pero solidaria, a pagar a Cafesalud EPS, la suma de $ 236.265'823.600
pesos, cada uno o todos hasta por ese valor, y a Prestmed SAS a pagar a Cafesalud EPS en liquidacion la suma
de $52.144.000.000 de pesos por el incumplimiento de los contratos de compraventa.

A partir de ese momento y tratdndose el laudo de una obligacién que presta merito ejecutivo, nos presenta-
mos ante el liquidador de Cafesalud EPS, para buscar féormulas de arreglo ante las circunstancias, por él co-
nocidas de la liquidaciéon de Medimas, Cruz Blanca y Coomeva, las cuales afectaron con enormes carteras por
cobrar por nuestros hospitales a dichas instituciones.

Le manifestamos la posibilidad de entregar cartera para el pago del Laudo, lo cual no fue aceptado y después
de varias semanas, el Doctor Felipe Negret, nos sugiere seguir negociando con el Doctor Henry Sanabria,
quién tenia el poder para cobrar el Laudo.

Después de multiples reuniones y varios meses en que les presentamos al menos seis propuestas de arreglo o
pago, acompanado por nuestro abogado el Doctor Jean Pierre Camargo y el Doctor Ricardo Duran, sin lograr
respuesta o avances. Nos comunican que Cafesalud EPS liquidada dio el mandato a la firma ATEB Soluciones
Empresariales SAS, para continuar el cobro del Laudo.

Nos contactamos con la representante legal y tuvimos una primera reunidn para formalizar nuestras propues-
tas de pago, sin conseguir aceptacion o avance definitivo.

En el mes de noviembre del afio 2022, llegan unas comunicaciones del Juzgado 48 civil del circuito de Bogot3,
decretando medidas cautelares, en contra de las cuentas por pagar a los hospitales por parte de las EAPBs
clientes y deudoras de los servicios asistenciales prestados.

En vista de la inembargabilidad de los recursos de la salud, con dificultad logramos mantener de la mejor ma-
nera los pagos a los hospitales. Situacidn que coincidid con el cierre de juzgados y de las reuniones con ATEB
vy la junta de acreedores, hasta mediados del mes de enero de este afo 2023

Desde el mes de enero, el Presidente, Vicepresidente de la Sociedad de Cirugia de Bogota- Hospital de San
José y su director han buscado acercamientos, conocidos por esta Asamblea y las Juntas Directivas de los
hospitales, trabajando por una pronta salida a esta situacion.

Quiero comunicarles que la semana pasada el dia viernes 4 de marzo, sostuve una reunidn presencial con la
Representante Legal de ATEB Soluciones empresariales SAS y llegamos a un pre acuerdo de recibir nuestra
ultima propuesta ajustada, y aceptar en dacion en pago el lote de la finca San Isidro en Cajica de propiedad de
la FUCS y que serd adquirido por nuestros dos hospitales por partes iguales, para hacer la cesion de derechos
fiduciarios, del lote en fiducia de parqueo, a la empresa ATEB Soluciones Empresariales SAS en representacion
de los acreedores de Cafesalud EPS liguidada. Adicionalmente se pagara la suma de $5.000 millones de pesos



en dos contados asi:

$2.500 millones a la firma del documento de transaccién, que nos libere de todo pasivo presente y futuro,
litigios y procesos juridicos en contra de nuestros hospitales por concepto del laudo arbitral y pagos futuros a
Cafesalud y Esimed vy se levanten las medidas cautelares en nuestra contra. Un segundo contado por $2.500
millones en un afo posterior a la firma del documento de transaccion.

Esta ultima propuesta de pago fue radicada formalmente y aceptada por la contraparte, en espera de su rati-
ficacion en la proxima reunion de junta de acreedores de Cafesalud.

Esta seria una muy buena noticia poder finiquitar este proceso después de tantos aflos de problemas y po-
dernos concentrar en mantener la operacion de nuestros hospitales y continuar las demandas que tengamos
gue interponer para recuperar los pagos realizados y la cartera de las EAPBs liquidadas por la Supersalud y el
Ministerio de Salud y Proteccidon Social.

Merecido agradecimiento a mis compaferos en el Consejo de Gobierno del Hospital Infantil Universitario de
San José y su Junta Directiva, al Doctor Enrique Stellabatti, los Doctores Dario Cadena, Sergio Augusto Parra,
Edgar Mufioz, Jorge Herrera y Juan Manuel NUAez, por su colaboracién y apoyo incondicional; felicitar por la
gestion realizada a la Doctora Laima Didziulis G, y a todo su equipo de colaboradores, la Doctora Vicky Va-
negas subdirectora médica, al Sefor Fernando De la torre subdirector administrativo y financiero, a todos los
jefes de departamento y servicios, a los colegas, al personal de enfermeria, paramédicos y administrativos por
un trabajo con compromiso, responsabilidad y generosidad en estas circunstancias tan dificiles, lo que permi-
tié alcanzar metas y logros importantes, la sostenibilidad financiera y cumplir a nuestros pacientes.

Quiero expresar mi muy especial agradecimiento a mi esposa Patricia Jiménez de Godmez, quién ha sido mi
soporte y apoyo incondicional todos estos afos, a mis hijos Cristina, Jorge Eduardo y Andrés, a mis nietas
Lyla y Emmita Stoll Goémez, a mi yerno Benjamin Stoll, a mi nuera Manuelita Rojas, todos ellos han vivido y
compartido conmigo por muchos aflos, dandome animo en los momentos dificiles y también disfrutado de los
logros alcanzados; han sido criticos y estrictos seguidores de cada nuevo proyecto o iniciativa de su esposo,
padre o abuelo, pero sobre todo han sido generosos y comprensivos ante la ausencia por el trabajo continuo
qgue afronto dia a dia por nuestras instituciones. Por el tiempo que no pudimos compartir juntos, mi deuda es
inmensa, ha sido siempre y sera un sacrificio inmenso, en el que me han fortalecido con su amor incondicional,
apoyo y comprension.

Agradezco al Dios todopoderoso, por haberme dado la familia que tengo, la fortaleza y la salud para afrontar
tantos compromisos, por los éxitos y logros alcanzados, por permitirme tener la suficiente autocritica para
aprender de los errores cometidos y corregir el rumbo en bien de las instituciones y de esta gran familia de la
Sociedad de Cirugia de Bogota - Hospital de San José, la Fundacidn Universitaria de Ciencias de la Salud, el
Hospital Infantil Universitario de San José y las demas instituciones en donde hemos participado activamente
como socios o aliados.

Con la conviccidon y la tranquilidad del deber cumplido, pongo en consideraciéon del Consejo de Gobierno el
presente informe de gestidn y reitero mi voluntad, compromiso. Tengo toda la seguridad de que, con la ayuda
y apoyo de todos ustedes, y de nuestro talento humano, podremos seguir trazando el exitoso derrotero de
crecimiento y desarrollo institucional que con esfuerzo hemos venido construyendo en este hermoso pais, en
un sector tan complejo y golpeado como el de la salud y perpetuando el legado de nuestros fundadores.

“La lampara que encendisteis, no se apagara en nuestras manos” Que Dios los bendiga.

De ustedes Cordialmente

- fr e

Jorge E. GGmez Cusnir
Presidente Junta Directiva
Hospital Infantil Universitario de San José



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

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

En el presente informe nos referiremos a los aspectos mas sobresalientes y los hechos mas relevantes de la
operacion del Hospital Infantil Universitario de San José, durante el afio 2022, los cuales presentamos en de-
talle en el desarrollo del presente informe. Durante el afo 2022, el Hospital logré mantener su sostenibilidad
econdmica y financiera, mediante el incremento de las atenciones en la cirugia programada y en consulta
externa y el suministro de un servicio de calidad a nuestros pacientes en los servicios de urgencias, hospitali-
zacion, las unidades de cuidado intensivo y consulta externa. La recuperacion de la facturacion durante este
ano, permitié al Hospital regresar a los niveles de facturacion, pre pandemia del afio 2019.

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

En el afo 2022, se continud con la implementaciéon del plan estratégico 2020-2024, aprobado por la Junta
Directiva, haciendo un énfasis especial en la identificacion de los riesgos dentro del eje “enfoque del riesgo”,
buscando, simultaneamente, el cumplimento de la misidn, la vision y los objetivos estratégicos de nuestra Ins-
titucion. Como todos los afos, los terceros y outsourcings, estuvieron alineados con los procesos estratégicos
y de calidad del hospital, participando activamente y contribuyendo en el propdsito fundamental del Hospital
de brindar a nuestros usuarios, un servicio de alta calidad de “manos calidas y confiables”, colaborando con
en el bienestar de nuestros pacientes y empleados.

Queremos agradecer de manera especial al Dr. Jorge Gémez Cusnir, Presidente de la Junta Directiva por su
invaluable orientacidn estratégica para el desarrollo de |la gestidon durante el aflo 2022, a todos y cada uno
de los miembros del Consejo de Gobierno y de la Junta Directiva, por su apoyo y buen criterio para la toma
de las decisiones acertadas, necesarias para el adecuado desarrollo del Hospital; al rector de la Fundacion
Universitaria de Ciencias de la Salud, Dr. Sergio Parra Duarte, a los estudiantes y profesores, a las EAPBs, a
nuestros pacientes, a los proveedores, a los bancos y a los demas grupos de interés del Hospital, por el apoyo
y la confianza en nuestra institucion.

Por otra parte queremos agradecer a cada uno de los coordinadores de las diferentes dreas médicas y ad-
ministrativas del Hospital y a su grupo de colaboradores, por la participacion incondicional en la prestacion
de los servicios asistenciales, académicos y administrativos, a las sociedades médicas y a todos los servicios
tercerizados, Medicall, Laboratorios Synlab, Diaimagen, Aldimark, Audifarma, Criticall Uci Group, Casalimpia,
Servision y en general a todos los colaboradores, por su dedicacidn, entereza y compromiso para sortear el
dia a dia de la Institucién y por el apoyo asistencial, operativo y financiero brindado durante el afio 2022, para
el desarrollo de la gestion.

Mil gracias a todos,

Lot ot D bﬁf ?F-{J {7

Dra. Laima Didziulis Dra Ma. Victoria Vanegas Sr. Fernando de la Torre
Direccion General Subdireccion Médica Subdireccion Administrativa y Financiera



PROCESOS
ESTRATEGICOS



Para el aflo 2022, se trazaron cuatro objetivos principales: la auto sostenibilidad financiera para garantizar su
crecimiento, el manejo eficiente y adecuado de los flujos financieros para garantizar la adecuada operacién
del hospital, el mejoramiento continuo de los procesos de calidad para mantener la acreditacion institucional,
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.

Las metas trazadas quedaron asi estipuladas en los presupuestos de ingresos, costos, gastos e inversion del
Hospital, para el afo 2022, buscando como objetivo financiero principal, la recuperacion econémica del Hos-
pital, después de los efectos negativos de la pandemia y la recesidon econdmica, en los afnos 2020 y 2021. Lo
anterior obligd a que la Junta Directiva y la alta Direcciéon del Hospital adoptaran estrategias defensivas y de
recuperacion durante el aho 2022, para mantener la sostenibilidad de la institucidn, incrementar la facturacion
y el recaudo, manteniendo simultdneamente un control estricto en los costos y gastos, durante ese mismo afo.

En este momento hay una gran incertidumbre debido a la reforma de la salud y la reforma del trabajo de esta
dependera las estrategias que se adopten para sortear todos los inconvenientes y dificultades que se presente.

Actividades relacionadas con el Direccionamiento Estratégico del Hospital

La Junta Directiva, con el apoyo de los miembros del honorable Consejo de Gobierno, las directivas del Hos-
pital y todos sus colaboradores, orientaron durante el afo 2022, el Direccionamiento Estratégico hacia 3 ejes
principales: la implementacion de las actividades y planes operativos definidos en el direccionamiento estraté-
gico del Hospital, la identificacion de los posibles eventos adversos generados por el entorno del sector salud
Yy Su oportuna respuesta para mitigar los riesgos asociados, tanto asistenciales como financieros y la genera-
cién de valor para la Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud.

Avances proyectos telarafa estratégica 2022

Para el ano 2022 se realizaron 4 seguimientos a los proyectos destinados a cada una de las dimensiones don-



de se evidencid un bajo avance en la dimensién de gestidén académica debido a que los proyectos propuestos
de educacion continuada avanzaron muy poco Yy la recertificacidon del centro de investigacion farmacéutica
por parte del INVIMA no se ha realizado. Por otro lado, la dimensidn de gestién clinica se encuentra en porcen-
tajes bajos en sus proyectos debido a las dificultades en la creacidn de nuevas clinicas de atencion de hipodfisis
y osteoporosis por lo que se postula una nueva clinica de Ponseti a crear en el afo 2023 y la autoevaluacion
de los estandares para llevar a cabo la certificacion de quiréfano seguro.

1.1 PLANEACION ESTRATEGICA

Plan operativo ano 2022

Disefar proyecto de Responsabilidad Social que impacte a la comunidad: Se disefAo programa educativo
de impacto en el uso de sustancias psicoactivas y tabaquismo para ser ofrecido en los colegios de la loca-
lidad; en una charla coordinada a través de la Direccién Local de Educacion (DILE) de Barrios Unidos con
los directores de los colegios privados de la localidad el colegio Albert Schweitzer del barrio de la Caste-
llana realizd llamado para que se realizara la charla con 23 padres de familia; el colegio Luis Carlos Galan
permitio la charla en el mes de agosto con la participacion de estudiantes del grado 11 (140 estudiantes). Se
presenta resistencia por parte de los colegios a acceder a la propuesta de charlas educativas sobre riesgos
y rutas de atencidn ante eventos de consumo de sustancias psicoactivas y tabaquismo. Ante la falta de
participacion por parte de los colegios se decide orientar acciones para impactar a la comunidad de una
manera diferente; para ello se realizan 5 referenciaciones (Audifarma, Compensar, Clinica de Occidente,
Hospital Mederi y Hospital de san José) y en reunion con la Direccion General se deciden las siguientes
acciones:

- Creacion de actividad de bienestar destinada a colaboradores donde se pretende entregar una pafalera con
los elementos basicos para la atencidon de hijos recién nacidos.

- Realizar voluntariado de plantacién en conjunto con el Jardin Botanico en la localidad de Barrios Unidos.
- Dar continuidad a la vinculacién de un colaborados a través de la Fundacion Ideal.
- Generar propuesta para la creacidn de un banco de ropa .

- Continuar con la gestiéon de auxilios para el pago de gastos de escrituraciéon de vivienda VIS para lo cual en
el aflo 2022 se otorgd el auxilio a dos colaboradores por un valor total de $1.387.013.
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Grafico 2. Comparativo documentacion anual

Para el afio 2022 se solicitd a todas las especialidades médico quirurgicas la actualizaciéon de sus 364 guias
bien sea por adopcidon o adaptacion y las divulgaciones documentadas de las mismas, de estas se actualizé el
56% por adopcidn y el 44% por adaptacion.

Se evidencia un crecimiento de documentos del 3,5%, representado por la creacidon de formatos con un 34%,
seguido de instructivos con un 18%y guias con un 15%.

1.2 CONTRATACION

Plan operativo 2022

@ Creacion e implementaciéon de ruta de atencién para ARL, medicina prepagada y planes complementa-
rios: Se realizaron dos reuniones con la subdireccién médica y servicio de urgencias y se concluydé que
no era viable realizar una ruta especifica para esta poblacidon desde el servicio de urgencias, se planted la
posibilidad de cuando el paciente tiene orden de hospitalizar y estd en este grupo se suba al paciente a la
habitacién y se le haga todo desde alli. En cuanto a la atencién de urgencias debera ser mas oportuna y
ser identificados los pacientes desde su ingreso.

" Incursionar en el mercado de ARL, prepagada gama media y planes complementarios: se logrd hacer una
negociacion y acercamiento con Seguros Bolivar incrementado su facturaciéon como se muestra en la tabla
de abajo.

2021 2022 % Variacion
60.595.935 126.918.803 9%

Tabla 1. Comparativo facturacién Seguros Bolivar

En el momento del cierre de Coomeva y Medimas se establecieron estrategias que permitieron aumento en
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la facturacion con todas las EAPBs activas y seguir fortaleciendo las alianzas existentes para no afectar la
facturacion.

Actividades con estadisticas relevantes y andlisis

Junto con la Direccién General se realizaron acercamientos con Compensar quien presentd propuesta de
modalidad de paguete hospitalario, para evaluarla se solicitd los cédigos CUPS que iban hacer incluidos de
poblacidn adulta y pediatrica y datos de la poblacién asignada; pero la EPS respondié que en el momento no
contaba con esta informacién detallada y no se logrdé realizar la negociacion por no cumplimiento de la 441.

Con Nueva EPS se llevd a cabo reunidn con presidencia, la cual da a conocer su interés en llevar a cabo un PGP
en pediatria y dando cumplimiento a los acuerdos el Hospital envid la informacidn relacionada con el listado
de cédigos CUPS que estarian incluidos en el PGP pero no se obtuvo respuesta por parte de Nueva EPS de la
nota técnica.

Tarifa General: El incremento tarifario general fue en promedio del 5.2%.

E.A.P.B. Tarifa global 2021 | Tarifa global 2022 | % Variacién
Compensar E.P.S 88,09% 95,61% 7,5%
Aliansalud E.P.S 84,17% 91,17% 7,0%

Nueva EPS 59,61% 63,11% 3,5%
UT Servisalud San José | 61,5% 66,92% 5,4%
Famisanar E.P.S 56,04% 60,86% 4,8%
Salud total 47,90% 50,90% 3,0%
Sura E.P.S 64,91% 64,91% 0,0%
Sanitas E.P.S 62,00% 62,00% 0,0%

Comparativo tarifa general por EAPB

Tarifa estancia: El incremento tarifario de estancia en promedio fue del 8.3%

2021 2022 L

E.A.P.B — — % Variacion
Estancia bipersonal Valor Estancia bipersonal Valor

Aliansalud E.P.S 102,40% $177.626 108,47% $182.953 6,07%
Compensar E.P.S 88,09% $165.717 95,61% $171.667 7,52%
Famisanar E.P.S 91,44% $168.004 100,5% $175.974 9,06%
Nueva E.P.S 87,80% $164.813 97,2% $173.054 9,40%
Ut Servisalud San José 87,27% $164.349 97,4% $173.257 10,13%
Salud total E.P.S 69,77% $148.987 77,4% $155.691 7,63%
Sura E.P.S 91,20% $167.800 91,20% $167.800 0,00%
Sanitas E.P.S 76,99% $155.328 76,99% $155.328 0,00%

Comparativo Incremento Estancia por EAPB



Otros

Se creo el paquete de Litotripsia intraductal por coledoscopia .Se realizaron 15 procedimiento los cuales
fueron tramitados por el drea de contratacion por valor de $176.850.000. Se realizaron 11 para Nueva EPS
y uno para cada una de las siguientes EAPB: Compensar, Famisanar, salud Total y Servisalud.

Se dio apertura por consulta externa de infectologia pedidtrica a pesar de realizar oferta del servicio a
las diferentes EAPB no se logrd llenar la agenda por lo cual se cerrd la consulta.

Se realizo seguimiento al paquete de Cirugia Micrografica de Mosh por corte se realizaron 13 procedi-
mientos, tramitados por el drea de contratacion por valor de $126.500.000.

Alto costo

Tuvo una disminucion del 6% respecto a 2021, esto debido a que Nueva EPS abrié nueva IPS para direcciona-
miento de Sugarbaker.

Procedimiento 2021 2022 % Variacion
Toérax $437.430.124 $ 376.948.911 -13,8%
Sugarbaker $2.479.693.300 $2.176.868.179 -12,2%
Spyglass NA $ 176.850.000 100,0%
Total $2.917.123.424 $ 2.730.667.090 -6,4%
Comparativo alto costo
Régimen subsidiado

Se observa un incremento del 72% en la facturacién del régimen subsidiado de Nueva EPS, esto como resul-
tado a las estrategias que se han sostenido en el tiempo con esta EPS.

2021 2022 % Variacion
Capital Salud | $2.833.438.429| $ 2.951.678.035 4.1%
Nueva EPS $2.989.505.152| $ 5.151.469.580 72%

Comparativo facturacion régimen subsidiado

Servicio de pediatria

Los egresos aumentaron en un 70% respecto al 2021, las principales EPS que aumentaron el direccionamien-
to a nuestra instituciéon fueron:



EPS 2021 2022 % Variacion
Aliansalud 48 119 147%
Compensar 615 1163 89%
Salud Total 588 986 67%
Famisanar 236 359 52%
Nueva EPS 451 682 51%

Total 1938 3309 70,7%

Comparativo atenciones pediatria

1.3 COMUNICACIONES

Comunicacion Externa.

El seguimiento y monitoreo en medios de comunicacion y las acciones de free press demuestran que
seguimos siendo fuente de informacién y que en gestiéon de crisis tuvimos un ailo muy positivo. De una
total 168 notas en las que fuimos mencionados, sélo 1 tuvo connotacidén negativa. La reduccidén en el
nimero de notas negativas fue del 25% (4 affo 2021 - 1 aflo 2022). Tuvimos un 34% de incremento en
notas positivas siendo nosotros directamente la noticia (18 afio 2021 - 53 aflo 2022). La sumatoria entre
notas neutras y positivas, nos arroja un 99% de favorabilidad en medios.

Se desarrollaron 644 piezas graficas entre (mailing, afiche, volante, folleto, retablo, pin, cumpleafos,
certificados etc.), 2 boletines externos.

Se destaca la estrategia de comunicacidn “La campana de la vida” que logrd mostrar nuestra promesa
valor uniendo marcas reconocidas como Toy Logic, Casting Joyeria y Caracol, amplificando el mensaje
de llevar esperanza a los pacientes pediatricos con cancer. Se realizaron 4 jornadas.

Tienda del Dr. Duppy: Recaudo en ventas 2022 $2.804.650 un 59% mas que el afio 2021 donde fue de
$1.758.350

Desarrollo de la V Jornada de Humanizacion: Se realizd en el mes de octubre de manera hibrida,
presencial y virtual, contd con la participacion de 217 personas asociadas al contexto de salud, el
enfoque de esta Jornada fue: “Experiencia y satisfaccion del paciente y la familia. Fecha: octubre 19 de
2022.

Comunicacion Interna.

La campafia “Mas oxitocina menos cortisol” desarrollada en los meses de agosto y septiembre y con al-
cance a otras jornadas. Llegamos a los colaboradores bajo la premisa, -Cortisol + Oxitocina, los sensibili-
zamos con el fin de bajar sus niveles de estrés, impactando positivamente sus relaciones interpersonales
no solo con sus compaferos sino con sus pacientes. Se involucraron los servicios de medicina interna 'y
psiquiatria. Para medir efectividad de la campafia se cuenta con el indicador de comunicaciéon médico
paciente: En diciembre de 2022, el indice de efectividad de comunicacion médico-paciente cerrd en un
96%, aumentando en 3% en relacion al mismo periodo del 2021 que cerrd con un 93%.

Hablemos el mismo idioma: se realiza el 20 de diciembre de 2022 capacitacién al grupo de
residentes: con asistencia de 53 profesionales en formacion. Fue desarrollada por nuestra agencia de
comunicaciones Axon.

Se realizd el Taller de Emergencias Hospitalarias certificado, con contenidos de interés para sensibilizar y
capacitar a nuestro cliente interno, con asistencia de 50 personas en el mes de septiembre.

Se da apertura de WhastApp como canal oficial de comunicacidon interna desde el 1 de julio. Existe un



grupo oficial con 92 participantes

Reinauguraciéon del Laboratorio Clinico Gdmez Vesga, miembro del Grupo Synlab el pasado 15 de
diciembre. Con la alianza de Synlab como operador del servicio, se fortalece el apoyo diagndstico de los
programas especiales como CREISI, consolidando la parte de diagndstico para enfermedades huérfanas;
Fibrosis Quistica, con la implementacidon de la prueba diagndstica Gold Estandar para el diagndstico de
esta enfermedad y la implementacion del drea de citometria de flujo para el diagndstico de marcadores de
estados leucémicos, como apoyo a uno de los servicios insignia del Hospital oncologia pediatrica.

Se continuo con la estrategia de arbol de comunicaciones con el desarrollo de 10 presentaciones.

Jornada de Seguridad de Paciente: Se hicieron 14 talleres y un simposio en conjunto con la FUCS y su
maestria en Farmacologia Clinica. Para el simposio asistieron 261 personas y a los talleres 437. Los talleres
incluyeron capacitaciones con pacientes y sus familias. Se ilumina la fachada del auditorio Jorge Gémez
Cusnir con el color naranja representativo ese aflo en temas de seguridad de paciente. Jornada que se
llevd a cabo en el mes de septiembre.

iAtaguemos los virus organizacionales antes que sean pandemia!: A través de nuestros canales digitales
internos (correo electronico y workplace) se desarrolld la campafia interna “Ataquemos los virus
organizacionales”. Se realizd en conjunto con Gestidn Humana a través del desarrollo de video por parte
de los colaboradores de esta forma tener participacion activa promoviendo asi el trabajo en equipo vy la
comunicacion interna. Actividad realizada en noviembre con un numero de 15 videos. Los virus que se
atacaron fueron: territorialidad, fue que que fue que ,accidn no articulada, duro con las personas suave con
los problemas, eso no me toca a mi.

Ganadores:
Primer puesto: Casa administrativa y parqueadero.
Segundo puesto: Diaimagen, compras y gestidn humana.

Tercer puesto: Servisidon y el 2do piso turno de la tarde.

Desarrollo de boletines:
Voces saludables: 2.

Boletines de Seguridad del Paciente: 3.

Comunicacién Digital.
Social Media

Redes sociales externas al 31 de diciembre 2022



Facebook Twitter Linkedin Youtube Instagram Dra. Instagram Total
Red social Amy
2021 2022 2021 2022 2021 2022 2021 2022 2021 2022 | 2021 2022 2021 2022 % Variacion
No seguidores 12078 13348 1313 1382 4967 | 8398 1000 1260 1588 | 1736 606 1797 21552 27921 29,6%
No seguidores
que dejaron de 152 116 | ND ND | ND ND | ND ND ND ND ND ND 152 116 -23,7%
seguir
Alcance 2485641 860546 55328 32127 3445 | 2896 | 202586 | 234000 2521 | 3658 100 23666 2759509 1156893 -58,1%
NOCf:)“nti'Sca' 286 195 187 161 160| 75 42 30 7| 16 1 133 740 610 -17,6%
Interacciones 52448 67852 105 256 2424 | 1769 1659 1786 ND | 2785 ND 257 56636 74705 31,9%
Mensajes 245 237 5 ND 0 0 0 0 2 0 3 0 255 237 -7,1%

Comparativo Indicadores Redes Sociales.

Durante el afio 2022 nuestra comunidad digital en redes sociales crecio un 30% respecto al afio anterior Este crecimien-
to es importante debido a que refuerza que nuestras redes sociales contintian siendo una herramienta de comunicacion
y consulta, conectandonos de manera mas cercana y activa con nuestros pacientes, usuarios e incluso colaboradores.

Por otro lado, las redes sociales con mayor crecimiento fueron: Facebook, Instagram y LinkedIn.

Se realizaron 7 eventos streaming con 19590 espectadores.

Redes sociales internas
Workplace:

Perfiles creados: 1198/ Grupos creados: 23

(9]
- Personas

u Grupos

Portal web:

Proyecto de accesibilidad web para dar cumplimiento a la resolucidn 1519 de 2020. Se puso en marcha en
la pagina web del hospital la configuracién de accesibilidad web en noviembre de 2022. Como evidencia
se cuenta con un icono de color azul ubicado en la parte superior derecha que da acceso a las caracteris-
ticas solicitadas.

En el afo 2022 google analtytics realizé una actualizacion en plataforma, por lo tanto, se genera un reporte
semestralmente.



ITEM 2021 2022 % OBSERVACION
NUmero de usuarios nuevos y 805.241 669.782 -16% | Usuarios nuevos o recurrentes que visitan la
recurrentes web
Numero de paginas vistas 2.183.985 3.555.967 62% [ Namero total de péginas vistas, las visitas
repetidas a una misma pagina también se
contabilizan.
118 segundos | 243 segundos | 100% | Duracion media de una seccion.

Tiempo promedio de permanen-
cia 0 navegacion del sitio

01:58

04:03

Comparativo estadisticas pagina web

En la tabla anterior se evidencia una disminucién en el nimero de usuarios nuevos y recurrentes, sin embargo,
aumento el nuUmero de paginas vistas y el tiempo en segundos, lo que indica que el usuario estd mas tiempo
en la web revisando los contenidos internos.

Para el afio 2022 en redes sociales subimos la percepcion positiva del Hospital en 3% pasando del 75% del afio
2021 al 78% en el aflo 2022.

Actividades y estadisticas mas relevantes.

Se tuvo una participacion del 69% de los colaboradores en el primer semestre y del 56% en el segundo semes-

ARO Variable | Semestre | Il Semestre
2021 Participantes de la encuesta 893 907
Resultado 7,88 7,86
2022 Participantes de la encuesta 887 722
Resultado 7,58 7,94
L Participantes de la encuesta -0,67% -20,4%
% Variacion
Resultado -3,8% 10,2%

Comparativo resultados encuesta de comunicacion efectiva

tre, con una meta de este indicador del 8% que no se ha logrado en los Ultimos dos afios.

Medicidn en el uso y preferencias de canales de comunicacion:




Tipo de medio % de preferencia U(ysoo
Correo electrénico 28% 69%
Reunion de fin de mes 14% 71%
Pagina Web 12% 62%
WhatsApp Institucional (Grupo activo nuevo) 12% 53%
Redes sociales oficiales: Facebook, twitter,.. 7% 57%
Workplace 7% 50%
Carteleras 6% 57%
Fondos de pantalla de equipos 5% 66%
Comunicaciones en Fisico 3% 58%
Boletin de Seguridad de paciente 2% 61%
Pantallas de tv 2% 58%
Boletin Voces Saludables 2% 56%

Porcentaje de uso de los canales de comunicaciones 2022

1.4 PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS

Actividades con estadisticas relevantes y analisis.

Total % afio 2022
Concepto
Excedente Bruto | Excedente Neto
Alergologia 25% 12%
Alta dependencia -122% -122%
Anestesia 7% -5%
Cardiologia 46% 32%
Cirugia bariatrica 24% 12%
Cirugia general 28% 15%
Cirugia pediatrica -26% -38%
Cirugia plastica 34% 21%
Clinica del dolor 39% 26%
Dermatologia 38% 25%
Endocrinologia 16% 4%
Gastroenterologia 18% 5%
Gastro pediatrica 31% 18%
Genética 22% 10%
Ginecologia -86% -101%
Ecografias 19% 6%
Medicina del deporte 51% 38%
Rehabilitacion 39% 26%
Medicina interna -87% -97%
Movylab 12% 4%




Total % afio 2022
Concepto
Excedente Bruto | Excedente Neto

Nefrologia -459% -462%
Nefrologia pediatrica -27% -38%
Neumologia pediatrica 37% 24%
Neurocirugia 31% 18%
Neurologia 29% 19%
Neurologia pediatrica -28% -40%
Odontologia 52% 50%
Oncologia pediatrica -4% -25%
Ortopedia 34% 21%
Ortopedia pediatrica 31% 20%
Otorrinolaringologia 31% 18%
Patologia 29% 17%
Pediatria -25% -41%
Psiquiatria 44% 30%
Resonancia 42% 34%
Reumatologia pediatri-

ca -38% -49%
Toxicologia -63% -74%
Urologia 25% 12%
Uci 17% 10%
Laboratorio 32% 20%
Unidad quirargica 12% -5%
Urgencias 14% -34%

PyG sociedades afio 2022

Llama la atencidon que las sociedades que mas pérdidas generan son aguellas que tienen modelos de contrata-
cidon diferentes a las participacion de los prestacion de servicios y gue son paguetes o tienen reconocimientos
diferentes.

Comparativo facturacion terceros

Tercero Afo Facturaciéon Vr Hospital* i%rl\jlligg: Total % Participacion i:{ocIF:J e;?gﬁ?/?é?;s
2022 $10.138.686.237 | $2.347.961.961 | $236.655.743 |  $2.584.617.704 23% 25%
gDéar‘]i”s’i o | 2021 $8.587.531.125 | $1.970.608.834 | $207.041.513 |  $2.177.650.347 23% 25%
% Variacion 18,06% 19,15% 14,30% 18,69% 0,13%
Aso- 2022 $11.803.815.197 | $1.755.729.778 | $387.277.338 |  $2.143.007.116 15% 18%
;'raemgl 2021 $13.585.733.147 | $3.228.102.613 | $262.139.879 |  $3.490.242.492 24% 26%
Sgilca" % Variacion -13,12% -45,61% 47,74% -38,60% -7,54%




— . —
Tercero Afo Facturacion Vr Hospital* Serl_mos Total % Participacion ./° Partlmpac_:lr_)n
Publicos incluye servicios
Laborato- | 2022 $11.036.875.877 | $4.865.844.641 | $182.880.801 $5.048.725.442 44% 46%
E'}%rigrz"co 2021 $8.388.228.073 | $2.576.928.107 | $192.060.713 $2.768.988.820 31% 33%
Vesga % Variacion 31,58% 88,82% -4,78% 82,33% 12,73%
2022 $2.902.256.188 $133.951.659 | $88.923.242 $222.874.901 4,62% 8%
’g'?r‘s‘ark 2021 $2.292.627.394 $168.094.697 | $94.045.182 $262.139.879 7,33% 11%
% Variacion 26,59% -20,31% -5,45% -14,98% -3,75%
2022 $1.707.025.578 | $297.173.679 $78.899.633 $376.073.312 17% 22%
)’:‘::;ﬁa 2021 $1.534.377.571 | $297.173.679 $78.044.500 $375.218.179 19% 24%
% Variacion 11,25% 0,00% 1,10% 0,23% -2,42%
Sociedad | 2022 $2.420.000.632 | $666.892.011 $22.148.908 $689.040.919 28% 28%
%Zg a;‘;' 2021 $2.669.686.201 | $798.757.799 $21.600.338 $820.358.137 30% 31%
San José | % Variacion 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
CDDre- |2022 $1.775.427.904 | $748.501.474 $0 $748.501.474 42% 42%
fﬂ";‘;:g'a 2021 $1.547.228.457 | $897.211.838 $0 $897.211.838 58% 58%
tica % Variacion 14,75% -16,57% 0,00% -16,57% -15,83%

1.5 PROYECTOS PROCESOS ESTRATEGICOS ANO 2023

Contratacion

Participacion del Hospital en la facturacion de los terceros

e Estructurar el plan de atencién domiciliaria o extension hospitalaria.

* Viabilidad de apertura de servicio de Geriatria.

Comunicaciones

Estrategias de comunicaciéon externa: Se enfocaran esfuerzos en gestion de donaciones para la adecua-
cion del servicio de urgencias pediatricas.

Estrategias de comunicacion interna. Debe reforzarse la estrategia de comunicacion interna, que la infor-
macion baje, mejorar el uso de workplace y la comunicacion asertividad médico - paciente.

Estrategias de comunicacion digital. Divulgacion activa sobre cultura digital, énfasis en podcast con Dra.
Amy y se mantiene la gestidon con respecto a la reglamentacién de transparencia dirigida principalmente
a usuarios con algun tipo de discapacidad.

Procesos Administrativos y Financieros

Implementar una herramienta para apoyar y garantizar la gestién gerencial de la institucion con la imple-
mentacion del sistema de informacién de costos.



PROCESOS
MISIONALES



No presenta Informe el servicio de Nefrologia Adultos, ortopedia adultos.

Otros servicios presentaron informes incompletos: anestesia, reumatologia pediatrica, UCIA, fibrosis quis-
tica, pediatria

Durante el affo 2022 todas las actividades del Hospital, los proyectos planteados y los diferentes indicadores
empezaron a recuperarse tras la pandemia secundaria al virus SARS-COV2. En todas las areas del Hospital los
voliumenes de atencién y procedimientos aumentaron, aunque en algunos casos como en la unidad quirdrgica
no llegaron a los niveles del 2019. Las atenciones en el servicio de urgencias pediatricas aumentaron en un 95%
debido al pico respiratorio prolongado que se presentd durante el afo.

En el afio 2022 el total de las atenciones médicas realizadas en el Hospital en los diferentes servicios (urgen-
cias, consulta externa y unidad quirurgica) presentd un aumento del 27.3% comparado con el ano 2021, con un
aumento del 27% en las atenciones en el servicio de urgencias (triages realizados) discriminadas asi: triages
de adultos disminucion del 5%, pediatricos un aumento del 95% y ginecobstétricos un aumento del 63%. En
consulta externa las consultas atendidas aumentaron en el 32% comparadas con el 2021, se evidencia una
disminucién importante del 51.2% en la inasistencia, producto de las estrategias implementadas en las espe-
cialidades y subespecialiades que presentaron una oportunidad mayor de 30 dias, asi mismo se evidencia una
mayor oportunidad en cada una de las especialidades llegando al mes de diciembre de 2022 con el 100% a
menos de 30 dias. En la unidad quirdrgica se presentd un aumento del 8% en los pacientes intervenidos, dis-
tribuidos asi en quiréfanos un aumento 16%, a pesar de la disminucién en los procedimientos realizados en los
quiréfanos del segundo piso, donde se dejé de programar las salas 13 y 14 y la de procedimientos con local
durante los meses de agosto, septiembre y la primera semana de octubre por la contingencia del personal de
jefes y principalmente de auxiliares de enfermeria; en el drea de ginecobstetricia se presentd una disminucién
del 5% en los procedimientos realizados, principalmente en la analgesia obstétrica donde el aumento en el
rechazo de las maternas a la analgesia ha ido en aumento debido a las nuevas tendencias para el trabajo de
parto, en este punto es importante la educacién a las maternas desde el control prenatal y cuando se ofrece
la analgesia peridural resaltar los beneficios de la misma en el parto humanizado. En cuanto a los egresos hos-
pitalarios, se evidencia un aumento del 13.4% comparado con el 2021.

Las estancias hospitalarias en el servicio de urgencias tuvieron un aumento del 12% de los pacientes hospi-
talizados y asi mismo un aumento del 3% en los dias de estancia, un aspecto positivo es la disminuciéon en el
promedio de dias de estancia del 8%, lo que refleja el trabajo que se viene realizando para mejorar la oportu-
nidad para la hospitalizacién en cada uno de los servicios y los procesos de urgencia diferida implementados
durante el afo.

En cuanto a los procedimientos programados realizados el aumento fue del 23%, de estos el 90% ingresaron
como ambulatorios, 6% hospitalizados, 3% en urgencias y 1% en UCI. En cuanto al indicador de cancelacion de
procedimientos programados presentd un resultado desfavorable pasando el indice de cancelacion general
del 6% al 8% superando la meta que es menor o igual al 7.5%, al igual que la cancelacidn atribuible a la IPS .

En cuanto al indicador de complicaciones quirdrgicas el comportamiento fue positivo, con un aumento en el
numero de pacientes intervenidos del 11.92% las complicaciones disminuyeron un 7.88%.

2021 2022 | % Variacién
Numero de complicaciones 241 222 -7.88%
Numero pacientes quirirgicos 15650 17517 11.92%
% Complicaciones quirurgicas 1.53% 1,26% -17.64%

Comparativo complicaciones quirurgicas



Los egresos hospitalarios tuvieron una variacion positiva del 13.4% comparado con el 2021, el promedio de
dias de estancia presentd una variaciéon del -7.8% pasando de 5.53 dias en 2021 a 5.1 dias en 2022 . El promedio
de giro cama para el 2021 fue de 5.3 veces y en el 2022 que fue 6 veces, cumpliendo con la meta establecida.
En la tabla a continuacién se compara con el 2019 que es comparable con el 2022.

Indicador 2019 2021 % Variacion 2022 % Variacion
2022 Vs 2019 2022 Vs 2021
Egresos 16288 14870 3,5% 16856 13,4%
Estancia | 5.74 dias | 5.57 dias -10,6% 5,13 dias -7,9%
Giro cama | 5.83 giros | 5.33 giros 2,7% 5,99 giros 12,4%
Ocupacion | 94.51% 89.93% -3,5% 91% -1,1%
Comparativo indicadores estratégicos hospitalarios
Servicio 2021 | 2022 | % Variaciéon
Hospitalizacién adultos 95,5% | 96% 0,5%
Hospitalizacién Pediatria | 92,8% | 94,1% 1,04%
Hospitalizacién Obstetricia [ 88% | 87,8% -0,2%
UCI Adultos 84,5% | 83,5% -1%
UCI Pediatrica 78,1% | 81,8% 3,7%
UCI Neonatal 72,7% | 72,8% 0,1%

Comparativo Porcentaje de Ocupacion por servicio

En cuanto a los indicadores de mortalidad, la mortalidad mayor a 48 horas presentd una disminucién del 35%
pasando de 31.74 por mil dias paciente en 2021 a 20.76 por mil dias paciente para el 2022; con meta de 30
por mil dias paciente. En cuanto a la tasa de mortalidad menor a 48 horas, para 2021 fue de 1.94 y para 2022
de 1.79 presentando una disminucion de 7.73%., no imputable a la Institucion.

Indicador 2021 2022 % Variacion
Mortalidad mayor a 48 Horas | 31.74 por mil pacientes | 21 por mil pacientes -33,9%
Muertes fetales 23 35 52,2%
Muertes no fetales 719 556 -22,7%
Mortalidad menor 48 Horas 4.10 por mil pacientes 2,70 por mil pacientes -34,1%

Comparativo mortalidad.

En cuanto a las infecciones asociadas a la atenciéon en salud (IAAS), para el 2021 el indice fue de 2.7% y para el
2022 presentd una disminucion importante fue de 1.7% con un aumento en el total de egresos del 13% y una
disminucion en las IAAS del 29.3% (144 menos). En cuanto a la tasa presentd una disminucién importante de
5.2 a 3.5, teniendo en cuenta la disminucion de las IAAS del 29.3% y un aumento en los dias de estancia del
5.52%. El comportamiento en las |IAAS en la poblacidon pediatrica presentd un aumento del 15%, principalmente
en las relacionadas con el sistema respiratorio, derivadas del pico respiratorio prolongado. En el servicio de
consulta externa, se continda con la plataforma Don doctor de autogestidon representd mas del 70% de las
transacciones a lo largo del afo 2022 con un total de 137.644 transacciones( citas )



2021 2022 % Variacion
# Salidas voluntarias 1559 1966 26%
Disponibilidad especialidad 241 207 -14%
No descripcion de la causa 48 82 71%
Oportunidad atencion urgencias 45 68 51%
Oportunidad atencién especialidad 53 110 108%
# Formatos faltantes 110 232 111%
% Formatos faltantes 7% 12% 71%

Comparativo salidas voluntarias

2021 | 2022 | % Variacion
Oportunidad 289 426 47%
Disponibilidad 271 244 -10%
Por paciente 812 977 20%
Servicio no ofertado 15 42 180%
Problemas administrativos 76 115 51%
Otros 48 80 67%

Comparativo causas salidas voluntarias

En cuanto a las salidas voluntarias comparando los afos 2021y 2022, se presentd un aumento del 26% en el
nimero de salidas voluntarias; se evidencié una disminucion por la disponibilidad de especialidad con un
14% impactando el item de disponibilidad que disminuyd en 10%. La oportunidad en cambio presentd un in-
dicador negativo aumentando los tiempos de atencién en un 47%, donde la oportunidad para la atencién por
especialidad aumentd en un 107% principalmente por el servicio de pediatria que durante los meses del pico
respiratorio presentd un niumero mayor de 30 salidas voluntarias por esta causa, también la oportunidad en
el reporte de imagenes diagndsticas impacta de manera negativa el indicador. El nUmero de consentimientos
faltantes presentd un aumento del 111%, los servicios que presentan mayor nimero son pediatria y ginecobs-
tetricia. Con el plan piloto que se instaurd en el servicio de urgencias y el uso de las tablets se busca disminuir
estos faltantes.

Durante el 2022 se continuaron las actividades de los centros de referencia para impulsarlos ; se creo el cargo
de jefe de enfermeria coordinadora de Programas Especiales encargada de organizar la documentacion, ac-
tualizar los indicadores en ALMERA entre otros. En ortogeriatria, se actualizé el protocolo al igual que los indi-
cadores, ya todos se encuentran en ALMERA, en cuanto a cirugia craneofacial-craneosinostosis la alianza con
la Fundacion World Craneofacial, permitieron intervenir paciente de Centroamérica y Suramérica de zonas
desfavorecidas, logrando no sélo apoyar a estos pacientes sino el reconocimiento de 2 de nuestros cirujanos
plasticos craneofaciales como autoridades en la region para el tratamiento de esta patologia. Durante el 2022
se continud trabajando en la habilitacion como Unidad de Atencidn de Cancer Infantil (UACAI) de acuerdo a
la Resoluciéon 1477 de 2016.

También se ha trabajado en la creacidn del Centro de Referencia de Errores Innatos del Sistema Inmunoldgico
(CREISI), para certificarnos como Centro de Referencia para Tratamiento de Enfermedades Raras; Errores
Innatos del Sistema Inmunoldgico.

Continuamos con los centros de referencia para Fibrosis Quistica y para el 2022 se proyecta incluir como



centro de referencia el manejo del pie equino varo por técnica de Ponseti e impulsar las clinicas de hipdfisis y
de hueso sano.

Como planes operativos para el 2023, la subdireccidon médica se centrara en:

Lograr mayor participacion de médicos en las diferentes actividades del Hospital como en-
cuestas, evaluaciones de desempeno, publicaciones en los diferentes medios de comunicacion,
informes entre otros.

Permear a todo el equipo asistencial con los resultados obtenidos, los planes transversales
planteados, las oportunidades de mejora que se llevan a cabo producto de las auditorias inter-
nas vy las planteadas por el ICONTEC, entes de control, etc.

Intervenciéon en la comunicacioén interna y entre areas de cada uno de los servicios y departa-
mentos de la Institucién para lograr los objetivos comunes pues es uno de los tépicos que se
han identificado con mayores debilidades.

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

2.1.DEPARTAMENTO QUIRURGICO
Plan operativo afio 2022

Cumplimiento de indicadores establecidos de manera continua, principalmente el relacionado
con la oportunidad al paso de las urgencias y aprovechamiento de la capacidad instalada: Du-
rante el 2022 los indicadores tuvieron un comportamiento en general favorable comparado con
el 2021 excepto el indice de cancelaciéon como se indicd antes. En cuanto a la oportunidad al
paso de las urgencias el indicador tuvo un comportamiento positivo durante el 2022, cumplien-
do la meta de menos de 4 horas desde la solicitud del procedimiento hasta el paso a quiréfa-
no del 15%. En cuanto al aprovechamiento de la capacidad instalada se presentd un aumento
comparado con el 2021 del 11% pasando del 57% al 68%, el comportamiento fue similar en los
quiréfanos del cuarto piso, ginecobstetricia y segundo piso siendo este ultimo el que presentd
mayor aumento.

Adherencia al diligenciamiento de la lista de chequeo de seguridad del paciente durante su
atencion en la unidad quirdrgica no menor del 95%: Las mediciones realizadas al diligencia-
miento de la lista de chequeo de la unidad quirdrgica presentd un aumento en su porcentaje del
90% al 94%, para aumentar el porcentaje de adherencia se trabajé principalmente en la firma
de los consentimientos por parte de los especialistas, el plan piloto y posterior implementacion
del consentimiento digital ha tenido un impacto positivo principalmente en los procedimientos
programados por contar con las tablets en consulta externa, los procedimientos de urgencias
contindan teniendo fallas en la firma de consentimientos que debe mejorar cuando se imple-
mente la firma digital en todas las dreas del Hospital.

Implementaciéon del protocolo de evacuacidn de la unidad quirdrgica incluida del area de tra-
bajo de parto, recuperacién de trabajo de parto y realizar su adherencia al plan de emergencias
del hospital: se hizo el protocolo y esta en revisidn.

Arreglos locativos para el cuarto donde se almacenan los accesorios de las mesas quirdrgicas y
de fracturas al igual que las puertas de los quiréfanos: Este proyecto no fue realizado durante el
aflo 2022 por priorizacidn de otros, el cambio de las puertas de los quiréfanos esta proyectada
para realizarse de manera paulatina durante el afno 2023.

Adquirir las ldmparas cieliticas de los quiréfanos 5y 6: Se adquirieron las ldmparas cieliticas y
serdn instaladas en el mes de marzo de 2023; la demora estuvo en los problemas presentados



por la importacién de las mismas.

Intervencion del estar médico para comodidad del personal: Se realizd en los meses de noviem-
bre y diciembre con la participacidn de la FUCS, realizando una separacion del drea de alimen-
tacidon con mobiliario adecuado El area para la realizacidon de descripcidon quirdrgica y procesos
digitales de atencion se adecud con mobiliario queda pendiente la instalacion de sofds y mesas
auxiliares al igual que un televisor para esta area.

Implementar el programa de urgencia diferida con la figura de salida transitoria, para las es-
pecialidades quirdrgicas que lo requieran: Se documento, socializd e implementd el proceso
de procedimiento diferido que ha logrado un impacto positivo principalmente en la resoluciéon
de la conducta en fracturas de miembros superiores e inferiores evitando la estancia en urgen-
cias mientras se resuelve el problema clinicos o administrativo y el paso a cirugia se realiza en
maximo tres dias.

Dificultades en el desarrollo de los proyectos y/o actividades

Durante los meses de agosto y septiembre se presentd una reduccidon en el personal de auxi-
liares de enfermeria por renuncias, lo que obligd al cierre de las salas del segundo piso hasta
volver a completar el personal. El impacto fue negativo en muchos aspectos: cancelacién de
procedimientos, inoportunidad quirdrgica, rotacion de personal que ha llevado a eventos por
incumplimiento y desconocimiento de procesos propios de la unidad. La rotacién de agosto a
diciembre de 2022 ha sido del 58%, no se ha logrado estabilidad en el personal principalmente
de auxiliares de enfermeria.

Otra de las dificultades que se han presentado esta relacionada con la comunicaciodn, el trabajo
como un equipo se ha visto afectado por las relaciones entre los integrantes del equipo quirur-
gico. Se realizaron reuniones con los diferentes integrantes para plantear actividades encami-
nadas al mejoramiento de la comunicacion.

Anadlisis de indicadores del comité

% Variacion % Variacion

2019 2021 2022 2021 Vs 2022 | 2019 Vs 2022
Procedimientos quirdrgicos 25610 21480 23108 8% -10%
Cirugia Programada 14995 10969 13505 23% -10%
Cirugia Programada paciente Hospitalario 37% 26% 6% -T7% -84%
Cirugia Programada paciente Ambulatorio 23% 31% 90% 193% 291%
Cirugia Programada de urgencias 39% 20% 3% -85% -92%
Cirugia Programada paciente de UCI 1% 23% 1% -96% 0%
Lr:gigfarizgssncelacién de procedimientos 7.80% 7.50% 8% 6.7% 2.5%
izgzzlii?radlggrocedlm|entos progra- 8% 1,42% 5.91% 316% 92204
Inicio de cirugia a tiempo 89,39% | 91,00% 91% 0% 2%
Adherencia a la pausa de seguridad 99,98% 100% | 99,94% -0,06% -0,04%

Comparativo Indicadores Unidad quirurgica




2.1.1. Instrumentacion y Central de Esterilizacion
Plan Operativo afio 2022

Implementar el uso de campos quirdrgico para las especialidades de alta complejidad como medida
de prevencion de infeccidn sitio operatorio: Se realizaron trabajos de campo con algunos proveedores
para la implementacion de campos especializados sin embargo por costos y disponibilidad de materia
prima por parte de las casas comerciales, no se logrd realizar un trabajo de campo constante.

Llegar al 100% de cumplimiento de los estandares evaluados en las rondas realizadas por el comité de
reuso: las auditorias han sido efectivas con un porcentaje de cumplimiento promedio de 96.2% sobre
los criterios de lista de chequeo mencionada superior al afo 2021 en 4.2 puntos porcentuales.

Evaluar nuevas tecnologias para reemplazar los elementos de reuso: Durante el 2022 se realizd trabajo
de campo con Ucipharma para evaluar el uso del sistema de energia inteligente Voyant sin embargo
no cumplia con las caracteristicas requeridas de costo-efectividad. Se dio continuidad al proceso con
Bioart de fresas y cuchillas de artroscopia las cuales tienen permitido el reproceso segun ficha técnica
el producto.

Se realizd referenciacion con el Hospital Universitario Mayor Mederi, el Hospital de San José, la Clinica
Colsubsidio, la Clinica Oncoldgica San Diego y la Fundacién Hospital Pediatrico la Misericordia para
conocer el proceso de reuso de dispositivos médicos al igual que el manejo de las pinzas e insumos que
tenemos actualmente en nuestra institucion avalados para reldso por manual interno.

Asi mismo se implementd en la central de esterilizacion el registro de entrega y recepcién de instru-
mental de manera sistematizada a través de formularios de drive, el cual permitié llevar una mayor
trazabilidad a los equipos e insumos, conocer la rotacion real de los mismos, la disponibilidad en las
jornadas y hacer una validacion de los mantenimientos preventivos establecidos por equipo en el cro-
nograma anual de mantenimiento.

Analisis de indicadores del comité
Durante el ano 2022 no se presentaron infecciones asociadas a los dispositivos de reuso.

En el 2022, se presentaron dos cancelaciones de procedimientos quirdrgicos por dispositivos suminis-
trados por la central de esterilizaciéon en el mes de abril de 2022, por daflo del resectoscopio de gine-
cologia el cual durd 15 dias en mantenimiento correctivo, como plan de mejora y ante el gran volumen
de pacientes con requerimiento de este equipo, se solicitd uno adicional el cual se adquirié en el mes
de septiembre del 2022.

2.1.2. Anestesia

Plan operativo afio 2022

La actividad del servicio de anestesiologia durante el 2022 se caracterizd por una atencién que busca-
ba los mejores estandares de seguridad en la atencidn, donde nos preocupamos por el seguimiento y
evaluacion de todos los eventos adversos que se presentaron durante el aflo, recogiendo las lecciones
aprendidas, tratando de mejorar y respetar las barreras de seguridad durante la atenciéon, entendiendo
que el andlisis y divulgacion de estos se convierten en una oportunidad de mejora para el grupo de
especialista dentro de su practica.

El comportamiento en cuanto al nimero de procedimientos anestésicos tuvo una variacion de menos
del 1% con respecto al aflo anterior.

En cuanto a la analgesia obstétrica, durante el 2022 presentd con respecto al ano anterior, una dismi-
nucién del 16%. Y durante algunos meses no se alcanzdé la meta de administracion mayor del 90%. Las



principales causas del no cumplimiento fueron: rechazo de la paciente al procedimiento o pacientes en
estados muy avanzados del trabajo de parto que no se beneficiaban de su administracion.

En cuanto a la consulta externa, se evidencid un aumento tanto en la asignacion del 24%, como en la
realizacidon de citas, en un 23%.

En cuanto al cumplimiento de las respuestas a interconsulta, se dio cumplimiento del 100%

El servicio conrespecto ala actividad académica ha consolidado las rotaciones de anestesia endovenosa
y anestesia regional; por otro lado con el apoyo de la FUCS 8 especialistas del grupo iniciaron su
especializacidon en docencia universitaria lo que redundara en mejores practicas docente asistenciales.

Entre las mayores dificultades encontradas fue los problemas de logistica y el desabastecimiento de
medicamentos en nuestro pais encontrando siempre alternativas para subsanarlas.

Actividades con estadisticas relevantes y analisis

Afo 2021 2022 % Variacion
Asignadas 12884 16900 31%
Realizadas 9839 12734 29%
Canceladas+ incumplidas 3045 4166 37%
%Realizadas/canceladas 31% 33% 6%

Comparativo Consulta externa
2.1.3. Cirugia General

Plan operativo ano 2022
Gestion encaminada al proceso de Acreditacion institucional

Posicionamiento en el medio académico: En el 2022 se realizé de forma exitosa el diplomado de pared
abdominal segunda cohorte, el Unico actualmente en América, teniendo un lugar para su clausura en la
ciudad de Cartagena en el seno del congreso nacional de cirugia, es claro el reconocimiento nacional e
internacional en el tema de pared abdominal siendo referentes en este tema especifico. Durante el Con-
greso Nacional de Cirugia, se presentaron 5 poster,2 presentaciones orales y 1trabajo escogido a concurso
donde participd el servicio de cirugia general del Hospital. El servicio participa en dos trabajos colabora-
tivos internacionales de patologia oncoldgica colorectal ( FRAIL- LATAM y estudio de abordaje de cancer
de recto en América latina ), el FRAIL-LATAM ya aceptado para publicacidn en la revista mas importante
de coloproctologia en el mundo. Se asistid a congresos internacionales como el curso de carcinomatosis
de la ESSO en Alemania, el aumento en la experiencia en procedimientos en los cuales somos reconoci-
dos como referentes, ha permitido multiples invitaciones de miembros del servicio a eventos académicos
como en la bienal de oncologia donde participamos como expositores en un foro de pared abdominal
para ginecdlogos ( Drs Betancourt, Ayala, Pacheco ), foro de residentes de coloproctologia ( Drs. Nifio y
Pacheco)

Se continud el programa de carcinomatosis peritoneal y la realizacion del procedimiento de citoreduccion
completa mas quimioterapia hipertérmica intraperitoneal ( procedimiento de Sugarbaker) , se realizaron
durante el 2022 catorce procedimientos con resultados comparables a las series internacionales, al mo-
mento el programa lleva 7 aflos y 74 pacientes llevados a cirugia, las recidivas y mortalidad relacionada es
completamente comparable, y nuestros pacientes son completamente funcionales, inclusive retornando
al trabajo y sus actividades cotidianas. Han sobrepasado su primer aflo de supervivencia el 57% de los



intervenidos.

Se realizaron cirugias de complejidad alta con 70 reconstrucciones de pared abdominal, 9 exploraciones
de via biliar por laparoscopia, 10 gastrectomias, 2 esofagectomias y 54 resecciones del colon.

La consulta externa, presentd un discreto aumento con respecto al 2021 del 5% en el niumero total de
consultas atendidas.

Actividades con estadisticas relevantes y analisis.

Cirugias programadas realizadas Cirugias de urgencias
Cantidades % participacion Cantidad | % participacion
2021 1088 37% 1881 63%
2022 1318 42% 1689 58%
% Variacion 21,2% -10,2%

Comparativo principales cirugias realizadas

El mayor numero de cirugias realizadas son relacionadas con procedimientos de urgencias, aungue han dis-
minuido como se observa en la tabla . De la cirugia programada, el 53% fue ambulatoria, lo cual estratégica-
mente es bueno para el programa de cirugia general, sin embargo, muestra disminucién en la proporcién de
procedimientos complejos programados.

2021 | 2022 | % Variacion
Procedimientos Realizados 4266 | 4283 0,4%
Intervenciones quirdrgicas 2696 | 2890 7,2%
Total Pacientes 2574 | 2802 8,9%
indice de Cancelacion Cirugia | 4% 9% 125,0%
T. Solicitado Vs T. utilizado 90% | 92% 2,2%

Comparativo indicadores de los procedimientos quirurgicos

Hay un aumento en el indice de cancelaciones del 125 % debido en el 64% a causas relacionadas con el pacien-
te que no dependen del servicio. El indicador de tiempo solicitado Vs. tiempo utilizado, este aflo fue de 92%,
acercandose mas a la meta institucional para optimizar el tiempo en salas, muestra cada vez mas compromiso
del servicio en mejorar todos estos indicadores.



Patologias Mas Frecuentes 2021 | 2022 | % Variacion

Colecistitis - colelitiasis 632 524 -17,1%
Apendicitis 582 471 -19,1%
Obesidad 188 130 -30,9%
Drenajes abscesos 214 203 -5,1%
Varices 222 296 33,3%
Sepsis de origen abdominal 143 80 -44,1%
Patologia de cuello 174 132 -24,1%
Hernia Inguinal 124 161 29,8%
Tumores de tejidos blandos 116 190 63,8%

Comparativo Patologia Mas frecuentes atendidas.

La frecuencia de procedimientos en esencia es similar a la de todos los afios previos en cuanto a las patologias
mas frecuentes, siguen siendo las mismas y cambia la cantidad realizada, representando las 10 causas mas
frecuentes el 81% de la totalidad de cirugias realizadas, porcentaje similar al afo anterior.

Indicador 2021 2022 % Variacion
Estancia Corregida 3,2 2,6 -18,8%
Tasa de Infeccién 1,9% 0,7% -63,2%
Mortalidad 2,2% 2,9% 31,8%
Mortalidad relacionada con cancer 42% 43% 2,4%
Promedio edad pacientes fallecidos 72 afos | 73,4 afios 1,9%
Complicaciones Quirdrgicas 1,8% 2,9% 61,1%

Comparativo Indicadores

La tasa de mortalidad global fue del 2.9% y solo el 1% en la mortalidad quirurgica, el promedio de edad de los
pacientes fallecidos fue 73.4 afnos, y el 43% de muertes fue relacionada con cancer, ademas casi la mitad de la
mortalidad obedecian a patologias en estados terminales y el 40% enfermedades no quirdrgicas.

2.1.4. Cirugia Pediatrica
Plan Operativo Afio 2022

Aumentar la consulta externa y las cirugias: la consulta externa se incrementd en el 7, 8 % con diferentes
estrategias no asi la cirugia que bajo casi en el 20%.

Crear clinica de estrefiimiento y patologias colorrectales: La clinica de estrefimiento y patologia colorrec-
tal ha sido un proyecto gue desde la coordinacidn del servicio se ha estado trabajando ha sido dificil ya
gue el volumen de pacientes con estas patologias (especialmente las malformaciones anorrectales y la
aganglionosis no tienen una incidencia muy alta) hemos tratado de condensar estas patologias en una sola
consulta sin embargo aun se siguen viendo en todas las consultas

Fortalecer el servicio de gastroenterologia pediatrica: Actualmente el servicio de gastroenterologia pedia-



trica cuenta con una sola gastroenteréloga con poca presencialidad en el hospital.

Actividades con estadisticas relevantes y andlisis

Afo Consulta externa Procedimientos
2021 3436 1593
2022 3707 1261
% Variacion 7,9% -20,8%

Comparativo actividades cirugia pediatrica

De los 1261 procedimientos quirdrgicos 527(41%) fueron de urgencias y 738 (59%) programados.
De la totalidad de los procedimientos realizados el 71% fueron realizados por técnica laparoscdpica .

Aumentamos nuestro volumen de cirugia colorrectal debido a la compra del electro estimulador anal con lo
cual se estdn programando en promedio dos pacientes de dichas patologias mensualmente.

Participamos en el Ultimo congreso nacional de cirugia pediatrica en la ciudad de Monteria (Colombia) llevan-
do varios casos de nuestro hospital.

2.1.5.Cirugia Plastica

Plan operativo afo 2022

Atender las patologias de la especialidad en base a centros de cuidado clinico, lineas de atencién o
centros de excelencia que permiten lograr grandes resultados y desenlaces clinico en base al trabajo
multidisciplinario.

Cirugia Craneofacial: Alianza con la Fundacion World Craneofacial, se operaron paciente de Centroamérica
y Suramérica en zonas desfavorecidas, logrando no sélo apoyar a estos pacientes sino el reconocimiento
de 2 de nuestros cirujanos plasticos craneofaciales como autoridades en la region para el tratamiento de
esta patologia, grupo liderado por el Dr. Rolando Prada

Bariatrica y Obesidad: Se logra la realizacidon de paquetes y convenios con EPS para cirugia de contorno
corporal en paciente con pérdida masiva de peso.

Entre las dificultades no hay una buena integraciéon entre la FUCS con los profesores del Hospital para de-
sarrollar programas de investigacion, es muy centralizado en el Hospital de San José.



Actividades con estadisticas relevantes y analisis

Variables 2021 2022 % Variacion
Complicaciones 21 15 -28,6%
Cirugias 1141 1612 41,3%

% Complicaciones 1,84% 0,93% -49,5%

Comparativo cirugias realizadas

ARo Consulta externa
2021 7198
2022 9802

% Variacion 36,2%

Comparativo consultas externas atendidas

Somos un grupo consolidado con especialistas en cirugia plastica estética y reconstructiva con subespeciali-
dades en la diferentes disciplinas, hay un excelente ambiente laboral y una adecuada organizacion administra-
tiva, , y en nuestra reunién concluimos que debemos mejorar la integracidon con la Universidad - FUCS, con el
fin de tener un mejor bienestar hospitalario, integrar la academia y la investigacion.

Proponemos hacer un evento académico para colegas de otras instituciones anual o bianual.

Actividades con estadisticas relevantes y analisis

AfRo 2021 2022 % Variacion
Asignadas 4346 | 10939 151%
Canceladas 680 936 37.6%
Incumplidas 311 201 -35.4%

Comparativo pacientes atendidos

2.1.6. Ortopedia Pediatrica.

Actividades académicas: E| servicio de ortopedia pediatrica organizé el 1° Encuentro de los egresados de
este servicio, asi como el 1° Dia de la Ortopedia Pediatrica FUCS el cual se llevd a cabo el 1 de julio 2022 en
el auditorio Jorge Gémez Cusnir con la participacion de 54 personas presenciales y 20 virtuales.

Se llevd a cabo el Tour de Fellows de ortopedia pediatrica Colombia 2022, en tres etapas: etapa 1los dias 8y
9 de julio 2022 en el HIUSJ; etapa 2 los dias 16 y 17 de septiembre 2022 en el Instituto Roosevelt y etapa 3 los
dias 25 y 26 de noviembre en la Clinica Noel en Medellin, en la que participaron los dos fellow de ortopedia y
traumatologia pediatrica de la FUCS, Pontificia Universidad Javeriana y Universidad Pontificia Bolivariana; el
objetivo del Tour es integrar académica y estratégicamente los tres Unicos programas de formacion especia-
lizada en Ortopedia Pediatrica o Infantil en Colombia.



Se realizd el Programa de Integracion Académica y Desarrollo integral PIADI el dia 1 de diciembre 2022 en el
auditorio Jorge Gémez Cusnir al cual asistieron 70 participantes de los cuales 30 asistieron presencialmente
en el Auditorio Jorge Goémez Cusnir del Hospital Infantil Universitario de San José, Bogota - Colombia y 40
participantes de manera virtual por medio de la plataforma ZOOM de la Fundacion Universitaria de Ciencias
de la Salud (FUCS).

Se llevo a cabo el Il Curso Latinoamericano de Interpretacion de Andlisis Computarizado de la Marcha en alian-
za con Gillette Children’s y aval institucional de la FUCS los dias 17, 18 y 19 de noviembre 2022 en el centro de
eventos Connecta en Bogot3, el cual tuvo una altisima aceptacion por parte de los directamente interesados
en el area teniendo una asistencia de 66 Participantes (Internacionales: 19) de USA, México, Honduras, Vene-
zuela, Panama3, El Salvador, Chile, Peru, Ecuador Y Colombia y en el STAFF: 27 participantes (Internacionales:
4) de USA & Colombia.

El lanzamiento del portafolio deportivo en Laboratorio de Marcha se reprogramo para 2023.

Actividades asistenciales: Se dio6 inicio a la clinica de columna pediatrica con la vinculacion al servicio de
los Drs. Rodolfo Pdez y David Florez especialistas en ortopedia de columna, asi como la creacion de paquetes
quirurgicos en columna pediatrica para contratacion con aseguradoras por parte del Hospital, ampliando asi
el portafolio de oferta del HIUSJ.

Actividades con estadisticas relevantes y analisis

En general las actividades en ortopedia pediatrica han ido en aumento. Promedio mensual de citas 996 con
aumento del promedio mensual de citas asignadas respecto al afo 2021 del 53,2%, El total de citas del afo
2022 fue de 11.953, evidenciando crecimiento del 53%.

Los procedimientos de cirugia reconstructiva tuvieron un incremento del 11%, pasando de 108 en  2021a 120
en 2022. Las osteotomias de Ganz aumentaron 200%, pasando de 4 en 2021 a 12 pacientes operados en 2022.

Para el afo 2022 se evidencid un aumento significativo en los procedimientos quirdrgicos tipo paquetes con-
tratados por el hospital con diversas EPS, pasando de 72 procedimientos en 2021 a 132 en 2022 teniendo asi
un incremento del 83.3%.

Con el inicio de la clinica de columna pediatrica, se realizaron un total de 22 cirugias.

El promedio mensual de cirugias programadas fue de 40,75 con un aumento del 16,7% respecto a 2021. Las
cirugias realizadas por urgencias fueron en promedio 23,5 y aumento 1,4% respecto a 2021, se mantiene el bajo
nivel de cancelaciones con un promedio mensual del 5,75%. No se presentaron complicaciones quirurgicas.

Indicador 2021 2022 % Variacion
Consulta Asignadas 7810 11953 53,1%
Promedio Consulta Incumplidas 32 53 65,6%
Promedio Interconsultas 145 216 48,9%
Cirugia Programada 351 492 40,2%
Cancelacion Cirugia 4% 5,75% 43,8%
Cirugia Reconstructiva 108 120 11,1%
Osteomia de Ganz 4 12 200%

Comparativo indicadores Ortopedia Pediatrica



Se evidencia un incremento en las actividades del laboratorio de analisis de movimiento.

Actividad 2021 2022 % Variacion
Andlisis computarizado de la marcha 327 698 113%
Evaluacion funcional motora de miembros inferiores 75 698 831%
Evaluacion funcional motora de miembros superiores 18 47 161%
Junta Sedestacion 116 217 87%
Junta Espasticidad neurologia 54 90 67%
Junta Espasticidad neurocirugia 58 112 93%
Junta Rehabilitacién 39 100 156%

Comparativo actividad laboratorio analisis de movimiento

2.1.7. Otorrinolaringologia

Plan operativo afio 2022

Se renovaron una parte importante del instrumental quirldrgico: Se cambiaron instrumental que estaba de-
teriorandose, se compraron lentes de cirugia endoscopia de oido y de senos paranasales por un valor de $
63.562358 los cuales se adquirieron dentro del convenio docencia servicio con la Fundacion Universitaria
de Ciencias de la Salud FUCS.

Se vienen realizando y publicando trabajos del servicio de otorrino en el hospital, de los cuales 2 se publi-
caron, 3 se encuentran pendientes de publicacidon y 9 estan en curso.

Actividades con estadisticas relevantes y andlisis

Consulta | Cirugia
2022 6078 475
2021 5111 639

% Variacion 18,9% -25,6%

Comparativo actividades realizadas por Otorrinolaringologia

En el afilo 2022 se asignaron 8.254 consultas al servicio siendo de otorrinolaringologia (6078) y Otologia
(2176). Lo que refleja una normalizacidn en las actividades posterior a las bajas cifras por la pandemia del

COVID 19.

2.1.8. Urologia

Plan operativo afio 2022

En conjunto con el Hospital, se llegaron a acuerdos para la realizacion de procedimientos ambulatorios
en el drea de consulta externa, esto con el objetivo de no saturar las salas de cirugia con procedimientos
menores inicid a partir del tres trimestre del afo 2022 con excelentes oportunidades de atencidn. Se rea-
lizaron 120 procedimientos entre vasectomias, cistoscopias, retiros endoscopicos de catéteres doble J y
dilataciones uretrales.

Se dio inici¢ al programa postgraduado de Urologia Pediatrica con la rotacion de 1(uno) Fellow de esta



especialidad y la rotacion de 1(uno) Fellow correspondiente al programa de Cirugia Pediatrica, generando
un impacto positivo en todo el drea académica en Urologia pediatrica. Se continua el programa de la
especializacion en urologia, con formacion de médicos residentes de la Fundacién Universitaria de
Ciencias de La Salud y Unisanitas; segun solicitud, también estudiantes de medicina de la Universidad El
Bosque realizan practicas, siempre bajo la supervision de los médicos especialistas. El servicio cuenta con
5 residentes de urologia, ademas de los fellows ya mencionados.

Se encuentran en curso la realizacién de cinco (5) estudios de investigacidon que se detallan a continuacion:

Frecuencia de Liquen Escleroso en pacientes con fimois llevados a circuncision en un Hospital Pedia-
trico de IV nivel de Bogota.

Comparacion de escalas de sepsis de origen urinario, aplicando sensibilidad y especificidad a Urologia.
Mejora en la aplicaciéon de Thulium Dusting, video.

Experiencia del manejo y resultados de la Cistosplastia de Aumento en pacientes pediatricos.
Efectividad de la incisidon de Tunica Albuginea con Colgajo de Tunica Vaginal en nifilos con torsion tes-
ticular entre 8 horas y 48 horas, como tratamiento alternativo a Orquiectomia.
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El ingreso del Dr. Carlos Ortega generd un impacto positivo en el drea de urologia reconstructiva, en su
mayoria cirugias de uretra, generando la oportunidad a los pacientes de procedimientos con los que
no contabamos.

Actividades con estadisticas relevantes y analisis

2021 2022 | % Variaciéon
571 4,26 -25,4%

Comparativo estancia hospitalaria

2021 2022 | % Variacion
Promedio Pacientes Hospitalizados 32,17 | 34,83 8,3%
Consultas Externa adulto atendidas 271 269 -0,7%
Oportunidad de atencién consulta urologia adulto 2,5 3,6 144%
Citas agendadas Urologia Adulto 3252 3229 -0,7%
Citas agendadas Urologia pediatrica 3626 4105 13,2%
Oportunidad de atencién consulta urologia pediatrica 18,38 | 11,33 -38,4%
Cirugias Realizadas 1031 994 -3,6%
% Complicaciones quirdrgicas 0,00% 00% 0,0%

Comparativo indicadores servicio de Urologia Adulto y pediatrica

La meta definida para estancia es de 3 dias. Se mantuvo el nUmero promedio mensual de consultas atendidas
por consulta externa en la poblacién adulta con respecto al 2021y se incrementd notoriamente en la poblaciéon
pediatrica.



2.1.9. PROYECTOS DEPARTAMENTO QUIRURGICO ANO 2023

Anestesia

Establecer medidas tendientes a mejorar la administracion de la analgesia obstétrica, en conjunto con el servicio de
ginecologia con el objetivo de lograr las metas establecidas.

Motivar e incentivar la cultura del reporte de eventos en salud, con el fin de retroalimentar y buscar oportunidades de
mejora dentro del proceso

Cirugia Pediatrica

Lograr una jornada adicional semanal fija para cirugia programada lo que nos llevaria a disminuir la opor-
tunidad quirdrgica como meta 1 mes maximo.

Consolidar la consulta y clinica de patologia colorrectal con la Dra. Carolina Giraldo especialista en cirugia
colorrectal pediatrica.

Poder sumar un gastroenterdlogo pediatra a la institucidn.
Coordinar y ejecutar el primer congreso de residentes de cirugia pediatrica a realizarse en el hospital.

Adquirir una torre de para endoscopia de vias digestivas superiores e inferiores.

Instrumentacion y central de esterilizaciéon

Continuar con la evaluacion de nuevas tecnologias para reemplazar los elementos de reldso actual segun
los lineamientos de la ficha técnica del producto y la normativa vigente.

Vigilancia activa de los servicios (urgencias, radiologia, consulta externa, servicio de gastroenterologia, UCIs, consul-
torios de cardiologia y odontologia) realizando 4 rondas de seguimiento en el afio.

Ortopedia Pediatrica
Inicio del programa de diagnodstico temprano luxacion de cadera
Creacion de la clinica cadera adolescente
Creacion de la clinica de trauma pediatrico
Creacion del Centro de Excelencia Ponseti
Unidad Quirdrgica

Cumplimiento de indicadores establecidos de manera continua, principalmente el relacionado con cance-
lacion de procedimientos programados, cumplimiento de horario de cirugia programada a las 7:00, apro-
vechamiento de la capacidad instalada.

Actividades encaminadas a mejorar la comunicacion entre los integrantes del equipo quirdrgico, en con-
junto con talento humano, Medicall, departamento de enfermeria, servicio de psicologia, instrumentacion,
farmacia, casa limpia y coordinador médico de la unidad quirdrgica.

Implementaciéon del protocolo de evacuaciéon de la unidad quirdrgica incluida del drea de trabajo de parto,



recuperacion de trabajo de parto y realizar su adherencia al plan de emergencias del hospital.
Cambio de puertas de los quirdéfanos.

Disminuciéon de la rotacion del personal de enfermeria en la unidad quirdrgica: buscar estrategias que
garanticen la permanencia del personal.

Intervencion por parte de Salud y Seguridad en el Trabajo de los puestos de trabajo de auxiliares de
enfermeria en los quiréfanos de acuerdo al estudio de diagndstico realizado.

Lograr la certificacion como Quirdfano Seguro por parte del Icontec.

Urologia

Se encuentra pendiente retomar el programa de trasplante renal, programa al que se le dara la importancia
que requiere en el desarrollo de trasplante de 6érganos, tanto en poblacién pediatrica como adulta.

Incrementar el nimero de procedimientos en el drea de consulta externa.

El inicio del programa de post-grado en la especializacidon de urologia pediatrica, en conjunto con la Fun-
dacion Universitaria de Ciencias de La Salud, seguira teniendo un impacto positivo en la formacion acadé-
mica de especialistas en urologia y generara visualizacidn nacional e internacional de la Institucion, siendo
este hospital, centro base para dicha especialidad.

2.2. DEPARTAMENTO DE NEUROCIENCIAS
2.2.1. Neurologia y Neurofisiologia
Plan operativo afo 2022

Establecer con mercadeo y contratacidon nuevas estrategias para la oferta de los servicios de neurofisio-
logia y de neurologia basado en las supra especialidades que actualmente se ofrecen en el Hospital: En
el mes de enero se codificd la consulta de epilepsia de un segundo especialista, sin embargo, solo hasta
el mes de mayo se logrdé asignar la totalidad de la agenda como supra especialidad lograndose aumentar
en un 60,4% la consulta de epilepsia en el primer semestre y en un 46,7% en el segundo semestre del afio
2022 con respecto a cada uno de los semestres del 2021. También se inicié captacién de pacientes can-
didatos para cirugia de epilepsia y para la reprogramacidon de estimulador eléctrico no cardiaco derivados
de la consulta de epilepsia; para el primer semestre se captaron tres pacientes, uno candidato para cirugia
de epilepsia y dos para la reprogramacion de estimulador eléctrico no cardiaco, pero solo a un paciente
se le realizd el procedimiento.

Consolidar el programa integral para diagndstico y manejo para pacientes con trastornos del movimiento:
En el 2022 se ha venido trabajando en el programa integral para diagndstico y manejo de pacientes con
trastornos del movimiento; asi, en el primer semestre del aflo 2022 la consulta de trastornos del movimien-
to aumentd en un 30,1% y en el segundo semestre se incrementd en un 56,4% con respecto a cada uno de
los semestres del 2021; vy, los procedimientos derivados como inyeccidon de material miorelajante (Toxina
Botulinica) aumentaron en un 42,9% en el primer semestre y un 100% en el segundo semestre, compara-
dos al aho inmediatamente anterior.

Continuar trabajando en la investigacion clinica y la participacion de nuestros especialistas en eventos
académicos nacionales e internacionales en conjunto con el Hospital: en el primer semestre del ano 2022,
La Asociacion Colombiana de Neurologia-ACN certificé que durante el XV Congreso Colombiano de



Neurologia Virtual, 17 al 20 de marzo de 2022, se presentd en formato E-POSTER, el trabajo: “Experiencia
de termocoagulacion por radiofrecuencia guiada por estereo-electroencefalografia en pacientes con
epilepsia refractaria en un centro de epilepsia de Colombia”. Fundacidn Universitaria Ciencias de la Salud-
Grupo de cirugia de epilepsia Uniepilepsias y fue merecedor al primer lugar trabajo de investigacidn en
presentacion cartel. En el segundo semestre el coordinador de neurologia paticipd como conferencista
en eventos de educaciéon continuada como en Xl Congreso Latinoamericano de Epilepsia, asi como en la
publicacién de multiples articulos de la revista Repertorio de Medicina y Cirugia y en la revista del Acta
Neuroldgica colombiana.

Actividades con estadisticas relevantes y andlisis

Datos de hospitalizacion 2021 2022 % Variacién
Cuidados diarios 3074 3055 -0,6%
Mortalidad 28 25 -10,7%
% Mortalidad 0,98 0,82 -16,4%
Estancia 8,00 8,00 0,0%
Salidas voluntarias 26 61 134,6%

Comparativo Indicadores de Neurologia

2021 2022 % Variacion
Asignadas 1741 1925 10,6%
Canceladas 390 468 20,0%
Incumplidas 294 315 7,1%
Asistidas 1057 1142 8,0%
Oportunidad (dias) 8,93 15 70,6%

Comparativo Comportamiento de consulta externa de Neurologia

Estudios neurofisiolégicos 2021 | 2022 | % Variacion
Electroencefalograma computarizado 157 71 -54,8%
Monitorizacion electroencefalografica por video y radio 863 956 10,8%
Polisomnograma basal, CPAP, BPAP, pruebas de latencia mdltiple de suefio 119 147 24,6%

Comparativo Comportamiento consulta de neurofisiologia

Estudio neuromuscular 2021 2022 | % Variacion
Neuroconducciones 385 237 -38,4%
Electromiografias 706 349 -50,6%
Potenciales 532 676 27,1%
Reflejo neuroldgico palpebral: ondas “F” y/o “H” 94 117 24.5%
Test de estimulo repetitivo lambert 13 8 -38,5%
Reflejo neurolégico trigemino facial 3 4 33,3%

Total 1733 1391 -19,7%

Comparativo Estudios neuromuscular

Las salidas voluntarias tuvieron un aumento en mas del 100% frente al afio 2021. Evaluando las causas, estas
estan relacionadas a la no aceptacion del manejo institucional, traslados por EPS y otros problemas adminis-



trativos como alto flujo de pacientes vy la falta de disponibilidad de camas, lo que hacen que aumenten tiempos
de espera y la consecuente inconformidad del usuario.

2.2.2. Neurocirugia
Plan operativo afio 2022

Se realiza un seguimiento periddico detallado de los indicadores de satisfaccion presentados por la oficina
de atencién al paciente y la familia para identificar oportunidades de mejora.

El servicio de neurocirugia se encuentra en condiciones éptimas y necesarias para que los residentes
puedan realizar sus rotaciones de subespecialidades en neurocirugia en el Hospital Infantil de San José:
Se continda incentivado a los residentes en realizacién de publicaciones, 8 articulos para congresos, 10
presentaciones orales realizadas en congresos de neurocirugia a nivel nacional e internacional.

Se logra establecer en el 2022, nuevas rotaciones internacionales en neurocirugia funcional y radiocirugia,
neurocirugia pediatrica en México.

En cuanto a las dificultades se identifican problemas con los pacientes hospitalizados y ambulatorios en
cuanto a la programacién de las cirugias, por la falta de disponibilidad de salas ocasionando estancias
prolongadas y también insatisfaccidon por parte del paciente.

Actividades con estadisticas relevantes y analisis

Cirugias Programadas
2021 432 295
2022 464 358
% Variacion 7,4% 21,4%

Comparativo cirugias realizadas

Citas asignadas Citas asignadas 0 L
2021 2022 % Variacion
2671 3343 25,16%

Comparativo Consultas atendidas
2.2.3. Psicologia
Plan operativo 2022

Ampliacién de cobertura en la atencién de pacientes hospitalizados. Durante el afo, se realizé acompa-
famiento a todo tipo de poblacién hospitalizada, con un total de 2.954 personas atendidas a través de
interconsultas y del convenio docencia asistencia.

Ofrecer el servicio de consulta externa psicologia adulto y pediatrico. Desde el mes de junio se realizaron
71 consultas a poblacién adulto y pediatrica.



2.2.4. Psiquiatria
Plan Operativo Afo 2022
Fortalecer la consulta externa: Se incremento en el 47% el nimero de pacientes atendidos.

Hacer la duodécima jornada académica: Se realizd la Duodécima Jornada Académica de Psiquiatria, deno-
minada “Adicciones, Una Mirada Desde La Psiquiatria”, desplegada en los dias viernes 22 y sdbado 23 de
abril de 2022, en el Auditorio Jorge Gédmez Cusnir del Hospital Infantil Universitario de San José.

Actividades Con Estadisticas Relevantes y Analisis

Actividad 2021 | 2022 | %Variacion
Interconsultas 6070 | 9060 49,26%
Consulta Externa | 206 | 303 47,09%
Total Consultas 6276 | 9363 49,19%

Comparativo actividades realizadas

PROYECTOS DEPARTAMENTO NEUROCIENCIAS ANO 2023

Neurologia y Neurofisiologia

Establecer con mercadeo y contratacion nuevas estrategias para la oferta de los servicios de neurofisio-
logia.

Fortalecer el servicio a través de nuestros programas de neurologia supraespecializado, con paguetes in-
tegrales de los grupos de epilepsia, movimientos anormales y trastornos del suefo.

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

Ofertar un paquete para enfermedades huérfanas en neurologia.

Continuar trabajando en la investigacion clinica y la participacidon de nuestros especialistas en eventos
académicos nacionales e internacionales.

Neurocirugia
Aumentar la cifra de procedimientos quirurgicos.

Apoyar a los estudiantes, internos y residentes en sus investigaciones y publicaciones con el apoyo de los
neurocirujanos por medio de talleres y tutorias.

Insistir en tener en el HIUSJ una sala integral donde se maneje tecnologia de punta, ya que este es un cen-
tro de entrenamiento y académico.

Psicologia

Fortalecer en los grupos asistenciales de oncologia pediatrica, el abordaje en la gestiéon del duelo y manejo



de estrés en los profesionales.

Consolidar y socializar el programa de segundas victimas en la institucion; de ésta manera, reducir el im-
pacto que los eventos adversos tienen en el personal hospitalario.

Psiquiatria
Realizar la decimotercera jornada académica para el afio 2023.

Disponer de un numero pequeio de camas (maximo cuatro o minimo dos) para hospitalizaciones breves
o de transicion en el Servicio de Urgencias (Sala de Trauma, por ejemplo) por las dificultades en algunos
traslados, ocasionados por las EPS.

Posibilitar o facilitar una oficina en la seccidon de coordinaciones médicas para el servicio de psiquiatria
donde una secretaria nos apoye y auxilie en los informes de todos los indicadores del servicio.

2.3. DEPARTAMENTO DE GINECO OBSTETRICIA

Plan operativo afio 2022

Fortalecer las técnicas estériles durante el trabajo de parto y la atencién del mismo para disminuir las
endometritis: En las endometritis hubo una disminucion del 15.3% con respecto al ailo anterior; se presen-
taron 33 endometritis, equivalentes a un 0.82%, de las cuales 19 (57.5%) fueron post parto y 14 (42.4%)
fueron post cesdrea; con una incidencia del 0.91% y 0.73% respectivamente. Sin embargo estuvimos por
encima de los comparadores nacionales Secretaria de Salud de Medellin y de los internacional con Chile.

Fortalecer las técnicas quirdrgicas y de asepsia para disminuir las infecciones del sitio operatorio: En el
2022 se logro cumplir este objetivo al disminuir las infecciones del sitio operatorio en un 46.6%, pasando
de 15 a 8.

Gestionar la disminucion de las quejas por oportunidad en el servicio de ginecoobstetricia: En el afho 2022
se presentaron 50 quejas por oportunidad evidencidndose una mejoria del 38% en el segundo semestre,
ddénde solo se presentaron 19 por este atributo.

Fortalecer el programa de gineco-oncologia mejorando oportunidad y definicion de conducta en estas
pacientes para disminuir estancia hospitalaria: En el 2022 se vinculd otro ginecdlogo oncologo al depar-
tamento (Dra. Tatiana Palacios) quien pasa revista diaria de pacientes hospitalizadas, tiene agenda de
consulta cada 15 dias y realiza cirugias de pacientes que ingresan por urgencias, agilizando la definicion
de conductas y acortando las estancias hospitalarias. En el periodo de febrero a noviembre sélo el 11.2%
de estancias prolongadas, fue por pacientes oncoldgicas. Se realizaron 75 cirugias oncoldgicas, con un
incremento del 59.5 % (47 vs 75) con respecto al 2021.

Dificultades en el desarrollo de los proyectos y/o actividades

Entre las mayores dificultades en el 2022 estuvo como se manifestd en anestesia el no cumplimiento de la
adecuada aplicacién de analgesia obstétrica esto debido a que las pacientes se encuentran en un “boom
de parto respetado” donde no desean ni aceptan muchas conductas durante su trabajo de parto; asi como
el desabastecimiento de algunos insumos durante el cuarto trimestre del aio, que dificultaron la aplicaciéon
de analgesia obstétrica.

La oportunidad de programacion de las pacientes para cirugia endoscdpica se vio afectada en un mes por
dafo de instrumental (armodnico, ligasure, asas de resectoscopio).



. . SS Medellin Chile HIUSJ HIUSJ
Incidencia/100 partos 2019 2017 2021 2022
Endometritis posparto vaginal 0.53 0.24 0.83 0.91
Endometritis posceséarea 0.29 0.26 1.15 0.73

Comparativo tasa endometritis con entidades nacionales e internacionales

Actividades con estadisticas relevantes y andlisis

2021 2022 % Variacion
Egreso gineco-obstetricia 8174 9714 18,8%
Parto Vaginal 2168 2078 -4,2%
Parto Cesarea 1815 1917 5,6%

Comparativo atenciones Gineco-obstétricas

Causa Cantidad | % Participacion
Iterativa 750 39,12%
Estado fetal Insatisfactorio 412 21,4%
Induccién fallida 126 6,5%
Trabajo de parto estacionario | 118 6,1
Preeclampsia Severa 100 5,2%

Causas de cesarea 2022

2021 2022 | % Variacion
Cirugia ginecoldgica via endoscopica 432 1059 145,1%
Cirugia ginecolégica via abierta 2146 2798 30,4%
Cirugia Oncoldgica 47 75 59,6%

Comparativo cirugias ginecolégicas

2021 | 2022 | % Variacion
Complicaciones Obstétricas 104 81 -22,1%
Complicaciones Ginecologicas 3 14 366,7%

Comparativo Complicaciones

Hubo 81 complicaciones obstétricas equivalentes al 1.94 % de los 4.174 eventos obstétricos atendidos en la
institucion; siendo las tres mas frecuentes: hemorragia postparto 51.8% (42 de las 81 complicaciones) de las
cuales: 24 (571%) respondieron a manejo médico, 4 (9.5%) terminaron en histerectomia, 10 (23.8%) manejo



quirdrgico conservador (B-Lynch), 3 pacientes (7.1%) respondieron a la colocacion del baldn intrauterino y 1
paciente (2.3%) hubo necesidad de realizar B-Lynch e histerectomia abdominal total; asfixia perinatal con el
16% (13); desgarro vaginal Grado Ill 6.1% (5). La fractura de clavicula aumento al 9.8% (8) comparado con el
4.8% (5) del 2021.

Las complicaciones ginecoldgicas fueron 14, equivalentes al 0.33% de los 4.148 eventos ginecoldgicos; pro-
cesos infecciosos, post histerectomias (2 peritonitis y 2 abscesos de cUpula), perforacion uterina (4), hernia
incisional (2), lesién intestinal (2), lesidn uretral (1) y hemoperitoneo (1).

2021 2022 % Variacion
Atenciones 670 851 27,0%
Dias Estancia 1,7 15 -11,8%
% Ocupacion 66% | 65,06% -1,4%

Comparativo Atenciones Unidad de alta dependencia

2019 | 2022 | % Variacion
Urgencias Ginecologicas | 25604 | 18664 |-27,1%
Salidas Voluntarias 187 190 1,01%

Comparativo indicadores de urgencias ginecoldgicas

Los seis primeros meses del afnio 2021 y los dos ultimos meses del afnio 2020 el reporte de las urgencias fue
erréneo al parecer por actualizaciéon del sistema, por lo tanto, la comparacion se realiza con el 2019.

Desde el punto de vista académico se sigue manteniendo como un adecuado sitio de practica, para estudian-
tes de pregrado, posgrado y segunda especialidad, no sélo de la Fundacidon Universitaria de Ciencias de la
Salud, sino de otras universidades de Bogota y Colombia.

El parto humanizado (ingreso del acompanante al momento del parto) se reactivo a partir del mes de marzo,
presentandose 189 solicitudes de las cuales hubo 109 partos vaginales (57.6%), con ingreso del acompafante
en 71 pacientes equivalente al 65.1%; 64 nacimientos fueron por cesarea (33.8%), 12 no fueron atendidas en la
institucion (6.3%), y 4 solicitudes del mes de diciembre aun no han presentado parto (2.1%).

El aseguramiento de un método de planificacion luego del evento obstétrico, llegd a un cubrimiento del 97.7%
(3.904/3.995).

Plan operativo afio 2023
Gestionar la disminucién de las quejas por oportunidad en el servicio de ginecoobstetricia.

Fortalecer el area de investigacion para estimular el desarrollo de trabajos propios del departamento y el
hospital

Seguir fortaleciendo el programa de gineco-oncologia, en la oportunidad de consulta y programacion
quirurgica.



2.4. DEPARTAMENTO MEDICO

2.4.1. Cardiologia

Plan operativo afio 2022

Posicionar el servicio de electrofisiologia, realizar las valoraciones y procedimientos de alta complejidad y
propios de su especialidad, tanto en los pacientes hospitalizados como en lo ambulatorio :Durante el 2022 se
cuenta con la habilitacién del servicio de electrofisiologia se inicia el servicio con procedimientos invasivos a

141 pacientes hospitalizados que lo han requerido.

Actividades con estadisticas relevantes y andlisis

Estudio 2021 2022 | % Variacion
Ecocardiograma modo m 3736 3690 -1,2%
Ecocardiograma transesofagico 123 167 35,8%
Ecocardiograma estrés 189 151 -20,1%
Electrocardiograma 9478 10151 7,1%
Holter de frecuencia cardiaca 659 833 26,4%
Monitoreo de presion arterial 73 113 54,8%
Prueba ergométrica test de ejercicios 64 40 -37,5%
Consulta médica especializada 661 529 -20,0%
Interconsultas 538 700 30,1%

Comparativo Estudios realizados
La utilizacion del drea de cardiologia segun su capacidad instalada es del 32,8% para el 2022.
2.4.2. Clinica del Dolor

Actividades y estadisticas relevantes

Procedimientos Consulta Interconsultas
2019 339 818 3509
2021 411 685 2183
2022 430 723 2942
% Variacién 4,6% 5,5% 34,8%

Actividades Clinica del Dolor.

2.4.3. Dermatologia
Plan operativo afio 2022

Participacion en congresos y cursos por parte de docentes y residentes: asistieron a 17 cursos y congresos
durante el afio 2022.



Se lograron realizar 14 procedimientos de MOHS.

Dificultades en el desarrollo de los proyectos y/o actividades

( Las limitaciones del servicio de dermatologia estdn enmarcadas en que el servicio no cuenta con un es-
pacio destinado exclusivamente para la atencidn de pacientes y tramites administrativos, por lo que per-
judica el flujo adecuado de los procesos. Adicionalmente no se ha logrado la habilitacion de la sala de
procedimientos de consulta externa lo que mejoraria la produccién del servicio.

Actividades con estadisticas relevantes y analisis

Actividad 2021 2022 % Variacion
Consulta adulto 771 816 5,8%
Consulta pediatrica 1918 2040 6,4%
Porcentaje de cancelacién consulta adulto 16% | 24,4% 52,5%
Porcentaje de cancelacion consulta pediatrica 16% | 29,4% 83,8%
Porcentaje de incumplimiento consulta adulto 10% 1% -9%
Porcentaje de incumplimiento consulta pediatrica 10% 2% -8%
Procedimientos 193 214 10,9%
Interconsultas adultos 106 169 59,4%
Interconsultas pediatria 111 215 93,7%
Comparativo actividades realizadas
L Cirugias % de .
Afo Cirugias Canceladas programadas | cancelacion en cx Urg(_enuas thal
programadas programadas realizadas realizadas | realizadas
programada
2021 200 7 193 4% 0 193
2022 217 3 214 1,4% 0 214
% Variacion 8,5% -57,1% 10,9% -65,0% 0,0% 10,9%

Comparativo cirugias realizadas

Endocrinologia adultos

Plan operativo afio 2022

Incrementar el nimero de consultas en un 10%: No se logrd, se tuvo una disminucidn importante de con-
sultas del 24,3 %

Interconsultas: Mostrar la importancia de este servicio con acercamientos con los diferentes servicios, esto
permitio crecer el 65% con respecto al aflo inmediatamente anterior.



Clinica de hipdfisis: Promover la existencia de la misma a nivel de EPS, favoreciendo la valoraciéon de pa-
cientes en junta.

Clinica de diabetes: Programa de bombas de insulina para paciente diabético insulinorrequiriente. Desa-
fortunadamente por la baja frecuencia de pacientes diabéticos en consulta no se ha avanzado en dicho

proceso.

Actividades con estadisticas relevantes y analisis

Estadisticas Endocrinologia 2021 | 2022 % Variacion
Numero de Consultas atendidas 391 |296 -24,3%
Interconsultas Realizadas 86 142 65,1%

Comparativo pacientes atendidos

Patologia 2021 | 2022 | % Variacion
Patologia Tiroidea Benigna | 21% | 25,60% 21,9%
Osteoporosis 13% 15% 15,4%
Diabetes Mellitus 8,5% | 15,60% 83,5%
Obesidad 21% | 19,60% -6,7%
Céncer de tiroides 11% | 13,60% 23,6%
Patologia Hipofisiaria 9% | 6,90% -23,3%
Otros 15% | 3,60% -76,0%

Perfil patologias en consulta externa

Distribucion de pacientes de consulta por EPS

EPS 2022
Nueva EPS 26%
Salud total 23%

Famisanar 20%
Medimas 5,1%
Particular 6%

Participaciéon 5 primeras EPS de pacientes atendidos

2.4.5. Gastroenterologia Adultos

Plan operativo afo 2022

Continuidad y aumento de oferta para estudios de endoscoépicos bajo sedacién de usuarios ambulato-
rios: Para el aflo 2022 se realizaron 2160 procedimientos un 7,8% mas que el afo 2021 donde se realiza-
ron 1990. El 66% de los procedimiento fueron realizados a pacientes hospitalizados y el 34% a pacientes

ambulatorios.

Continuidad en la realizacidon de estudios endosonografia endoscdpica (bioliopancreatica, gastrica y
colén): Para el aflo 2022 se realizaron 107 un 15,7% que el aifo 2021 donde se realizaron 127.

Oferta de procedimientos fisiologia digestiva como pHmetria, impedanciometria endoscopica,
videocdpsula endoscdépica, enteroscopia: Para el ano 2022 se realizaron 2 videocapsulas, se espera



fortalecer la oferta de estos servicios en el afio 2023.

Formacién académica en el exterior: El Dr. Mario Abadia asistié a reuniones académicas cirugia
oncoldgica - INC, el Il curso internacional de enfermedades biliopancreaticas, el Congreso panamericano
de enfermedades digestivas y el Congreso ACADI.

Actividades de capacitacion auxiliares de gastroenterologia: Se realizé capacitacion a los 2 auxiliares de
enfermeria de endoscopia por parte de las casas comerciales tales como Boston scientific , travad y J&J
y los ingenieros biomédicos a cargo del mantenimiento de los equipos.

Actividades con estadisticas relevantes y analisis

Procedimientos 2021 2022 % Variacion
CPRE 201 165 -17,9%
Complicaciones 67 1 -98,5%

Comparativo actividades quirdrgicas
2.4.6. Medicina Interna
Plan operativo afo 2022

Presentar proyecto de clinica de hueso : No se logrod ; estd en una fase de estudio ya que se necesita la
adquisicion de un osteodensitdmetros cuyo costo aproximado es de US 75.000 vy las tarifas promedios del
examen es de $ 100.000

Fortalecer la clinica de hipdfisis: Se asistio a 36 juntas de clinica de hipdfisis por parte del coordinador de
medicina interna donde se ha fortalecido la integracion clinico-patoldgica entre los servicios de medicina
interna, endocrinologia, neurocirugia, radiologia y patologia, lo cual ha facilitado la toma de decisiones en
los casos de patologia compleja hipofisiaria.

Se publica el articulo del Dr. Latorre: Clinical Prediction rules for assessing the risk of intensive care admis-
sion or death in patients hospitalized by covid en la revista brasilera Associacao Médica Brasileira (RAMB).

Actividades con estadisticas relevantes y analisis

Indicadores 2021 | 2022 | % Variacion
Numero de interconsultas 629 565 -10,2%
Numero de pacientes hospitalizados 546 505 -7,6%
Promedio dias de hospitalizacion 13,5 | 10,3 -23,5%
Eg;;igtlzjrciao?grr]tilli?)a;ﬂ()l;l; g(aﬂ)eor;tes fallecidos en hospitalizacion/N° egresos 5% 3% 40,0%
Promedio de Edad 70 69 -1,4%

Indicadores medicina interna 2021

Se evidencia una disminucidn del 10% en las interconsultas asociado a la disminucidn progresiva de los casos
de COVID 19. Se debe tener en cuenta en este andlisis que el 85% de los pacientes hospitalizados por neumo-
nia presentaba neumonia por SARS-COV2.



Principales patologias atendidas por el servicio de Medicina Interna

Patologia 2021 | 2022 | % Variacion
EPOC 5% 3% -40%
Neumonia 6% 3% -50%
IVU 3% 4% 33%
HVDA 3% 2% -33%
Enfermedad Tromboembdlica Venosa 5% 2% -60%
Enfermedad Coronaria 5% 2% -60%

Comparativo principales patologias atendidas
2.4.7. Toxicologia

Plan Operativo afio 2022

Consolidar al Hospital Infantil Universitario de San José como centro de referencia de atencién a victimas
por materiales peligrosos y pacientes con patologia téxica ocupacional: Para lograr esto, se requiere un
trabajo en equipo, ya que él que rescata la paciente victima de exposicion a materiales peligrosos es el
equipo de materiales peligrosos de bomberos de oficiales y quienes trasladan el paciente a un hospital de
referencia es el Centro Regulador de Urgencias y Emergencias de Bogota (CRUE). Para lograr este engra-
naje, tenemos que coordinar con los diferentes directores. Se logrd hacer un acercamiento con el director
de Bomberos, el sefior Diego Moreno, él autoriza que todo paciente expuesto a materiales peligrosos sea
remitido a un hospital donde existe personal de toxicologia clinica capacitado para atender estos pacien-
tes, pero para que este objetivo se dé, requerimos del segundo integrante de la cadena que es el CRUE.
Para lograr los objetivos, los toxicdlogos clinicos y el personal médico y paramédico del Hospital han sido
capacitados para el abordaje y manejo de pacientes victimas de materiales peligrosos. Estas capacitacio-
nes las hicimos durante el aflo 2022 liderado por la Doctora Patricia Caro, docente de especializacion de
Toxicologia Clinica de la FUCS, actualmente cursando la especialidad en Toxicologia Ambiental y Laboral
- titulo propio- Universidad de Salamanca.

Fomentar clinica de tabaquismo y anticoagulacién en el dmbito ambulatorio: El indicador propuesto, era
atender en clinica de anticoagulaciéon 100 pacientes aflo y en clinica de tabaquismo 150 pacientes afio, sin
embargo, en el 2022 en clinica de tabaquismo sdélo se lograron 136 y en anticoagulacidon 20.

En cuanto a las actividades de proyeccidn social, realizar talleres y actividades de pyp en los colegios ale-
dafos al Hospital: se hicieron en varios colegios en poblacién entre los 10 y los 19 aflos. Adicionalmente
somos referente para tratamiento de adicciones a SPA, ya que nos remiten pacientes de policia de meno-
res, ICBF; colegios y EPS, y otros.

Se realizd el primer simposio de toxicologia clinica en el HIUSJ. El 4 y 5 de agosto del aflo 2022 en el au-
ditorio Jorge Gédmez Cusnir, dos jornadas de medio dia. Hubo aproximadamente 200 asistentes asistieron
de manera presencial o virtual.

Otras actividades
En cuanto a actividades se han llevado a cabo las siguientes:

Se estd realizando un simulacro anual que involucre materiales peligrosos. En el 2022 se realizd simulacro el 11
de noviembre del afio 2022 en las instalaciones del Hospital:

v' Explosién fabrica de colchones
v' Cantidad de victimas: 23
v' Participantes: residentes de Toxicologia Clinica y estudiantes de Atencion PreHospitalaria



Por otro lado, en consulta externa tenemos el indicador propuesto de ver 100 pacientes por patologia
ocupacional en el aflo, y durante el aflo 2022 vimos en total 55 pacientes.

Actividades con estadisticas relevantes y analisis

2021 2022 % Variacion
Patologia Ocupacional 42 55 31%
Clinica de tabaquismo 143 136 -5%
Anticoagulacién 58 58 0%
Pacientes Hospitalizados 374 624 67%

Comparativo actividades Toxicologia

2.4.7. PROYECTOS DEPARTAMENTO MEDICO ANO 2023
Cardiologia

Crear la articulacion de cardiologia y oncologia pediatrica para crear el programa de seguimiento de toxicidad
miocardica asociado a quimioterapia.

Dermatologia

Lograr la apertura de la sala de procedimientos menores en consulta externa y asi consolidar el servicio
en el drea del centro médico.

Ampliar la capacidad instalada del servicio de dermatologia a través de la contratacion de especialistas y
habilitacion de mas agendas de consulta y procedimientos.

Gastroenterologia
Continuidad y aumento de oferta para estudios de endoscoépicos bajo sedacidon de usuarios ambulatorios
Continuidad de realizacién de endosonografia endoscdpica

Contratacion y oferta de procedimientos fisiologia digestiva

Medicina Interna
Gestionar proyecto de clinica del hueso

Presentar al comité de investigacién para el aflo 2023 protocolo de desarrollo y validacidn de modelos de
ensamble de redes neuronales profundas para la prediccidn de la nefropatia por medio de contraste en
adultos llevados a cateterismo cardiaco.

Toxicologia

Lograr por lo menos 5 casos atendidos en urgencias con exposicion a materiales peligrosos. Continuar
con simulacros y plan de articulacion para que el HIUSJ sea referente de casos de exposicion a materiales



peligrosos.
Atencion de 150 pacientes/afio por clinica de tabaguismo en consulta externa.

Realizar 20 talleres de pyp para prevencion de consumo de spa en colegios en general.

2.5. DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA

Durante el 2022, el servicio de pediatria tuvo un incremento importante en la atencién de pacientes en urgen-
cias, hospitalizaciones y UCIP, debido al pico respiratorio que podria decirse que durd todo el afio.

Adicionalmente la proporcion de pacientes pediatricos con respecto a adultos se ha venido incrementando
actualmente 40 % pediatria y 60% adultos, cuando para el 2021 era 28% pediatriay 72%.

Aumento en el numero de reuniones interdisciplinarias con las diferentes subespecialidades del servicio de
pediatria. Aumento en las charlas académicas de los estudiantes, internos y residentes.

Se logrod tener un pediatra en sala de partos 24 horas todos los dias.

Actividades con estadisticas relevantes y andlisis

Indicador 2021 2022 % Variacion

No. de reingresos 145 176 21,4%
No. de salidas voluntarias hospitalarias y de urgencias 72 94 30,6%
No. de quejas 25 76 204%
No. de pacientes atendidos en hospitalizacion 2307 3937 70,65%
No. de pacientes atendidos en urgencias 17224 | 23350 35,6%
No. de pacientes atendidos en consulta externa 0 0 0%
Promedio dias de estancia 34 3,87 13,8%
Tasa de Infecciones en pediatria 0,48% | 0,43% -0,05%

Comparativo Indicadores anuales Pediatria
La principal causa de reingresos fueron causa natural de la enfermedad.
La causa principal en las salida voluntarias en urgencias es no esperar la toma de paraclinicos solicitados.

Por otro lado, las causas de las quejas fueron en un 31,37% por oportunidad, 24,84% por pertinencia, 16,34%
por actitud de servicio, 13,73% por informacion al pacientes y su familia y el restante 14% por otras causas.

2.5.1. Fibrosis Quistica ( FQ)
Plan Operativo 2022

Se viene haciendo una auditoria por parte de la Nueva EPS sin tener retroalimentacion hasta el momento.
En el 2022 se realizaron 155 consultas de psicologia, 123 consultas de terapia respiratoria, 80 de trabajo
social y 18 de medicina del deporte, cuando todas estaban en O para el 2021.

Continuar investigacion y publicaciones : se termind trabajo de diabetes en FQ y se espera hacer publica-
cion de este y del proyecto de transicion.



Lograr la habilitacion como Centro de Referencia y establecer y mejorar los procesos de la mano de la jefe
de programas especiales .

Aumentar la contrataciéon para las pruebas diagnodsticas en el laboratorio pulmonar (volumenes pulmona-
res por gases e Indice de aclaramiento pulmonar )

Desarrollo de pruebas diagnodsticas en el portafolio de Synlab para FQ (Niveles de AG, Niveles de Vitami-
nas, elastasa fecal entre otros): Se ha avanzado en elastasa en materia fecal, se estan haciendo los electro-
litos en sudor, sin embargo no estan siendo oportunos para hospitalizacién por la necesidad de solicitar
autorizacion.

Promover la contratacion con el Programa de FQ.: El numero de pacientes aumentd de 69 a 79 pacientes
en el 2022.

2.5.2. Gastroenterologia pediatrica

Plan Operativo 2022

Iniciar actividad docente asistencial con residentes, internos y estudiantes (se paso la propuesta y estoy a
la espera de la confirmacioén del inicio de esta actividad) esto ayudaria a la promocion de |la actividad de
investigacion en areas de la gastroenterologia pediatrica, asi como favorecer el manejo interdisciplinario
de los pacientes.

Dificultades en el desarrollo de los proyectos y/o actividades

Equipos de endoscopia desactualizados con un bajo rendimiento y con muchas reparaciones que dificul-
tan realizar exdmenes de alta calidad.

Pacientes con mala preparacion a pesar de tener la informacion.

Falta de entrenamiento en el manejo de equipos circulacidon de procedimientos en el personal de enferme-
ria asignado a la sala de endoscopia (personal de enfermeria alta rotacion).

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

Actividades con estadisticas relevantes y andlisis

N° consultas programadas N° consultas atendidas % inasistencia
2021 586 482 21,6%
2022 1143 815 9,01%
% Variacion 95,1% 69,1%

Comparativo consultas externas atendidas

El 85% de las consultas son de primera vez, disminuyd la inasistencia y es la tendencia.




Interconsultas

N° interconsultas contestadas Promedio de tiempo de atencion
2021 31 1 dia
2022 31 1 dia
% Variacion 0% 0%

Comparativo interconsultas atendidas

Endoscopia alta y baja
N© Procedimientos
procedimientos N* .Hu . N* . .% . de urgencias

lizad programados | complicaciones | QPR | inasistencia ylo
reaflzacos hospitalizacion

2021 265 285 0 0 15 20

2022 287 299 0 0 0 11(3,83%)
% Variacion 8,3% 4.9% 0% 0% -100% -45%

Comparativo endoscopias de alta y baja

2.5.3. Inmunologia y alergologia
Plan Operativo Afio 2022

Registro riguroso de los pacientes con impresidn diagnodstica y diagndstico fenotipico idealmente confir-
mado con estudio molecular y/o genético

Certificar Centro CREISI: en proceso de certificacion.

Prever el desabastecimiento potencial de inmunoglobulina humana policlonal: Seguimiento segun progra-
macion de cada uno de los pacientes en infusién de IG; volumen en kilos de medicamento por semestre.

Actividades mas relevantes

Actividad 2021 | 2022 | % Variacion
Aplicaciones 126 155 23,0%
Consulta 2309 | 2903 25, 7%
Inasistencia a Consulta 196 80 -59,2%

Comparativo actividades
2.5.4. Nefrologia Pediatrica
Plan operativo afno 2022

Crear e implementar el proceso necesario para la adecuada comunicacidn con el proveedor externo en
hemodidlisis, de manera permanente: Se logra un proceso adecuado para prescripcion eficiente de didlisis
de pacientes hospitalizados, con mejor coordinacién y comunicacion con el proveedor externo en hemo-
didlisis encabezado por nefrologia pediatrica, apoyados por intensivistas pediatras y enfermeras jefe de
los servicios.

Entrenamiento a personal de enfermeria en didlisis peritoneal y manejo de pacientes en hemodidlisis: Se
realizé contacto con grupo Baxter para entrenamiento a enfermeras en didlisis peritoneal: Pendiente pro-



ceso de codificacion de insumos en farmacia.

Creacion de grupo interdisciplinario de metabolismo d¢seo pediatrico, estaba pendiente el inicid del endo-
crinélogo pediatra.

Participacion en estudio multicéntrico internacional de hipofosfatemia ligada a X: en proceso.

Prescripcion y seguimiento de terapia de reemplazo renal en pacientes hospitalizados que asi lo requieran:
Requerimiento de apoyo por pediatria y de intensivistas pediatras para la prescripcion los dias en los que
no hay presencialidad por la especialidad. Se sugiere considerar la posibilidad de tener sistema remoto
para realizacion de interconsultas y prescripcidon de terapia de reemplazo renal. Dificultades con la dis-
ponibilidad de insumos como liquidos de dialisis de diferentes concentraciones, catéteres, etc. En varias
oportunidades he tenido que hacer el tramite en la Unidad renal donde laboro, completamente externa al
Hospital para no entorpecer la terapia de reemplazo renal de los pacientes. Dificultades con la disponibi-
lidad de personal de enfermeria entrenado en terapias de reemplazo renal.

Actividad académica en el marco de convenio docente - asistencial con estudiantes de pregrado de me-
dicina y de postgrado de medicina familiar: Dificultad en la coordinacién con el postgrado de medicina
familiar para conocer de antemano las rotaciones de los residentes por el servicio, a pesar de que se ha
solicitado previamente a través de los residentes y al jefe de residentes de los aflos anteriores.

Actividades con estadisticas relevantes y analisis.

Diagnésticos mas frecuentes: Infeccion de vias urinarias, hidronefrosis congénita, hipercalciuria y otros
trastornos de los electrolitos.

Interconsultas: Para el aino 2022 se atendieron 102 interconsultas de pacientes hospitalizados un 20% me-
nos que el afo 2021 donde se atendieron 126 interconsultas.

Actividad docente: Residentes de pediatria y medicina familiar. Estudiantes de pregrado de medicina.

Consultas 2021 2022 % Variacion
Asignada 1185 1199 1%
Canceladas 185 319 72%
Inasistidas 191 105 -45%
Atendidas 809 775 -4%

Comparativo consulta externa

2.5.5. Neuropediatria

Consulta Externa. Optimizacion de atencién: se incluye la “semaforizacion de pacientes” y se estructura a
través de agendas controladas (epilepsia, neuro-genética, espasticidad, cefalea) para pacientes priorita-
rios de primera vez y subsecuentes.

Investigacioén: Se tienen en curso dos investigaciones farmacéuticas con ERENUMARB para uso en migrafia
crénica y migraia episddica.



Actividades con estadisticas relevantes ano 2021

Indicador 2021 2022 | % Variacion
Total Interconsultas 737 811 10%
Seguimiento Hospitalizacion 1288 1534 19,1%

Comparativo pacientes atendidos

Consultas 2021 2022 % Variacion
Asignadas 2260 2497 10%
Canceladas 342 472 38%
Inasistidas 353 252 -29%
Atendidas 1565 1773 13%

Comparativo consultas externas

En la clinica de epilepsia se esta atendiendo 390 pacientes en promedio anual con un nimero de atenciones
por esta patologia superior a 1.560.

Los estudios 20160354 y 20150125 AMGEN, aunque nuestra recoleccion ha sido poca, hasta el momento solo
hemos podido reclutar un paciente que se no pudo pasar a la fase de aleatorizacion. También se inicid un
segundo estudio patrocinado por la industria (PTC therapeutics) para un estudio observacional de distrofias
musculares, el cual se autorizd en el Ultimo cuatrimestre del afio 2022.

La asignacion de residentes de pediatria de forma mensual para nuestra especialidad ha sido variable.

Durante el 2022 se dio educacion institucional a aproximadamente a 98 pacientes de forma supervisada

2.5.6. Odontologia
Plan operativo afo 2022

Continuar la atencion de pacientes en consulta externa y respuesta de interconsultas desde los diferentes
servicios de hospitalizacion como se evidencia en las actividades.

Realizar el proyecto de Investigacion “Patologias orales del recién nacido en el Hospital Infantil Universi-
tario de San José”: trabajo que se culmind y se realizd entre el hospital y la Universidad del Bosque. Este
trabajo se publicara en el afio 2023.

Realizar Pieza Comunicativa “Cuidados salud bucal para niflos servicio oncologia pediatrica” Se realizd y
disefd la pieza comunicativa pendientes dos observaciones hechas por el Dr. Giovanny Rincéon y por Ana
Maria Pulido para ser publicada.

Arreglos locativos en el servicio odontologia: los cuales se realizaron en el area de esterilizacion.



Actividades con estadisticas relevantes y analisis

Interconsultas
Pediatria y oncologia pediatrica 173
Odontologia adultos 27
Cirugia maxilofacial 13
Total 213

Interconsultas contestadas afo 2022

Educacion en Salud oral a la gestante:

Se brindd educacion a 295 madres gestantes en el aflo 2022 sobre la salud bucal en el embarazo.

2.5.7. Oncologia Pediatrica

Plan operativo afno 2022

La Unidad de oncologia pediatrica continud su participacion en la reglamentacion del Sistema Integrado
en Red y el Sistema Nacional de Informacidn para el monitoreo, seguimiento y control de la atencién del
cancer en menores de 18 afos, integrando la base de datos para agilizar la atencién del menor con cancer,
el registro Nacional de Cancer Infantil y el Numero Unico Nacional de Identificacidon Personal (NUIP).

Continuamos participando en conjunto con el Ministerio de la Proteccidn, la Asociacion Colombiana de
Hematologia y Oncolégica Pediatrica y la OPS implementando el mdédulo educativo para mejorar las com-
petencias de los médicos generales para el diagndstico, manejo inicial y remisidon oportuna de casos sos-
pechosos de cdncer infantil, como uno de los componentes de la estrategia de Atencidn Integral a las
Enfermedades Prevalentes en la Infancia - AIEPI.

También se fortalecié 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 diagndstico y el inicio de trata-
miento.

No se cumplid el de la unidad de Oncohematologia Pediatrica como UACAI (Unidades de atencion de
cancer infantil (UACAI): son unidades clinicas ubicadas al interior de instituciones prestadoras de servicios
de salud ).

Se dio continuidad a las Alianzas estratégicas con redes sociales ONG con los padres de los niflos con
cancer y la participacion de algunas empresas para educacién de forma continuada (mensual) a los padres
sobre temas de cancer, cuidado a los nifios, autocuidado, nutricidn, entre algunos temas.

Se fortalecid la atencidn integral a los niflos con cancer y patologia hematoldgica benigna con el servicio
de pediatria, nutricidn, psicologia y psiquiatria, y clinica del dolor.



Actividades con estadisticas relevantes y analisis

Ao Asignadas | Canceladas | Incumplidas | Atendidas
2021 1013 132 81 800
2022 1222 270 34 918

% Variacion 20,6% 104,5% -58,0%

Comparativo de consulta

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

Promedio 2021 Promedio 2022 % Variacion
Quimioterapias Hospitalarias 12 13 8,3%
Quimioterapias Ambulatorias 18 12 -33,3%
Casos Nuevos 17 pacientes 14 pacientes -17,6%
Mortalidad 3 pacientes 3 pacientes 0,0%
Caidas Tumorales 5 pacientes 5 pacientes 0,0%

Comparativo actividades de oncoldgicas

El numero de quimioterapias ambulatorias fueron en promedio de 12 aplicaciones en el mes y de las hospi-
talarias 13 en promedio al mes durante el transcurso del afno 2022. El nimero de quimioterapia ambulatoria
aplicada en sala de quimioterapia fue de 61 aplicaciones/mes.

Las principales patologia del servicio de oncologia pediatrica son: la primera causa las leucemia en un 81% de
los casos, seguida por tumores de SNC en el 15 %, tercero los linfomas 4%.

El nimero de casos nuevos del 2022 fueron 14 nifos.

Las recaidas tumorales fueron de 5 pacientes en el afilo 2022.

2.5.8. Reumatologia Pediatrica

Plan operativo afno 2022

Tener una oportunidad de consulta externa a 30 dias: se logré trabajando de la mano con la coordinaciéon
de consulta externa.

Actividad académica en el marco de convenio docente - asistencia con estudiantes de pregrado de medi-
cina y de postgrado de medicina familiar y pediatria.

Actividades con estadisticas relevantes y andlisis

Diagnéstico

Avrtritis idiopética juvenil
Lupus eritematoso sistémico

Diagndstico mas frecuentes



Consultas 2021 2022 % Variacion
Asignada 1026 1257 23%
Canceladas 179 430 140%
Inasistidas 171 148 -13%
Atendidas 676 679 0%

Comparativo Consulta Externa

2021 2022 % Variacion
Interconsulta 104 142 36,5%

Comparativo de Interconsultas realizadas

2.5.9. PROYECTOS DEPARTAMENTO PEDIATRIA ANO 2023

Pediatria
Disminuir el numero de salidas voluntarias y reingresos con respecto al afno 2022.
Bajar la rotacion del personal (Médicos Pediatras) con respecto al afo 2022.

Hacer el segundo simposio académico del servicio de pediatria en el segundo semestre del presente afio.

Gastroenterologia Pediatrica
Adquisicion de una torre de endoscopia pediatrica con endoscopio y colonoscopia

Vincular un segundo especialista la candidata es la Dra. MAYRA MONTES gastroenterdloga pediatra, su
vinculacion permitiria la actividad docente del servicio y ofertar mayor nimero de horas de consulta ex-
terna, que nutren la actividad de la sala de endoscopia. Igualmente facilitaria la apertura de una rotaciéon
de los residentes por gastroenterologia pediatrica.

Inmunologia y Alergologia

Recibir un (1) residente mensual tanto de genética, como de medicina familiar y de pediatria de la FUCS,
para la atencidn de consulta, e interconsultas de urgencias y hospitalizacion tres dias a la semana.

Definir el incremento en gramos por semestre de Inmunoglobulinas G humana policlonal a consumir por
los pacientes con errores innatos del sistema inmunoldgico registrados en el servicio y aumentar un 20/%
del total para pacientes nuevos confirmados, en aras de disminuir el riesgo de complicaciones por desa-
bastecimiento.

Insistir ante los entes gubernamentales, para obtener la Certificacion como Centro de Referencia de En-
fermedades Raras/Huérfanas

Neurologia Pediatrica

En el primer cuatrimestre del afio 2023, se presentara la publicacion: Neuroinfeccion en pediatria: un abor-
daje practico, editado con la Universidad Nacional de Colombia, en donde somos autores principales y
colaboradores en un texto sin antecedentes de la neuropediatria del pais.



Se presentara la viabilidad a direccion y la universidad gue nuestro hospital sea sede para dictar el curso
Paediatric Epilepsy Training, PET-1, de la British Paediatric Neurology Association’s, en la que somos pro-
fesores acreditados por dicha asociacién, con el aval de la Asociacién Colombiana de Neurologia Infantil
(ASCONI)

Odontologia

Terminar el trabajo de investigacion: “Prevalencia de anquiloglosia y la asociacidon con la lactancia materna
en los recién nacidos en el Hospital Infantil Universitario de San José”

Continuar con el trabajo de Investigacion: “Cambios volumétricos y morfoldgicos en la via aérea superior
en pacientes sometidos a distraccion del tercio medio” y “Desarrollo de un modelo de prediccion de creci-
miento craneofacial en pacientes con labio y paladar hendido asistido por inteligencia artificial”

Publicar: la pieza comunicativa “Cuidados salud bucal para nifos servicio Oncologia Pediatrica”

Iniciar el trabajo de Investigacion con el Servicio de Ginecobstetricia titulo tentativo: “Experiencias de la
salud oral en gestantes que acuden al Hospital Infantil Universitario de San José.

Oncologia Pediatrica

Presentar nuevos protocolos nacionales de oncologia y hematologia pediatrica liderados por especialistas
del Hospital Infantil Universitario San José, que se socializardn en MARZO 2023 en la reuniéon de ACHOP
(Asociacion Colombiana Hematologia y Oncologia Pediatrica) en la ciudad de Monteria. Consolidacion de
los sistemas de informacion. é

Consolidar el servicio de hematologia y oncologia en el drea de las patologias benignas. Continuar con la
consolidacion del servicio de cuidado paliativo en la atencidn integral del nifio con cancer.

Capacitar el personal de enfermeria de la institucion cada 6 meses con miras a mantener la adecuada inte-
gralidad, idoneidad y atencién a los niflos con cancer y patologias hematoldgicas benignas.

Continuar y mantener el estdndar de la unidad de oncologia pediatrica en gestion del riesgo.

Presentarnos como unidad funcional de atencién del nifio con cancer UACAI con todos los elementos vy
estructuras fundamentales de atencidén integral.

2.6. DEPARTAMENTO DE MEDICINA CRITICA
2.6.1. Unidad de Cuidado Intensivo Adultos

Durante el aino 2022 la unidad de cuidados intensivos adultos adquiere nuevamente una caracterizaciéon plena
de unidad polivalente en la cual las patologias de orden cardiovascular, principalmente la enfermedad coro-
naria, la falla cardiaca y las complicaciones relacionadas con hipertension, son las patologias mas dominantes
como causa de ingreso. El mayor niumero de pacientes provienen de los servicios de medicina interna, segui-
dos de los servicios de cirugia general y neurocirugia en donde se incluyen los pacientes que son sometidos a
procedimientos de neurointervencionismo.

Plan operativo afio 2022

Fortalecimiento del sistema de informacion de la unidad de cuidados intensivos con enfoque a una meto-
dologia de inteligencia de negocios: En la medida en que se obtenga informacién con mayor precision y



con una disponibilidad en tiempo real, se hace posible la toma de decisiones mas orientada y se facilita la
exploracion de nuevos modelos de negocio y la planeacién de intervenciones mas oportunas para corregir
las desviaciones en los procesos clinicos y administrativos .

Actualizacion de guias de practica clinica con enfoque transversal y en seguimiento a recomendaciones
de resolucidn 3100: Las recomendaciones para el desarrollo de guias de practica clinica se modificaron en
la resolucion 3100 : Logramos durante el afo 2022, desarrollar la metodologia, generar un repositorio de
las guias, entrenar los equipos de evaluacidn y avanzar con el andlisis de las primeras 4 guias en el formato
definido de adaptacion.

Actividades con estadisticas relevantes y analisis

Promedio mes 2021 2022 % Variacion
#paciente/mes (promedio) 97,58 92,5 -5,2%
#egresos mes 98,08 90,67 -7,6%
Total dias estancia 732 543 -25,8%
Promedio dias estancia 7,43 5,98 -19,5%
% ocupacion 94,44 90,7 -4,0%
#pacientes fallecidos(promedio) 23,17 9,83 -57,6%
% mortalidad 23,28 10,84 -53,4%
Giro cama (veces) 3,88 4,47 15,2%
Apache (promedio) 26 22,08 -15,1%
% flebitis 0 0 0%
Tasa UPP 2,87 2,95 2,8%
% quejas paciente/familia 1,17 1,59 35,9%
Tasa flebitis 0 0 0%
% caidas 0,58 0 -100,0%
Tasa BAC 1,83 1,67 -8,7%
Tasa infeccion asociada a catéter urinario 0,08 0,35 337,5%
Tasa infeccion torrente sanguineo 4,25 1,89 -55,5%
Tasa NAV 0,19 0,26 36,8%

Indicadores UCI Adulto
2.6.2. Unidad de Cuidado Intensivo Pediatrico

Plan operativo afio 2022

Entrenamiento del personal médico y enfermeria en terapia extracorpodrea tipo hemodiafiltracion y plas-
maféresis con la nueva bomba Amplya (Colombian Medicare): Entrenamiento diferido en terapias de cir-
culaciéon extracorpdrea por ocupacion y complejidad de casos en epidemia respiratoria, falta de insumos
médicos por desabastecimiento mundial (catéteres de hemodialisis) y cambio de tecnologia.

( Curso taller practico de via aérea y reanimacion pediatrica con el nuevo personal de enfermeria: El curso/
taller Pediatric Fundamental Critical Care Support, sigue aplazado a la espera de que se reinicien reuniones
y talleres presenciales con los entrenadores internacionales que dictarian el curso.



Dificultades en el desarrollo de los proyectos y/o actividades

Las mayores dificultades como ya se ha manifestado en otros apartes de este informe fue el desabaste-
cimiento de medicamentos e insumos a nivel nacional e internacional generd dificultades en la atencion
de pacientes. En el caso de medicamentos algunos pudieron ser remplazados por equivalentes (ejemplo
esteroides inhalados) pero no fue posible en todos (adrenalina, nitroglicerina, milrinone, glucagodn, dia-
xosido, benzoato de sodio, inmunoglobulina G, etc.). En cuanto a insumos, se reportd escasez de canulas
de traqueostomias, algunos tamanios de tubos endotraqueales, circuitos de canulas de alto flujo, algunas
referencias de catéteres periféricos y centrales.

A lo largo del 2022 renunciaron 15 personas, lo que representa el 75% del equipo, esta rotaciéon del perso-
nal de enfermeria implica retos por el entrenamiento necesario, la adherencia a protocolos y la seguridad
del paciente, a pesar de ello, logramos buenos indicadores gracias a la dedicacion y acompafamiento del
personal antiguo en la induccién de los nuevos.

Después de los dos afnos de pandemia COVID (2020 y 2021), en donde la UCI pediatrica se convirtio en
UCI polivalente para poblacidn adulta, volvimos a tener en el aflo 2022 ocupacion pediatrica con algunos
adultos en el primer trimestre. Durante el segundo y tercer trimestre y dada la epidemia respiratoria pe-
diatrica, fue necesario que se asignaran las 9 camas de la UCI B de adultos, duplicando la capacidad de
camas criticas pediatricas.

Actividades con estadisticas relevantes y andlisis

Indicadores 2020 | 2021 | 2022
Capacidad instalada (nUmero camas) 8 8 8
NUmero pacientes pediatricos por afio | 196 | 257 | 405
Numero pacientes adultos por afio 308 | 220 48
Dias estancia global 2397 | 2606 | 3094
Dias estancia pediatrica 1199 | 1356 | 2917
Giro cama 8,8 47 | 4,22
% ocupacional 81,8 | 89,5 | 90,6
Promedio dias de estancia 53 52 7,2
% Mortalidad pediatrica corregida 4,6 4,7 2,2

Indicadores UCI Pediatrica

En el afilo 2022 se atendieron 405 pacientes pediatricos, un aumento del 63% en relacidon con el afio anterior y
superando la ocupacion prepandemia. La estancia pediatrica fue de 2917 dias, un aumento del 46%.

Ampliacidn hasta 17 camas de abril a julio (expansion pediatrica en la UCI B adultos)
El promedio de estancia aumentd a 7,2 dia debido a la severidad y complejidad de los casos.

La primer causa de ingreso a la UCIP fueron problemas respiratorios y la especialidad con mayor nimero de
pacientes pediatria y en segundo lugar cirugia pediatrica y en tercer lugar neurocirugia.

El adenovirus, responsable por muchas de las largas estancias, se relacioné con compromiso multiorgdnico,
usualmente respiratorio y hemodindmico, en menor frecuencia compromiso neuroldgico. Similar al COVID y
aun por describirse en la literatura mundial, tuvimos varios casos de sindrome inflamatorio multisistémico



temporalmente asociado a adenovirus (MIS A). Por este motivo haremos parte de un estudio descriptivo de
casos a nivel nacional (AdenoColombia).

En el 2022 fallecieron 35 pacientes pediatricos, 11 (31.4%) lo hicieron antes de 48 horas, con una mortalidad
corregida del 2,2%. A diferencia de anos anteriores, en el ano 2022, 71% de los pacientes fallecieron por infec-
cion aguda. Esto contrasta de forma muy marcada con las estadisticas de los ultimos 12 afos, en donde las
mortalidades por patologia oncoldgica y secuelas asfictica ocupaban los primeros lugares.

Desglosando por agentes etioldgicos, un 20% de las muertes relacionadas con infecciones bacterianas (E.
Coli, Staph Aureus MRSA, neumococo) y en un porcentaje elevadisimo, el 80% de las muertes ocasionadas por
virus. Los lactantes menores como siempre los mas vulnerables, sin embargo, casos también en preescolares
y escolares sin factores de riesgo. De las infecciones virales, el adenovirus fue el germen mas mortal, ocasio-
nando el 80% de las muertes en UCIP, esto sin incluir los pacientes con SDRA vy falla hipoxémica refractaria que
fueron remitidos a centros cardiovasculares para ECMO, algunos de los cuales fallecieron. Las teorias alrede-
dor de esta virulencia son multiples, pero predomina la de la deuda inmunoldgica, que relaciona el aislamiento
impuesto durante la pandemia COVID con una menor exposicion antigénica que debilita el sistema inmune,
para otros, las infecciones subclinicas por COVID pudieron haber modificado la respuesta inmune.

Eventos adversos asociados a ventilador | 2020 | 2021 | 2022
Pacientes ventilados 97 99 218
Dias ventilador 570 | 672 | 1797
Extubacion accidental 1 3 4
VALI* 0 3 0
Estenosis subglotica 0 0 0

*VALLI: Ventilatory Associated Lung Injury, volu-barotrauma

Comparativo eventos adversos asociados a ventilador

EPS Numero | %
Compensar 121 26,8
Salud Total 87 19,2
Nueva EPS 84 18,6
Famisanar 61 13,5
Sura 25 55

Atenciones principales aseguradora
Docencia

Rotacion de 16 residentes de pediatria y toxicologia clinica durante el afio, revision de temas en UCI pediatrica
y supervisidon de charlas asignadas segun modulos.

2.6.3. Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales

No se ha logrado realizar valoracion oftalmoldgica intrahospitalaria oportuna al prematuro segun guia del
Ministerio de Salud, puesto que no se cuenta con este servicio en el hospital. Para el aflo 2022 se presentd



un caso de retinopatia de la prematurez confirmado de los 304 neonatos con bajo peso al nacer.

Se logroé el desarrollo completo del estudio de evaluacidn la adherencia a la guia de practica clinica de
recién nacidos prematuros en las unidades de cuidados intensivos neonatales Sociedad de Cirugia de Bo-
gota- Hospital de San José y Hospital Infantil Universitario de San José documento que recibid premio
en investigacion (Mejor proyecto de investigacion de pediatria en Bogota de la sociedad colombiana de
pediatria SCP y Mejor proyecto de investigacion en la FUCS en modalidad oral).

Sigue la implementacion del Plan Canguro Modificado, consistente en caracterizar a aquellos pretérminos
a quienes no les han asignado la cita de plan canguro ambulatorio por la EPS pero cumplen con los crite-
rios de egreso establecidos por ASCON y el documento de Programa Canguro .

Se logrd un plan de humanizaciéon para la URN con el desarrollo del protocolo de manejo del dolor en
recién nacidos.

Actividades con estadisticas relevantes y analisis

Descripcion 2021 2022 % Variacion
Camas Intensivo 10 10 0%
Camas Intermedio 5 5 0%
Camas Basico 10 10 0%
Ocupacion 86% 74% -14%
Pacientes atendidos 973 988 2%
Bajo Peso al Nacer 468 451 -4%
Estancia 9,,2 8,,39 -9%

dias dias
Giro cama 2,3 2,8 2204
Giros giros

Comparativo Indicadores UCI Neonatal

Actividades académicas

Participacion como conferencista en 4 congresos nacionales y 3 latinoamericanos; coautor de 4 consensos
de expertos de la Asociacion Colombiana de neonatologia ; Instructor certificado de curso de reanimacion
neonatal NALS, coautor de 5 consensos-recomendaciones de expertos de la Asociacion, 1 manual-libro y
capitulos del libro: Manual de reanimacién neonatal ASCON, 2022. Editorial distribuna.

2.6.4. PROYECTOS UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO ANO 2023

UCI Adulto
Revisar y Completar las guias de practica clinica con la evaluacién de por lo menos 1 guia mensual.
Revisar y mejorar las plataformas de analitica visual.

Implementar protocolos de costo efectividad en monitoreo y sedacion con la inclusion de nuevos recursos
de ecografia a la cabecera del paciente y agentes inahalados.



UCI Pediatrica

Participacion en ADENOCOLOMBIA 2022. Recoleccion datos pacientes con infeccidon severa por adenovi-
rus ano 2022

Participacion en LACETORED. Recoleccidn datos de cetoacidosis diabética pediatrica afnos 2015-2021

Programa Seguridad en los Medicamentos en la UCI Pediatrica. Enfasis en la interaccidn medicamentosa.
2.7. PROGRAMA MADRE CANGURO

Plan Operativo Afo 2022

Después ser presentado y que fuera aprobado por el comité de ética y/o investigaciones del Hospital In-
fantil Universitario de San José, se define el cronograma de trabajo y plan de trabajo para desarrollar la
investigacion “El Método Madre Canguro como herramienta de promocién de una paternidad consciente
y corresponsable”: La investigacion a terminar el aflo 2022, se encuentran en un 70%.

Participar en la actualizacion de la guia, protocolos, procedimientos relacionados con la atencidon integral
del recién nacido: Se logro participar en la construccion de las guias de enfermeria en la adaptacion can-
guro de la Secretaria de Distrital de Salud que fue emitida en el afno 2022.

Gestionar ante los entes de control, la dindmica de habilitacion de los programas canguro en Colombia.
Gestionar la vulnerabilidad de los sistemas de informacion y amenazas cibernéticas.

Generar cambios en el aplicativo de prefacturaciéon y agenda que permite mayor comprension de las ac-
ciones clinicas y administrativas: Revision y definicion de implementacion de los mdédulos de psicologia,
pediatria y se realizaron los ajustes al modulo de facturacion logrando una mejor informaciéon que permitid
llegar a glosa del 0%.

Fortalecer la auditoria interna de historias clinicas, que garanticen la aplicacion de la metodologia cangu-
ro y asi mismos el seguimiento con calidad a los usuarios, que redunda en procesos administrativos mas
transparentes y eficientes.

Fortalecer procesos de autogestion, auditorias internas que permitan a los equipos mayor empoderamien-
to no solo de sus actividades clinicas, sino del macroentorno.

Intervenciones direccionas a mejora la salud mental de los trabajadores.

Dificultades en el desarrollo de los proyectos y/o actividades

Entre la mayores dificultades fue el manejo del flujo de caja.

Actividades con estadisticas relevantes y andlisis

Indicador 2021 2022 | % Variacion
0,
Oportunidad de la asignacion de citas en consulta de pediatria 2,'1 2,'3 9,5%
dias dias.
Tasa de satisfaccién global. 92% 95% 3,2%
Proporcién de eventos adversos 0% 0% 0%

Indicadores Programa Madre Canguro



Plan operativo ano 2023

La investigacion “El Método Madre Canguro como herramienta de promocion de una paternidad conscien-
te y corresponsable”, se continuara desarrollando.

Terminar la implementacion de los médulos de trabajo social, administrativos, tamizajes y notas de enfer-
meria.

2.8. DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
Plan Operativo Afo 2022

Creacion del mdédulo de induccidn virtual del modelo de atencion de enfermeria del Hospital para el per-
sonal nuevo: Objetivo no logrado.

Realiza jornada de actualizaciéon encaminada a la administraciéon segura de medicamentos y entrenamiento
practico con certificacion institucional: esta jornada se realizd los dias 29 y 30 de junio, con una modalidad
presencial y virtual; el dia 29 de junio se realizaron las charlas magistrales y el dia 30 de junio la actividad
los talleres practicos y simulaciones de administracion de medicamentos participaron 585 personas.

Actividades y estadisticas relevantes

Tasa de caidas

Afio Tasa de caidas % Variacion
2019 0,791 por mil dias estancia
2020 0,619 por mil dias estancia -22%
2021 1,168 por mil dias estancia 89%
2022 1,063 por mil dias estancia -9%

Comparativo promedio tasa de caidas anual

Indicador Tasa HIUSJ Tasa Colombia Tasa Bogotéa
Caidas en Urgencias 0,55 por mil dias estancia | 2,91 por mil dias estancia | 3,21 por mil dias estancia
Caidas en Hospitalizacion | 0,42 por mil dias estancia 2 por mil dias estancia | 2,39 por mil dias estancia

Comparativo tasa de caidas Hospital Vs Tasa de caidas Nacional y distrital

Tasa de ulceras por presion

La tasa general se puede observar en el numeral 3.2.1.1. Seguridad de paciente, sin embargo al comparar-
nos con los indicadores del Observatorio de Calidad del Ministerio de Proteccidon Social la tasa de ulceras
por presion a nivel Colombia para el primer trimestre del afio 2022 fue del 4.22 y para Bogota la tasa fue
de 2.84 los cual nos ubica por debajo del percentil 25 con una tasa promedio en el afno 2022 de 0,670 por
mil dias estancia, lo que es un muy buen indicador institucional.



Otras actividades

El Hospital recibid el reconocimiento por parte de la Secretaria Distrital de Salud como IPS tutora en la
estrategia “Ruta de Mejoramiento: Hacer las Cosas Bien, trae Cosas Buenas” con uno de los temas que era
nuestra experiencia en prevencion de lesiones de piel por presion, como hemos evolucionado en las dife-
rentes estrategias de prevencion, la evaluacion diaria del personal de enfermeria identificando el riesgo y
como se generan los planes de cuidado encaminados a la prevencion y/o manejo de las lesiones, compar-
tiendo esta informacion con otra IPS de este programa distrital.

En el aflo 2022 se crea el cargo de la jefe de programas especiales para seguimiento de pacientes, estruc-
turacion de los programas con el servicio responsable, las rutas de atenciodn, los indicadores entre otras,
los cuales son:

Programa de orto geriatria: tratamiento de fracturas en el adulto mayor con el fin de brindar la mejor
oportunidad y manejo interdisciplinario disminuyendo complicaciones, estancia hospitalaria y morta-
lidad. El grupo encargado es uno de los de mayor experiencia en el pais (realiza mas de 70 cirugias al
afo relacionadas con esta subespecialidad) y presta un servicio de alta calidad, el cual busca la recu-
peracion de la salud y el mejoramiento de la calidad de los pacientes.

Programa CREISI: Centro de referencia de errores innatos del sistema inmunoldgico manejo transdis-
ciplinario de pacientes con inmunodeficiencias primarias, enfermedades genéticamente transmitidas
que lesionan el sistema inmunoldgico y que clinicamente se presentan con manifestaciones de caracter
infeccioso y recurrente.

Programa de Fibrosis Quistica: cuyo objetivo es el estudio y seguimiento sistematizado y manejo inte-
gral e interdisciplinario del paciente con diagndstico de Fibrosis Quistica para favorecer la adherencia
al tratamiento y la calidad de vida de los pacientes.

Clinica del Dolor: este programa se encarga del tratamiento, atencion y cuidado integral de pacientes,
tanto adultos como pediatricos, con dolor de origen agudo (después de una cirugia, trauma o interven-
cién) o cronico, derivado de una enfermada oncoldgica o alguna otra enfermedad cronica (falla car-
diaca, enfermedad pulmonar obstructiva crdnica, SIDA, demencias avanzadas, entre otras), y manejo
paliativo de pacientes con dolor crénico, oncoldgico y final de vida.

Plan operativo ano 2023

(0}

Realizar la 2da Jornada de actualizacidon de Enfermeria en Administracién segura de medicamentos
con entrenamiento practico a través de talleres de simulacion.

Creacion del moédulo de induccion virtual del modelo de atencion de enfermeria del Hospital para todo
el personal que ingrese.

Fortalecer los programas especiales que se encuentra en la actualidad activos e incluir el programa de
craneosinestosis y el programa de ortopedia pediatrica pie equino vard con el método “Ponseti”

2.9. SERVICIO DE INFECTOLOGIA Y VIGILANCIA INFECCION INTRAHOSPITALARIA

En el 2022 se presentaron 346 infecciones asociadas al cuidado de la salud (IAAS) que representa 29,3% me-
nos de IAAS (-159 IAAS menos) comparado contra 2021. Comparado contra el afio 2019 (época prepande-
mia) hubo un descenso de 24% de |IAAS.

La tasa y el indice de infeccién intrahospitalaria disminuyd como se muestra en la tabla; el 67% de las IAAS



se presentaron en servicios adultos (n=231) y el 33% (n=115) en servicios pediatria. EI descenso de las |IAAS
se presentd en servicios adultos -41% menos infecciones , para servicios pediatricos hubo un incremento del
15% en IAAS.

Afo | Casos IIH | indice | Egresos | Tasa | Dias Estancia
2021 490 2.7 18147 5.2 92941
2022 346 1,7 20554 3,5 98073

Comparacion indice y Tasa Infecciones intrahospitalarias 2020-2021

En los servicios de adultos la disminucién de los casos de traqueo bronquitis, infecciéon del torrente sanguineo
confirmada por laboratorio y neumonia definida clinicamente estan atribuidos a la reduccién de casos de pa-
cientes con infeccion por SARS CoV 2 COVID - 19, que para el afio 2021 aportaron el 33% de las |AAS.

Las BAC presentan una variacion del 20% con respecto al aino anterior, con un nimero elevado en la UCI,
gue aporta el 57% de los casos de la Institucion , en el 54% se aislan gram (-), con 11% de resistencia a car-
bapenemes. Para el evento de flebitis séptica se evidencié una disminucidon muy significativa (46%) respecto
a 2021, descenso que se considera asociado al cambio en el protocolo de venopunciones, que modificd el
cambio rutinario cada 96 horas de la venopuncidn a cambio por necesidad de la misma, cambio promovido
y liderado por el Departamento de Enfermeria y la coordinadora de enfermeria de UCI, con el apoyo de
actividades educativas realizadas por el comité de infecciones. El mayor porcentaje de flebitis en la institucion
son quimicas 47% del total en 2022

La tasa global de ISO (infeccidon del sitio operatorio) fue de 0,2, presentd un descenso de 23% de casos vy se
realizaron 3187 cirugias mas comparado contra el 2021.

Servicios adultos

Diagnostico 2021 | 2022 | % Variacion
Infeccién del sitio operatorio (ISO) 78 60 -23%
Infeccion de Torrente sanguineo 63 22 -65%
Neumonia definida clinicamente(NN) 52 19 -63%
BAC ( bacteriemia asociada a catéter) 44 35 -20%
Endometritis (EMET) 41 34 -17%
Traqueobronquitis 37 11 -70%
IVU no asociada a catéter urinario.(IVU) 28 9 -68%
Flebitis séptica 13 7 -46%
Infeccién tejidos blandos (Celulitis) 12 7 -42%
IVU asociada a catéter urinario(IVU-SV) 10 8 -20%
Neumonia asociada a ventilacion (NAV) 9 6 -33%
Meningitis 1 0 -100%
Gastroenteritis viral 1 3 200%
Sinusitis 1 0 -100%
Infeccién de la cupula vaginal 0 5 0%

TOTAL ANO 390 | 231 -41%

Comparacion de Infecciones asociadas al cuidado de la salud aflo 2021 -2022. Servicios adultos



Para las cirugias vigiladas , se encontrd descenso en 82% de caso de ISO colecistectomia, con tasa de 0,3% ,
debajo del aflo 2021 que fue de 1,6%y del comparador internacional (1,3%). La tasa de ISO asociadas a apen-
dicetomia disminuyo 0,1% para el 2021 fue de 0,4% , quedando por debajo del comparador internacional que
se encuentra en 3,9%.

Para el servicio de obstetricia, se presentd una disminucién de la tasa global de endometritis , con menos
casos de endometritis postcesarea pasando de 1,2% a 0,7%. Para el caso de endometritis postparto la tasa
fue 0,9%, sin variacion comparado con el 2021. La tasa de endometritis post cesarea y postparto sigue siendo
mayor al comparador nacional (0,29% para postcesarea y 0,53% postparto) e internacional (0,26% para post-
cesarea y 0,24% postparto).

Para el servicio de medicina interna se presentd un descenso del 54% de los casos de IAAS, descenso que se
asocié al menor porcentaje de pacientes atendidos con diagndstico de COVID 19.

Unidad de cuidados intensivos

La tasa de IAAS en UCI fue 7.8%, con una reduccion de 48% en IAAS, con descenso significativo de neumonia
definida clinicamente (-83%), de traqueobronquitis (- 77%) y de infeccion del torrente sanguineo (- 62%), des-
censo que se asocid al menor porcentaje de pacientes atendidos con diagndstico de COVID 19.

La IAAS mas frecuentes en UCI son las bacteriemias asociadas a catéter (BAC); en la siguiente tabla se mues-
tran las infecciones mas frecuentes comparadas con 2021y con los comparadores nacionales e internacionales

Tipo de infecciones | 2021 | 2022 |INS 2020 | SDS 2020 | SHEA 2020
Tasa IAAS 11 7,8

BAC 1,9 2,1 3.3 4.5 1.16

NAV 1.1 1,2 1.8 2.19

VU -SV 0,1 0,2 1.7 2.17 0.9

Comparativo Tasa infecciones en UCI

Diagndstico 2021 2022 % Variacion

ITS CL 39 15 -62%
ITSAC 22 20 -9%
TQB 18 4 -T7%
NAV 9 6 -33%
Neumonia definida clinicamente 6 1 -83%
Infeccion piel y tejidos blandos 3 3 -

IVU asociada a catéter urinario 1 1 -
Mastoiditis 0 1 +100%
TOTAL 98 51 -48%

Comparativo niumero de Infecciones asociadas a cuidado de la salud UCI



Vigilancia activa y validacion de infeccion intrahospitalaria

De las 346 IAAS detectadas en servicios adultos durante 2022, se captaron mediante busqueda activa a tra-
vés de la revision de hojas de antimicrobianos 62%y revision de cultivos positivos 28%. Solo 9,2% de las IAAS
fueron notificadas por los servicios tratantes a través de la generacidn de interconsultas.

Uso prudente de antimicrobianos (PROA)

Durante el afio 2022 se revisaron 8472 hojas de prescripcidon de antimicrobianos , que corresponde a la totali-
dad de las hojas diligenciadas por los servicios que atienden adultos, con una variacion positiva 4,7%. El 93%
de los antibidticos formulados estuvieron acordes a los lineamientos institucionales mostrando un aumento de
punto porcentual con respecto al aflo anterior donde fue del 92%.

Desde 1 de enero 2023 se sistematizd las hojas de ruta de antibidticos proyecto liderado por el Dr. German
Camacho.

Para los servicios pediatricos, se revisaron 3444 hojas de prescripcion de antimicrobianos, esto corresponde al
100% de las hojas diligenciadas por los servicios que atienden pediatria, cifra mayor reportada que en el 2021
cuando se revisaron 2341 hojas que corresponde a una variacion positiva del 47%. El 96% de los antibidticos
formulados estuvieron acordes a las guias institucionales mostrando un aumento de 3 puntos porcentuales
con respecto al aflo anterior.

Respuesta a interconsultas.

Para el afo 2022 ,el servicio de infectologia adultos respondid 3162 interconsultas, de las cuales 57% fueron
generadas por el programa de uso racional de antimicrobianos, el 24% fueron mediante interconsultas ge-
neradas por los servicios médicos y quirurgicos y el 18% (586) restante fueron mediante la valoracion de los
cultivos.

Para los servicios pediatricos, el total de pacientes valorados en el 2022 fue de 951 de las cuales 40% fueron
generadas por el programa de uso racional de antimicrobianos, el 25% fueron generadas por la verificacion de
los cultivos y el 35% restante fueron mediante interconsultas generadas por los servicios pediatricos.

Actividades de docencia e investigacion

Médico Conferencias Publicaciones
Dra .Patricia Reyes 5 oportunidades Como.autqr 0 coautor en
4 publicaciones.
Dra. Erika Vergara 2 oportunidades Como_autqr 0 coautor en
2 publicaciones.
Dr. German Camacho 28 oportunidades Como autc_Jr o_coautor
enl0 publicaciones.

Actividades de docencia e investigacion 2022
Plan operativo afo 2023
Vigilancia intensificada de procesos de limpieza y desinfeccién y BAC en UCI.
Proceso de implementacion de vigilancia de formulacion de antibidticos en el sistema

Vigilancia adherencia cumplimiento de cinco momentos de lavado de manos dependerd de contar con el
personal necesario.



2.10. APOYO DIAGNOSTICO Y COMPLEMENTACION TERAPEUTICA
2.10.1. Banco de Sangre

Plan operativo afio 2022

Cumplimiento del 100% de los estandares para la Certificacion del Banco de Sangre: Se ejecutd la ruta
critica del banco de sangre con un cumplimiento del 97% de los estdndares, se genera plan de accion que
permita cumplir con los estandares faltantes.

Disminuir a 2% la reactividad anual de donantes de sangre captados: No se cumplid la meta a pesar de las
diferentes estrategias implementadas pero si mejord el indicador de 2.68% en el afio 2021 pasd 2.30% en
el afno 2022.

Aumentar a 5% la captacion de donantes de sangre con respecto al afo 2021: No se logré la meta a pesar
de todo lo realizado paso de 4317 donantes en el 2021 a 3780 en el 2022 con una disminuciéon de 21%

Actividades con estadisticas relevantes y analisis

Indicador 2021 2022 | % Variacion
Glébulos rojos transfundidos 3874 2945 -24%
Reaccién adversa a la donacién 0,31% | 0,56% 81%
Donantes 4389 3454 -21%
Transfusiones realizadas 1898 1690 -11%
Reacciones adversas a la transfusion 0,14% | 0,17% 21%
Unidades de sangre reactivas 117 79 -32%
Donantes con pruebas reactivas 5 86 244%

Comparativo Indicadores Banco de Sangre

El banco de sangre generd excedentes brutos en el ano 2022 ($312.799.538) del 18% vy netos (-$ 32.718.972)
del -2%, en comparacion con el afio 2021 los excedentes brutos ($553.975.460) se disminuyeron un 1% vy los
netos ($252.401.425) un 15%.

2.10.2. Farmacia

Plan operativo afio 2022

Realizar la socializacion de la nueva marcacion de medicamentos LASA de acuerdo con el vademécum
institucional: En el 2022 se continuo con la marcacion de los medicamentos LASA gue se tienen los cuales
presentan las caracteristicas como son similitudes ortograficas, fonéticas o de apariencia; contamos con
nuestro listado de medicamentos LASA de 8 moléculas las cuales se marcan en la farmacia con sticker azul.
Como estrategia se realizd la parametrizacion de 33 moléculas del laboratorio Vitalis, ya que este cuenta
con una marcacion distintiva en sus etiquetas generando asi una alerta visual, en el cual contribuyen en
los procesos de almacenamiento, dispensacién y administracion, estas moléculas quedaron pactadas en
nuestro vademécum institucional como la primera opcidn para ser dispensadas. Los medicamentos de alto
riesgo incluye 6 moléculas las cuales son: dalteparina, cloruro de potasio, sulfato de magnesio,anfotericina
B convencional,lacosamida y multielectrolitos.

Disminuir en un 5% los errores de medicacion tipo C asociados a un error de dispensacion: En el 2022 se
identificaron 10 errores tipo C el cual corresponden al 0.0005% segun los items dispensados, comparado
el 2021 se evidencia un aumento del 0.0002%. No se logrd el objetivo.



Errores de Medicacion

2021 | 2022 | % Variacion
Errores de medicacion 662 621 -6,2%
Errores de medicacion tipo A 227 293 29,1%
Errores de medicacion tipo B 380 321 -15,5%
Errores de medicacién tipo C 55 7 -87,3%

Comparativo errores de medicacion

Integrar al guimico farmacéutico en las rondas médicas, para genera intervenciones frente a posibles in-
teracciones, errores de formulacién, problemas relacionados con medicamentos y dosis que se puedan
detectar durante estas rondas: Se realizaron 87 intervenciones con los servicios de medicina interna y
pedriatria.

Farmacovigilancia

En el programa de farmacovigilancia se presentd una disminucion del 9% frente a los reportes del aflo ante-
rior, pasaron de 126 a 114, debido a los reportes asociados a vacuna Covid-19, como centro de vacunacidén que
fue la Institucién.

Una de las estrategias del programa con mayor impacto son las rondas de seguridad, en el 2022 se realizaron
220 con un aumento del 2% comparado con el 2021, en estas rondas se reportaron 48 eventos: 6 (13%) eventos
adversos asociados a medicamentos, 13 (27%) eventos adversos asociados a dispositivos médicos, 12 (25%)
eventos adversos asociados a errores de medicacion, 12 (25%) eventos adversos asociados a flebitis quimicas,
5 (10%) asociados a asesorias farmacologias.

Seguimiento farmacoterapéutico

Para realizar el seguimiento farmacoterapéutico se cuenta con una matriz de riesgo en la cual se realiza
priorizacion de los pacientes segln nuestra poblacion de atencion, se hizo seguimiento de 1020 pacientes,
presentando un aumento del 18% comparado con 2021 gestionando 530 intervenciones, relacionadas con in-
teracciones farmacoldgicas, las cuales en su totalidad fueron intervenidas con las especialidades tratantes o
pacientes que su reconciliacion medicamentosa no estaba correcta.

Alertas de seguimiento

En la Institucion se realiza seguimiento al uso de varios medicamentos: dipirona logrando una reduccién del
66,7% en su uso; para el ano 2022 se evidencia una adherencia del 98% en el tratamiento con este medicamento
durante 7 dias; otro medicamento es el paracetamol donde se le formularon a 83 pacientes de los cuales 81
pacientes no superaron el tratamiento por mas de 5 dias y la adherencia a su so estuvo en el 100%.

Educacion a paciente.

Como estrategia de divulgaciéon y de involucrar al paciente con el cuidado de su salud se realizé educacion a
paciente polimedicados aquellos que presentan formulaciéon de cinco o mas medicamentos y pacientes que
utilicen insulina, se realizd educacién a 503 pacientes presentando un aumento de 479% con relacidén al afio
anterior.

Central de adecuacion de medicamentos.

En la grafica que se muestra a continuacion se evidencia el comparativo 2021y 2022, la variacion en la ade-
cuacion que se ha tenido de estos medicamentos.



Comparativo adecuacion medicamentos

Para la adecuacion de medicamentos en unidosis, destinada a pacientes pediatricos de los servicios de hos-
pitalizacidon y UCI, la variacion de produccién entre 2021y 2022 tuvo un aumento aproximadamente del 58%,
esto debido a las estrategias implementadas para aumentar el nUmero de medicamentos que se adecuan en
la central de mezclas. Las nutriciones parenterales totales también tuvieron un aumento del 30% comparado
con el 2021. Otras medicamentos que se generan en la central de mezclas, son las quimioterapias, las cuales,
tuvieron un incremento cercano al 34%, esto debido al ingreso de nuevos pacientes diagnosticados con algu-
na patologia que requiero manejo antineoplasico.

Se implementaron las mezclas listas para usar, las cuales tuvieron un incremento del del 212%, dado que se
incluyeron medicamentos en jeringa prellenada como: opioides (morfina - hidromorfona),los cual son utiliza-
dos para garantizar la dosis correcta en el manejo del dolor de los pacientes institucionales, premezclas como
antibidticos (Piperacilina/tazobactam), para disminuir los tiempos de preparacidon por parte del personal de
enfermeria, impactando en los tiempos de atencién centrada en el paciente, con el fin de minimizar los riesgos
asociados a dosis incorrecta de este tipo de medicamentos.

Tecnovigilancia

En lo corrido del 2022 se reportaron al programa de tecnovigilancia institucional 39 casos, qué comparado
con los reportes del 2021, se tuvo una reduccién del 11% en los reportes asociados a dispositivos médicos en
la Institucion.

ARo 2021 | 2022 % Variacion
Evento Adverso Serio 5 0 -100%
Evento Adverso No serio 15 10 -33%
Incidente Adverso No Serio 24 28 17%
Incidente Adverso Serio 0 1 100%

Comparativo eventos asociados a dispositivos médicos

Unas de las metas propuestas era la disminucion de eventos adversos asociados al uso de dispositivos mé-
dicos y asi mismo, el aumento en el niumero de incidentes reportados, como se evidencia en la tabla 91, la
disminucion de los eventos serios y no serios es de casi el 25%; y el reporte de incidentes tuvo un aumento
en el reporte del 16% .



Farmacoepidemiologia

Costo Global 2021 - 2022:

Comparativo costo global

Al evaluar comparativamente el costo promedio por paciente del Hospital Infantil Universitario de San José
con otras instituciones de lll y IV nivel para 2022, este se mantiene por debajo del percentil 50.

Costo Medicamentos por Subcuentas 2022:

2021 2022 % Variacion

- 0,

No POS $1.688.055.822 $429.876.237 74,53%
Hospitalizacién Adul- 0

tos $807.541.101 $1.679.193.027 107,94%
I 0,
Urgencias Adultos $659.708.777 $1.000.481.629 51,66%
AQ 0,
Oncologico $1.009.558.408 | $1.004.401.901|  °40%

Servisalud $1.110.187.515 $599.536.840 -46,00%

Costo de Dispositivos médicos

. , 0,

Salas de Cirugia $ 688.976.767 $1.007.326.037 46,21%
- 0,

UCI Adultos $1.039.965.320 $804.195.425 22,67%

Comparativo costo Global y dispositivos médicos.

En el 2022, el consumo No PBS paso, del primer lugar de facturacién, a ocupar el noveno puesto, con el 4.9%
de representatividad en la facturacion total, esto por la normatividad nueva.




Grupo farmacoloégico 2021 2022 % Variacion
Antibiéticos $ 723.574.582 | $616.652.160 -15%
Sueros $429.452.662 | $ 394.776.450 -8%
Anestésicos $ 329.682.402 | $308.002.583 7%
Sustitutos del plasma y soluciones para perfusion $226.787.840 | $236.284.612 4%
Antitrombdticos $244.233.719 | $219.708.949 -10%
Hematolégicos $ 135.292.003 | $160.733.799 19%
Antiepilépticos $164.141.187 | $114.728.328 -30%
Relajantes musculares $269.071.282 | $106.225.747 -61%
Antifingicos $225.749.446 | $94.523.607 -58%
Respiratorio $93.019.394 | $93.547.440 1%
Oncoldgicos $1.150.154.720 | $84.185.707 -98%
Comparativo distribucién costo de medicamentos
2.10.3. Imagenes Diagndsticas (DIAIMAGEN)
Plan Operativo 2022
Realizar el complemento del proyecto de neuro-cardio-metabolismo con la implementaciéon del Os-

teodensitometro: Instalar este equipo con apoyo del servicio de ortopedia y endocrinologia en el centro
médico o en el servicio de radiologia.

Crear proyecto de PET- CT: Complemento en crecimiento exponencial con los pacientes oncoldgicos como
estudio de seguimiento (no remisién - remisidn de la enfermedad -sin cambios post-tratamiento)

Crecer en la categoria en COLCIENCIAS: Continuar publicando y poder subir de escalafén Ca B en el 2023

Realizar renovacion tecnoldgica del RNM: por la terminacién del contrato con CDD y se debe actualizar el
equipo.

Dificultades en el desarrollo de los proyectos y/o actividades

La mayor dificultad para la realizacion de algunos proyectos es la incertidumbre con la reforma en salud.



Actividades con estadisticas relevantes y analisis

Estudio 2021 2022 % Variacion
Ecografia 13179 20924 59%
Radiografia 52637 42570 -19%
Tomografia 15273 18825 23%
Resonanma Magné- 4493 5898 31%
tica
Doppler 2755 2788 1%

Comparativo estudios realizados imagenologia

2021 2022 | % Variacion
Vascular Periférico 970 1007 4%
Estudios especiales 4585 | 5104 11%
Neurointervencionis-
0,
mo 266 663 149%
Total 5821 6774 16%

Comparativo estudios de Intervencionismo.

Como se observa en las tablas hay un crecimiento importante en las actividades realizadas en Imadgenes Diag-
nosticas.

2.10.4. Laboratorio Clinico (Gémez Vesga-Synlab))
Plan operativo afio 2022

Adecuaciones locativas, para dar cumplimiento a requisitos de habilitacion y acondicionamiento centro
de diagndstico enfermedades huérfanas: En el mes de agosto de 2022 se dio inicio a las adecuaciones
locativas con una inversién de $ 152.544.327 ;adicional a la obra civil se realizé renovacidon tecnoldgica de
los microscopios (3), agitador de Mazzini, equipo de gases Rapipoint 500 y se adquirié un mezclador de
muestras.

Implementacion proceso electrolitos en sudor: En el mes de enero se adquirio el dispositivo clorochek para
determinacion de electrolitos en sudor siendo este el método gold estandar diagndstico para Fibrosis
quistica ; en Bogota solo hay dos dispositivos de este tipo y uno de ellos es el de nuestra institucion, una
vez realizado el proceso de verificacidon del equipo y entrenamiento de la técnica se inicié la atencién
de pacientes para realizacion de la prueba en el mes de febrero, se estan realizando en promedio ocho
pruebas por mes.

Implementaciéon cultivos liquidos para micobacterias: Dentro de las adecuaciones locativas realizadas se
dejo lista el area para micobacterias, pero este se estad realizando en el laboratorio central por el bajo
volumen de la Institucidn, 16 al mes.

Implementacién pruebas diagndsticas enfermedades huérfanas: En las adecuaciones locativas realizadas



quedo lista el area para citometria de flujo que es la técnica que utilizara para las pruebas que se
establecieron para el centro de diagndstico de enfermedades del sistema inmunoldgico (CREISI) durante
el aflo se realizaron reuniones en conjunto entre el grupo del Laboratorio y la Dra Ortega para evaluar y
definir el tipo de metodologia y pruebas a utilizar para dar inicio al proyecto.

Actividades con estadisticas relevantes y andlisis

Meta 2021 2022 % Variacion
Examenes solicitados 489692 475954 -2,8%
Oportunidad entrega de resultados para urgencias 1,10 horas 0,96 horas | 1,15 horas 19,8%
Oportunidad entrega resultados troponina 39 min 39.7 min 43,4 min 11,3%

Comparativo Exadmenes de Laboratorio solicitados
La disminucion de exdmenes estd asociada a la menor demanda de pruebas COVID 19.

La oportunidad de entrega de laboratorios empeord durante el 2022, debido a problemas en fallas en la inte-
gracion de la interfaz Winsislab- Servinte.

Servicio Solicitante 2022
Urgencias 53%
Hospitalizacién 15%
Consulta Externa 2%
Ginecobstetricia 13%
UCl 17%

Porcentajes de solicitudes por servicio
2.10.5. Nutriciéon y Dietética
Plan operativo afno 2022

Abrir espacio de consulta externa en obesidad y cirugia baridtrica, cirugia general mayor y neurologia
(Clinica de la epilepsia), y darle continuidad al programa de fibrosis quistica desde nutricidn: Se realizaron
acercamientos con el programa de cirugia bariatrica, sin embargo, no se continua con ésta actividad por la
falta de trabajo en equipo con este servicio. En el caso del programa especial de fibrosis quistica, se logra
afianzar el apoyo desde nutricidn y dietética en la consulta conjunta sin inconvenientes.

Fortalecer la realizaciéon del tamizaje nutricional para mayor intervencién nutricional en pacientes con ries-
go que ingresen al hospital: Se logra iniciar proceso de tamizaje nutricional con escala en la historia clinica
y se socializd al personal médico y de coordinadores, sin embargo, aun no esta obligatorio en la historia,
lo que ha imposibilitado que sea un proceso sistematico.

Ampliar proyectos de investigacion en nutricion y educacién continuada: Se realizd Nutrition Day con
aprobacidén por parte del comité de investigaciones y de ética, se socializa primeros resultados con los di-
rectivos; estamos a espera de recibir resultados del 2022. Se realiza el primer simposio hibrido de nutriciéon
clinica en el hospital con 86 asistentes.

La articulacidn con el &rea médica ha sido dificil, se pretendia crear el grupo de soporte nutricional e incluir
la atencién nutricional pre quirdrgica sin éxito por falta de disponibilidad de la coordinacion de cirugia, la



tamizacién sistematica aun no se logra a pesar de las recomendaciones dadas en las visitas de recertifi-
cacion en acreditacion, se inician rondas de seguridad a pacientes con soporte nutricional para aumentar
concientizacidén del cuidado nutricional en el Hospital.

Actividades con estadisticas relevantes y andlisis

2021
2413

2022
2733

% Variacion
13,2%

TOTAL

Comparativo interconsultas solicitadas

Grupo 2021 2022 % Variacion
Adulto 1843 1814 -1,5%
Pediatria 570 919 61,2%
Total 2413 2733 13,2%

Comparativo interconsultas por grupo de pacientes

Especialidad 2021 | 2022 | % Variacion
Interconsultas Solicitadas 2413 | 2733 13,2%
Soporte Nutricional Pediatria 326 541 65,9%
Soporte Nutricional Adultos 1281 | 1047 -18,2%
Educaciéon Nutricional Pediatria | 186 202 8,6%
Educacién Nutricional Adultos 301 413 37,2%
Monitoreo Nutricional Pediatria 50 176 252%
Mnitoreo Nutricional Adultos 170 354 108,2%

Comparativo manejo nutricional derivado de la respuesta a interconsultas.

2021
1216

2022
1112

% Variacion
-8,5%

Reporte de prescripcidon de tecnologias en salud no financiadas con recursos de la UPC o servicios complementarios

Adultos Pediatria
Ano Nutricion ente- | _utricion Nutricién | Nutricion ente- Nutricion Nutricién
. enteral por . enteral por
ral por via oral parenteral | ral por via oral parenteral
sonda sonda
2021 2663 4476 932 1325 654 367
2022 2495 2818 733 1849 999 818
% Variacion -6,3% -37% -21,3% 39,5% 52,7% 122,8%

Comparativo intervencién nutricional derivada de la respuesta a la interconsulta




2021 2022 % Variacion
14198 | 10156 -28,4%

Total

Comparativo Reporte suministro de productos nutricionales a pacientes hospitalizados

Los productos nutricionales prescritos a los pacientes hospitalizados con soporte nutricional dejaron exce-
dentes de $39.319.993; comparado con el afio 2021 tuvo una disminucidon del 46.8% donde los excedentes
fueron de $74.018.157.

Las nutriciones parenterales listas para usar (premezcladas - estandarizadas) dejaron excedentes por un valor
de $ 32.512.124; comparado con el ano 2021 tuvo una disminucidon del 43.7% donde los excedentes fueron de
$ 57.799.670.

En el caso de los pacientes con Fibrosis Quistica que desde agosto de 2021 se implementa atencidn por nutri-
cion, presenta las siguientes cifras de atencién:

Agosto — Diciembre 2021 2022 | % variacion
87 224 N/A

TOTAL

Reporte atencidn pacientes en programa especial con fibrosis quistica
2.10.6. Patologia
Plan operativo afo 2022
Participacion y organizacion de Congreso Nacional de Patologia: Objetivo logrado.

Aumento de ingresos operacionales que permitan una mayor utilidad para la Institucion y la Sociedad:
Para el aflo 2022 el servicio generd excedentes netos del 17% y brutos del 29% un 3% menos y 1% menos
que el ano 2021 respectivamente.

Publicacion de articulos de investigacion liderados por el personal de patologia que permitan mantener la
categoria actual en COLCIENCIAS: se logra la publicacion de 15 articulos de investigacion.

Ampliacidn de las pruebas ofertadas con la inclusién de servicio de Crugia de Mohs en conjunto con el
servicio de dermatologia y cirugia plastica: se realizan en total 14 procedimientos .

Actividades con estadisticas relevantes y analisis

Estudios Realizados 2021 2022 % Variacion
Biopsias 1214 1536 27%
Especimenes quirdrgicos 6920 8074 17%
Citologias corporales 668 627 -6%
Lectura mielogramas 206 167 -19%
Casos revision 11 9 -18%
Citometrias de flujo 156 178 14%
Estudios de genética 44 45 2%
Autopsias clinicas 302 216 -28%

Total 9521 10852 14%

Comparativo Estudios Realizados



Las actividades en patologia se incrementaron en 14% a expensas de especimenes quirdrgicos, las autopsias
disminuyeron.

Estudio Meta 2021 2022 % Variacion
Oportunidad realizacién de biopsias 5 Dias 5,25 5,63 7,2%
Oportunidad realizacién de Citologias y exadmenes especiales | 4 Dias 3,75 4,71 25,6%
Oportunidad realizacién de Autopsias 26 Dias 27,21 26,78 -1,6%
Oportunidad realizacién de Especimenes 6 Dias 5,53 6,06 9,6%

Comparativo indicadores de patologia

Empeoraron todos los indicadores de oportunidad excepto el de autopsias que aungue no estd en la meta se
acerca mucho a ella.

2.10.7. Rehabilitacién

Plan operativo afio 2022

Definicidon de instrumento de identificacion de pacientes con deterioro motor desde el servicio de terapia
fisica: Se hizo como un trabajo de investigacion desde el marco de la docencia servicio. Se encontraron 8
escalas, a partir de proceso de analisis se aprobaron las escalas DEMMI y PROMOVER realizando los ajus-
tes correspondientes a las mismas con el objetivo de hacerlas pertinentes para el ambiente hospitalario del
HIUSJ. En el proceso de aplicacion: se encontrd una poblacidn 1382 pacientes con criterios para aplicacion
de instrumento y se tomd una de muestra 343 pacientes. Dado los resultados obtenidos y la informacion
suministrada por las dos escalas se considerd que la escala DEMMI es la herramienta que cuenta con la
mayor pertinencia para evaluar el deterioro motor en el paciente hospitalizado.

Se realizd desde el servicio de terapia ocupacional, un ejercicio de gestion bibliografica de escalas para
medicidon de los procesos cognitivos, aplicables al contexto hospitalario. Para el proceso de anélisis de la
informacion se hizo una comparacion entre la observacion informal del desempefio cognitivo y RUDAS
(Rowland Dementia Assessment Scale) sobre las cuales se realizd la respectiva aplicacion encontrando: En
un periodo de 4 meses se atendieron 749 pacientes para la aplicacidon de este instrumento y se le aplicd
a 255 pacientes. Dado los resultados obtenidos se considerd que la escala RUDAS es la herramienta que
cuenta con la mayor pertinencia para evaluar el riesgo de deterioro cognitivo en el paciente hospitalizado.

Se da apertura de agenda de consulta externa para los servicios de presoterapia y rehabilitacidon pulmonar
desde el mes de enero con una atencién promedio de 291y 691 pacientes respectivamente.

Afo Pacientes interconsultados por fonoaudiologia |Pacientes valorados escala FOIS| % Valoracion
2021 1864 1591 85,3%
2022 2342 1853 79,1%
% Variacion 25,6% 16,5%

Comparativo pacientes valorados mediante escala FOIS

Los pacientes interconsultados estan dentro de la estrategia de disminuir la neumonia asociada a la atencién
en salud.



Actividades con estadisticas relevantes y analisis

Servicio 2021 2022 % Variacion
Medicina del deporte 16194 | 22292 37, 7%
Piso pélvico 5313 | 6372 19,9%
Terapia Fisica 4602 | 2419 -47,4%
Fonoaudiologia 1047 | 1312 25,3%
Terapia ocupacional 582 533 -8,4%

Comparativo Atenciones de consulta externa.

2021 | 2022 | % Variacion
Total Atenciones piso pélvico 5313 6372 19,9%
Total Atenciones Ondas de choque 2993 9092 203,8%
Total Atenciones 8306 | 15464 86,2%

Comparativo atenciones piso pélvico y ondas de choque
Docencia servicio

Continuar con el permanente acompafiamiento y trabajo integral con convenios docencia servicio. Para el
primer semestre 2022, se da continuidad a la sinergia propuesta en escenario asistencial pediatrico para fisio-
terapeutas en formacion de la Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud FUCS con la participacion de
32 estudiantes en el ano 2022.

2.10.8. Terapia Respiratoria

Durante el 2022 el pico respiratorio en pediatria durd practicamente todo el ano, por lo tanto se intensifico la
educacion al paciente, a la familia y cuidadores.

Actividades con estadisticas relevantes y analisis
Durante el afo 2022, el servicio de terapia respiratoria trabajé de forma activa y permanente en la educa-

cion del paciente, familia y cuidador enfatizando en la importancia de los cuidados de su patologia de base
y del cuidado de los insumos y la rehabilitacién de pacientes con patologia respiratoria.

Tema Pamentes2 c():éafautados Pamentes2 gggacnados % Variacion
Prevencidn terciaria y prevencion de riesgo 4300 6581 53%
Oxigenoterapia 714 855 19,7%
Inhaloterapia 200 263 31,5%
Higiene bronquial y traqueostomia 116 130 12,1%
Neumonia 359 690 92,2%
Muestras 3883 10640 174%

Total 9572 19189 100,2%

Comparativo educacidon a pacientes en terapia respiratoria



Se estd educando al grupo interdisciplinario sobre el manejo de paciente con fibrosis quistica en el servicio
de hospitalizacidon y ucis (ventilaciéon mecanica y destete de la ventilacién).

2.10.9. PROYECTOS SERVICIOS DE APOYO DIAGNOSTICO Y COMPLEMENTACION TERAPEUTICA
ANO 2023

Imagenes Diagnosticas
Adquirir el osteodensitometro
Crear proyecto de PET- CT
Crecer en la categoria en COLCIENCIAS
Realizar renovacion tecnoldgica del RNM
Laboratorio Clinico
Implementacién area citometria de flujo
Implementacion pruebas diagndsticas enfermedades del sistema inmunoldgico
Ampliacidn del portafolio de pruebas ofertadas
Nutricion y Dietética

Fortalecer la realizacidon del tamizaje nutricional para mayor intervencion nutricional en pacientes con ries-
go que ingresen al hospital de manera obligatoria y sistematica

Ampliar proyectos de investigacidon en nutricion y de educacién continuada

Realizar la segunda versién del simposio de nutricion clinica FUCS-HIUSJ

Patologia
Renovacién de equipos especialmente en el drea de histotecnologia.
Cumplimiento en los tiempos de oportunidad para la emisidon de informes.
Rehabilitacion

Implementacién de la Escala WEEFIM para la medicién y cuantificacion de la independencia funcional en
pacientes pediatricos.

Implementacién de Escala FIM para la mediciéon y cuantificacion de la independencia funcional en pacien-
tes adultos.

Implementar las escalas RUDAS y DEMMI con la socializacion de las mismas a los grupos médicos.



2.11. URGENCIAS

Plan operativo 2022

Disminuir el nimero de salidas voluntarias del servicio de urgencia haciendo anélisis de las causas para
hacer planes de mejoramiento: Para el aflo 2021 el promedio de salidas voluntarias por demora en atencion
fue del 8% y para el ultimo trimestre del aflo 2022 fue de 4.6%.

Continuar analisis de tiempos de atencién. Durante el afio 2022 se logré mantener tiempos de atencidén en
triage Il menor a 30 minutos.

Durante el afo 2022 se logrd mantener tiempo de atencidn de triage Ill menos a 120 minutos como pro-
mesa de valor de nuestra Institucion.

Optimizar uso de ecégrafo en el servicio de urgencias.

Revisar los desenlaces clinicos como medicidn de atencidn de calidad para patologias establecidas en el
servicio de urgencias.

Continuar con capacitaciones a médicos general en patologias relevantes para el servicio.

Seguir con las reuniones de excelencia en urgencias :Se adjuntan presentaciones de grupo de excelencia
en urgencias.

Se inicia estudio en conjunto con grupo de farmacovigilancia respecto a ingreso de pacientes al servicio
de urgencias polimedicados y definir asi posibles ingresos por interacciones farmacoldgicas. Se continud
trabajando desde las reuniones generales del servicio de temas de interés y potencialmente criticos, en
conjunto con servicios aliados como radiologia, urologia, psiquiatria.

Se realizan revision de guias de manejo clinico en reuniones, asi mismo se involucrd al grupo médico en
la revision y actualizacién de guias del servicio de urgencias. Se realizan capacitaciones en conjunto con
grupo de psiquiatria, urologia, neurologia.

Actividades con estadisticas relevantes y analisis

Descripcion 2021 2022 % Variacion
Pacientes Atendidos en Triage 100292 127838 27,5%
Pacientes Atendidos en Triage | 450 531 18,0%
Pacientes Atendidos en Triage |l 9171 1004 -89,1%
Pacientes Atendidos en Triage Ill | 54924 72893 32, 7%
Pacientes Atendidos en Triage IV | 32742 42202 28,9%
Pacientes Atendidos en Triage V 1066 1260 18,2%
Pacientes Sin Triage 1939 907 -53,2%

Comparativo atenciones en triage total



Triage Il Triage Il
Tiempo de valoracion 31 minutos 50,3 minutos
Tiempo de definicion 199 minutos 123 minutos

Tiempos de atencidn triage ll y Il
2.11.1. Auditoria Especial
Plan operativo afno 2022

Crear una ruta de cirugia diferida con Salud Total para los pacientes atendidos desde el servicio de ur-
gencias: Debido a la sobreocupacion del servicio de urgencias y la baja rotacién de cubiculos dentro del
area de observacion adultos, se considerd oportuno establecer estrategias desde el area de consultorios
adultos para disminuir la estancia dentro de servicio de aquellos pacientes cuya definicién de la conducta
estaba ligada a un acto quirurgico que no se considerara urgencia vital pero que si requiera resolucion por
el especialista con el fin de disminuir el tiempo de espera del paciente dentro del servicio de urgencias; se
diseid una ruta de cirugia diferida de manejo transversal para todas las EAPBs.

Generar revisiones periddicas de las patologias mas frecuentes de consulta en el servicio de urgencias con
los médicos generales, donde se refuerce la adherencia a guias y el adecuado registro en la historia clinica.

Diseflar en conjunto con la oficina de atencion al usuario y la familia, una encuesta de satisfaccion de se-
guimiento de pacientes de ruta quirurgica de Compensar donde se incluya un calificativo en el momento
del cierre de la atencidn para la EPS: Se dio continuidad a la estrategia de ruta quirdrgica Compensar, fue
evidente el aumento en la presentacidon de pacientes con un total de 3022 casos, mostrando un aumento
de mas del 100% en comparacion con 1693 total de casos para el 2021. Se define conducta de 2135 pacien-
tes al cierre del 2022, representando un 70.6% del total de los presentados, de los cuales el 74% de casos
terminaron con evento quirurgico, 12.3% de casos luego de consulta se determina no manejo quirdrgico y
13.5% fueron de servicios no ofertados y pacientes que no se valoraron en consulta.

2021 | 2022 | % Variacion
Pacientes presentados 1693 | 3022 78,5%
Pacientes operados 726 1581 117,8%

Comparativo atencién paciente ruta quirurgica

Especialidad Cantidad de pacientes presentados
Ginecologia 732
Gastroenterologia 644
Cirugia General 628
Ortopedia 331
Urologia 307

Principales especialidad presentadas en ruta quiriurgica de Compensar

2.11.2. PROYECTOS SERVICIO DE URGENCIAS ANO 2023

Analisis de desenlaces para el servicio de urgencias por patologia y por GDR previa revision por especia-
lidades a fin de definir patologias especificas de interés institucional.

Trabajo conjunto con grupo de radiologia para lograr metas de lectura de imagenes diagndsticas por
médico radidlogo y definicidn de conducta en el servicio de urgencias.



Mantener tiempos de atencidon tanto para triage, consulta, revaloracion y definicion de conducta dentro de
los limites institucionales establecidos.

Capacitacion al personal asistencial del servicio de urgencias en plan hospitalario de emergencias, haciendo
énfasis en simulacros de actuacion.

Capacitacidn al personal asistencial del servicio de urgencias en uso de ecdgrafo en el servicio de urgencias.
Continuar con las reuniones de excelencia en urgencias
Auditoria Especial

Diseflar en conjunto con la oficina de atencidén al usuario y la familia, una encuesta de satisfaccion de se-
guimiento de pacientes de ruta quirdrgica de Compensar donde se incluya un calificativo en el momento
del cierre de la atencidén

Estandarizar la inducciéon de los médicos generales y evaluar su adherencia mediante la aplicacién de un
instrumento bimestral.

2.12. CONSULTA EXTERNA
Plan operativo ano 2022

Trabajar estrategias para ensefar a los pacientes a la autogestion de agendamiento por consulta externa,
con esto se tratd de impactar % de utilizacion de consultorios, reagendamieno de consultas incumplidas
entre otros indicadores. Adicionalmente se realizd trabajo de confirmacion de citas de especialidades con
mayor volumen de cancelacidn por errores en la autogestion con el fin de mitigar inconvenientes con el
paciente y su continuidad en el tratamiento.

Aumentar el indicador de cancelaciéon de citas: Se logré el objetivo citas canceladas en un 86,1% pasando
de 19495 consultas canceladas en el afio 2021 a 366278 citas canceladas en el afio 2022.

Disminuir el numero de citas incumplidas y reducir el impacto negativo en la oportunidad de citas médicas:
Las mismas se disminuyeron en el 34,7%.

Implementar estrategias que permitan mejorar la oportunidad de citas en las especialidades con mayor
demanda

Fortalecer en el personal de informacién la humanizacién en la atencién y reforzar las claves minimas del
buen servicio para mejorar la satisfacciéon del usuario en la prestacién del servicio.

Reducir el numero de quejas presentadas por oportunidad en citas y actitud de servicio: Para el afo 2022
se realizo trabajo de reagendamiento de citas canceladas por mal agendamiento con el fin de mitigar los
tiempos muertos de los especialistas y subutilizaciéon de la capacidad instalada. Teniendo en cuenta el
trabajo realizado se ha mantenido el porcentaje de quejas por actitud de servicio y por oportunidad en un
0,3% de las citas asignadas.

Dificultades en el desarrollo de las actividades

Se evidencia dificultades en el aprovechamiento de los consultorios en los dias y horarios disponibles por
parte del profesional médico.

Se evidencian dificultades en la educacidn del paciente para la asignacidn de citas bajo la autogestion en
la plataforma Don Doctor ya que esto incrementa las cancelaciones.



Actividades con estadisticas relevantes y analisis

2021 2022 % Variacion
Citas Asignadas 147015 208578 41,9%
Citas Canceladas 19495 36278 86,1%
Citas Incumplidas 11985 7824 -34,7%
Citas Atendidas 124376 164442 32,2%

Comparativo Comportamiento citas

Indicador Meta | 2021 | 2022 | % Variacion
Citas incumplidas | 7% | 8.01% | 4% -50,1%
Citas canceladas | 15% | 11.53% | 17% 47,4%

Comparativo indicadores consulta externa

Se observd para el ano 2022 un aumento significativo en este indicador siendo los causales principales la
inadecuada autogestion en la programacién de citas por parte del paciente en plataforma Don Doctor vy la
cancelacioéon de citas al momento de confirmar agendas.

2021 2022 % Variacion
Citas de control 21374 11908 -44,3%
Citas primera vez 23682 152534 544,1%
. . 15,85 17,57
Oportunidad de citas dias dias 10,85%

Comparativo indicadores consulta externa

Especialidad % participacion
Anestesiologia 7,7%
Cirugia plastica reconstructiva 6%
Gineco-obstetricia 5,3%
Ortopedia pediatrica 5,9%
Otorrinolaringologia 3,1%

Especialidades con mayor participacidén en consulta externa

Aseguradora Consultas | % Participacion
Salud total E.P.S. S.A 59503 28,50%
Nueva EPS 59186 28,40%
EPS Famisanar SAS 36145 17,30%
Compensar E.P.S. 25196 12,10%
Aliansalud 7068 3,40%

Participacion primera 5 EPS consulta externa



Canales de agendamiento de citas:

Participacion por canal 2021 2022

Paciente DON DOCTOR 68.06% 71.37%
IPS 25.45% 21.26%
Atencidn telefénica (orientacion) 6.49% 7.37%

Comparativo asignacion de citas Don Doctor

Se evidencia que la autogestidn representd mas del 70% de las transacciones a lo largo del aifo 2022 con un
total de 137.644 transacciones.

Las Eps con mayor nimero de transacciones son: Salud Total EPS y Nueva EPS.

2.13. REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA

Plan operativo afio 2022

Mantener los tiempos del proceso de egresos, en conjunto con las dreas que intervienen en dicho proceso
y con ayuda de la subdireccion médica, por medio del reporte mensual de los tiempos, para su respectivo
seguimiento y retroalimentacion, por parte del area médica.

Mantener y mejorar los tiempos de inicio de tramites de remisidon que no superen las 2 horas, con el obje-
tivo de dar agilidad al proceso.

Realizar seguimientos a los casos de urgencias, que se encuentren en tradmites de referencia, o que se en-
cuentran como condicionante de egresos, para dar priorizacion y lograr disminucién de sobreocupacion.

Continuar proceso de aceptacion de pacientes, con las diferentes EAPB de convenio y alianza estratégica.

Mantener y mejorar los canales de comunicacion con las EAPB buscando alternativas para apoyar los egre-
sos y la ubicacion de los casos de remisiones y tramites logrando egresos en mayor cantidad.

% Variacion
-16,4%

2021
6,82 Horas

2022
5,7 Horas

Meta
4 Horas

Comparativo tiempo de egreso y ocupacion habitacion

Se realiza seguimiento a los tiempos de egresos del afilo 2022, los cuales presentan la siguiente distribu-

cion:
Horario Porcentaje de egresos
00:00 a 10:00 47%
11:00 a 15:00 40/%
16:00 a 23:00 13

Distribucidn egresos por horario

Las especialidades con mayor nimero de egresos son ginecobstetricia, cx general, pediatria y medicina
interna. Las salidas se deben dar antes de las 10 am pero como se observa en la tabla se logra sélo 47% de
las salidas y el 13% después de las 4 pm.



Se realiza seguimiento a los tiempos de inicio de las remisiones después de generada la solicitud y se
detecta como promedio en horas de inicio de 1:13 para iniciarlas con una meta menor de 2 horas. Las remi-
siones efectivas fueron del 32% con un incremento del 2 % con respecto al 2021.Se presenta dificultad, en
los casos de remisidon del drea de urgencias con las remisiones solicitadas por la especialidad de medicina
interna, solicitadas por no disponibilidad de camas de la cual su respuesta es minima para el afio 2022 se
tuvieron 2122 casos con 438 remisiones efectivas lo que equivale a un 20% con un promedio de 1.2 dias,
lo que lleva a que estos pacientes terminen egresando por urgencias y esto se ve reflejado en la sobreo-
cupacion del servicio. Otra dificultad son los casos de paciente para unidad de salud mental ya que no se
cuenta con una infraestructura para tener hospitalizacion y dar manejo para el aflo 2022 se tuvieron 391
remisiones con 262 remisiones efectivas lo que equivale al 67% con un promedio de dias de 1.6.

Actividades con estadisticas relevantes y analisis

ANO 2021 ANO 2022
Camas Camas Porcentaje Camas Camas Porcentaje
Disponibles ocupadas | ocupacion | disponibles | ocupadas | Ocupacion
6975 6273 90% 7052 6390 91%

Comparativo Porcentaje de Ocupacion

El porcentaje promedio de ocupacion del 2022 es del 91% comparado con el ano 2021 tiene un aumento del
1%. Aungue los meses de enero y diciembre tuvieron una baja ocupacion a expensas de UCIS. VII.

Remisiones Efectivas

2021 2022

Ndmero NUmero Promedio Ndamero Ndmero Promedio
total de total de % remisio- . total de total de % remisio- .

_ . . tiempo . . . tiempo

remisiones | pacientes | nes efectivas . remisiones | pacientes | nes efectivas .

S g (Dias) S g (Dias)
iniciadas remitidos iniciadas remitidos

4532 1277 30% 2 4310 1342 32% 1.4

Comparativo Remisiones efectivas

El total de pacientes a los cuales se inicio tramite de remision en el afo 2022 fue de 4310 casos, con 1342 casos
efectivos que corresponden a un 32% con un promedio de respuesta de 33 horas.

2021 2022
EPS Porcentaje

Remisiones Pacientes | efectivi- Tiempo pro- Remisiones | Pacientes | Porcentaje | Tiempo pro-

iniciadas remitidos | dad medio Rta iniciadas remitidos | efectividad | medio Rta
Salud total 632 328 52% 26 horas 816 365 45% 41horas
Servisalud 342 143 42% 13 horas 335 140 42% 22horas
Compensar 338 132 39% 13 horas 575 202 35% 32horas
Nueva EPS 416 114 27% 15 horas 522 145 28% 35horas
Famisanar 582 138 24% 21 horas 799 187 23% 45horas

Comparativo Efectividad de remisiones por EPS



Referencias Solicitadas

ARo Pacientes Aceptados | Pacientes Ingresados | Pacientes Presentados | % Ingreso
2021 2772 1069 87282 39%
2022 2249 1129 123577 50,2%
% Variacion -18,9% 5,6% 41,6% 28,7%

Comparativo Aceptacién de pacientes.

Otros Tramites

Tipo de tramite 2021 2022 % Variacion
Oxigeno 1444 1510 4,6%
Efectividad Oxigenos 88% 89% 1%
Oportunidad Oxigeno 2,4 Dias | 1,8 Dias -25%
Interconsulta 143 185 29,4%
Examenes 123 203 65,0%
PHD 461 690 49,7%
Efectividad PHD 82% 66% -22%
Oportunidad PHD 2,8 Dias | 2,3 Dias -17,9%
Cronicos 46 63 37,0%
Unidad Renal 52 35 -32,7%
Ambulancias 78 161 106,4%

Comparativo otros tramites
2.13.1. PROYECTOS SERVICIO DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA ANO 2023

Fortalecer el proceso de alta temprana, manteniendo y mejorando el tiempo de egresos y la busqueda activa
de casos para egreso a cargo del jefe de alta temprana, apoyado por la coordinacién de referencia.

2.14. ARCHIVO DE HISTORIAS CLINICAS
Plan Operativo Afo 2022

Aumentar el porcentaje del diligenciamiento de los diferentes consentimientos informados a fin de mantener
un porcentaje del 100%, para esto se trabajard con mayor intensidad los consentimientos de procedimientos
minimos y/o menores: A continuacion se observa el cumplimiento al registro de los consentimientos informa-
dos con un incremento de 1% en el cumplimiento del buen registro de los consentimientos.

Consentimientos informados 2021 2022 | % Variaciéon
Consentimientos Radiologia 97% 82% -15%
Consentimientos Informados VIH. 98% 98% 0%
Consentimientos Informados Salas de Cirugia 81% 94% 16%
Consentimientos Gastroenterologia 99% 92% -7%




Consentimientos Procedimientos Minimos 76% 7% 1%
Salidas Voluntarias. 93% 95% 2%
Partogramas 92% 90% -2%
Consentimientos Toxicologia 95% 93% -2%
Consentimientos Cardiologia 96% 90% -6%
Consentimientos Laboratorio Marcha 91% 97% 7%
Consentimientos Desistimiento 81% 100% 23%
Consentimientos Transfusiones 77% 99% 29%

Comparativo resultados auditorias al registro de consentimientos informados

A partir del dia 2 de noviembre del ano 2022 se implementaron los consentimientos digitales, esta es una
solucion que permite captar la firma del paciente por medio de una tablet quedando en la historia clinica. A
la fecha se a utilizado esta solucién en 18.145 consentimientos digitales con un cumplimiento de la calidad de
diligenciamiento del 99% y con un margen de error del 0,2% .

Cabe resaltar que aun estamos trabajando de forma hibrida (por medio de tablet y manual) teniendo en cuen-
ta que a la fecha se cuentan con 14 tablets y la meta es llegar a 54.

Dar cumplimiento en 70% a la adherencia al plan de contingencia: Para el afio 2022 se presentaron 13 con-
tingencias por fallas en el canal de datos con un cumplimiento de adherencia del 40%; para el afio 2023 se
elaboraran unos videos del paso a paso de las contingencias con el fin de fortalecer la misma.

Actividades con estadisticas relevantes y andlisis

Indicador 2021 2022 % Variacion
Calidad del diligenciamiento del consentimiento informado | 87,18% | 89,18% 2,3%
Calidad del diligenciamiento de las salidas voluntarias 88,18% | 95,67% 8,5%

Comparativo indicadores archivo clinico

Plan Operativo Afo 2023

Dar cumplimiento del 100% de los requisitos establecidos por el Ministerio de Salud para la interoperabili-
dad de la historia clinica.

Fortalecer el registro de todos los consentimientos informados digitales.

2.15. EDUCACION EN SALUD

Plan operativo afio 2022

Renovacioén de acreditacidon como Hospital Universitario. Dentro del trabajo realizado para presentar el
documento para la renovacion de la acreditacion se realizaron las siguientes actividades:

O Elaboraciéon del documento teniendo en cuenta los lineamientos para la evaluacion de calidad de los
escenarios de practicas formativas en la relacion docencia - servicio de los programas de educacion
superior del area de la salud, de octubre de 2021.



O Serevisaron las politicas de DOCENCIA e INVESTIGACION.

O Se cambid el nombre de la Coordinacion de Educacion Médica, por Coordinacion de Educaciéon y de-
pende ahora de la Direccidon General del Hospital.

O Se actualizaron los documentos relacionados con los procesos de docencia e investigacion en la insti-
tucioén. Y se elabord el plan de desarrollo docente, que incluyd la firma de un Otrosi en los contratos de
las sociedades médicas con el compromiso de lograr la formacidén posgradual en docencia universitaria
de los especialistas de cada uno de los servicios, la actualizacidn de los perfiles de los colaboradores
profesionales y la inclusion de competencias en docencia e investigacion.

O El documento fue presentado a la Comisidn Intersectorial para el Talento Humano en Salud, en el mes
de agosto y se recibid la visita por los pares del Ministerio de Educacién el 27 y 28 de septiembre.

Convocatoria interna de investigaciones. Se abrid dos vece en el afio, y el valor a adjudicar se definid
con la Subdirecciéon Financiera con lo aprobado por la junta directiva, teniendo en cuenta el 1% de los
ingresos no operacionales del Hospital; para el 2022: $48.000.000 ,no se presentaron proyectos para
ser evaluados a pesar de las estrategias publicitarias.

Actividades con estadisticas relevantes y analisis.

Induccidn virtual: Cumplimiento de la induccidén virtual por parte de los estudiantes.

Se identificd una mejoria en el cumplimiento de esta inducciéon. El numero de estudiantes rotando que rea-
lizan la induccidn virtual aumentd durante el afio. Incluyendo el inicio de practicas del programa de quimico
farmacéutico de la UDCA.

Semestre | Inducciones realizadas | Inducciones a realizar | Porcentaje de cumplimiento
2022 -1 521 550 94,73 %
2022 -2 974 1000 97,40 %

Resultados induccioén estudiantes 2022

Quejas relacionadas con la atencién por personal en formacion.

El nimero promedio de quejas identificadas ha permanecido estable. Los servicios con quejas recurrentes son
ginecologia, pediatria, cirugia general y ortopedia. Se mantiene dentro de los atributos de estas quejas, fallas
en la comunicacidn, actitud de servicio y pertinencia. En el segundo semestre del afio se trabajé en conjunto
con seguridad de paciente y humanizacién, agendando reuniones focales y de intervencién con los servicios

de pediatria y ginecologia que son los que presentan la mayor cantidad de quejas recurrentes.

. Numero de quejas relacionadas con | NUumero de quejas total | % quejas Personal en
Trimestre - . - .
el personal en formacién en el periodo formacion
2022 -1 22 1078 2,04%
2022-2 14 882 1,59 %
2022-3 22 1218 1,81 %
2022—-4 24 1022 2,35%

Porcentaje de quejas relacionadas con personal en formaciéon 2022



Indicador de Investigaciones

Semestre | Proyectos presentados | Proyectos aprobados | Proyectos culminados | Publicaciones
2021 -1 18 18 (100%) 0 0
2021 -2 15 14 (93.3%) 0 0
2022 -1 12 15(80%) 0 0
2022 -2 28 27 (96,43%) 0 0

Comparativo proyectos presentados al comité de investigaciones

El plan de divulgacidn del proceso de investigaciones y el trabajo conjunto con el Comité de Etica en Investi-
gacion en Seres Humanos CEISH, ha permitido que se presente un niumero mayor de proyectos.

Se realizo el 3er encuentro de investigaciones - Hospital Infantil Universitario de San José: El impacto de la
investigacion en salud en nuestro Hospital. El 19 de mayo en la jornada de la mafnana modalidad hibrida con
185 asistentes presenciales y 30 virtuales.

Se identificaron 22 articulos con filiacién institucional en el 2022.

Renovacién convenios docencia servicio.

IES Pregrado | Posgrado
Fundacién universitaria de ciencias de la salud - FUCS 559 274
Universidad el Bosque 16 6
Escuela Colombiana de Rehabilitacion 12
Corporacion Universitaria Iberoamericana 8
Universidad Manuela Beltran 4
Fundacién Universitaria Sanitas - Unisanitas 3
Fundacién Universitaria del Area Andina 8
Universidad de la Sabana 1
Total 607 284

Rotacion Estudiantes por convenio 2022

De los 15 convenios docencia Assistencia vigentes en el Hospital, se llevan a cabo las practicas formativas
de 84 programas en total, de las cuales 34 son pregrado y 50 postgrado. De las practicas formativas de pos-
tgrado 36 son de especialidades médico quirdrgicas. 9 de las Instituciones de Educacidn Superior cuentan
con acreditacion de alta calidad; 11 programas de pregrado y 9 especialidades médico quirdrgicas cuentan
también con acreditacidn de alta calidad.

Se renovaron los convenios con 4 Instituciones de Educacién Superior (IES) por 10 aflos mas. Y se firmo un
nuevo convenio con la UDCA para el programa de quimica farmacéutica quienes iniciaron sus practicas for-
mativas en el 2022-2.



2.15.1. Centro de Investigaciones

Planes operativos 2022

Recibir la visita de recertificacion INVIMA : a la fecha no hemos recibido la visita, pero contamos con la
notificacion del Invima de vigencia de la recertificacion hasta el momento de la nueva visita.

Socializar las actividades del centro de investigaciones para encontrar nuevos investigadores y subinvesti-
gadores en las diferentes areas terapéuticas: Se socializd a los lideres de las areas de oncologia pediatrica,
nefrologia adulto y cardiologia quienes realizaron el curso de buenas practicas.

Con el fin de contactar patrocinadores y CROs para identificar posibles factibilidades, se realizé comunica-
cion con monitores de la CRO PPD, al igual que monitores de la CRO IQVIA. Estos acercamientos permitie-
ron recibir 6 factibilidades de estas CRO s, de estas 6 factibilidades ya se aprobd un nuevo protocolo en
el cual nuestro centro fue seleccionado en el area de nefrologia, al igual se encuentran en proceso varias
factibilidades en otras areas con estas CRO’'s. En total durante el afio 2022 se recibieron 19 factibilidades
por los diferentes medios.

Generalidades.

Se consolidd la informacidén de los documentos presentados a Comité de Etica para cada uno de los estu-
dios activos y en proceso de cierre

Se atendid la auditoria realizada por el drea de calidad verificando el cumplimiento de los estandares re-
queridos para la visita de recertificacion del INVIMA con una calificacién promedio del 93,7% de cumpli-

miento.

Actividades y estadisticas relevantes

2021 2022 % Variacion
Activos 11 9 -18,2%
Facturacion $38.434.799 $168.453.078 338%
Factibilidades Realizadas 14 19 35,7%

Comparativo estudios activos

Factibilidades: Se recibieron 19 factibilidades de las cuales, 9 fueron declinadas, 8 estdn en curso y 2 de las
cuales fueron efectivas y se encuentran en proceso de negociacién de presupuesto y contrato. Se apro-
baron las extensiones de tiempo de participacion de los sujetos, a 3 protocolos de los que se encuentran
activos a la fecha.

Se realiza visita de inicio para el protocolo descriptivo, andlisis de base de datos y consecucion de subin-
vestigadores para analisis de la informacidn.

2.15.2. PROYECTOS EDUCACION EN SALUD ANO 2023

Educacion en salud

Se debe fortalecer el area de investigaciones para utilizar el presupuesto que hay, culminar los proyectos,
publicar y todo a través de una estrategia de comunicacidon efectiva con las diferentes areas de la Institu-
cion.



2.16. COMITES DE APOYO
2.16.1. Informe comité de calidad afio 2022

El servicio de oncologia pediatrica actualizd sus guias de practica clinica y continud con el entrenamiento
al personal de enfermeria. No se logrd la meta porque quedaron actividades pendientes como la configu-
racion en Almera de las fichas técnicas de los indicadores, incluir la sala de quimioterapia en el anexo del
documento de planeacion del talento humano (DGH-PR-13) y documentar la metodologia con la que se

asegura la disponibilidad de servicios como radioterapia, medicina nuclear y atencidén domiciliaria.

Con respecto a los reingresos de urgencias las principales causas del leve aumento fueron el curso de la
patologia, la falta de disponibilidad de la especialidad y la pobre respuesta al tratamiento. La primera y la
tercera no son prevenibles. Con respecto a la segunda, se redujeron los casos atribuibles a cirugia plastica
y se encontré un aumento en los pacientes que requerian atencidn en salud mental, pese a que nuestra
institucion no cuenta con unidad de salud mental ni ofrece disponibilidad de psiquiatria las 24 horas, los
servicios de atencidén prehospitalaria contindan trayendo pacientes que necesitan esta atencion. Por otro
lado, los reingresos hospitalarios tuvieron como causa principal el curso de la patologia, seguido de com-
plicaciones e infecciones asociadas al cuidado de la salud. Las dos primeras causas no son prevenibles y
para la tercera el comité de infecciones cuenta con un plan de accidn transversal a la Institucion.

Analisis de indicadores del comité

Indicador 2021 | 2022 | % Variacion
Reingreso hospitalario 1,34% | 1,78% 0,44%
Reingreso de urgencias | 1,29% | 1,36% 0,07%

Comparativo indicadores comité de calidad

Metas del comité afio 2023

Continuar el monitoreo de los tiempos de espera para consulta de urgencias en clasificacion triage Il para
cumplir con la meta del indicador.

Mantener la evaluacidn de reingresos de urgencias, identificando y gestionando oportunidades de mejora,
para continuar con el cumplimiento de la meta.

Avanzar en la documentacion y estandarizacion de procesos de la unidad de cancer infantil.
Apoyar la actualizacion de las guias de practica clinica, procedimientos y protocolos clinicos.
2.16.2. Informe comité de direccién aiio 2022

El Comité de Direccién tiene como funcién principal asesorar a la Direccidn en aspectos médicos, admi-
nistrativos y financieros.

En el 2022 a través de este comité el hospital gestiond la aprobaciéon de los siguientes proyectos:

Pre aprobacion del presupuesto para el 2023: el comité en primera instancia aprueba el presupuesto para
el afo 2023. Se presentan 3 escenarios uno optimista y uno pesimista y uno intermedio y una vez analizada
la situacion financiera del hospital e indicadores econdmicos del pais aprueba el presupuesto intermedio
con un incremento del 15% respecto del afio inmediatamente anterior para ser presentado en la junta di-
rectiva.

Pre aprobacioén para contratar a la aseguradora Delima - CHUBB: El comité aprueba la contratacién previo
andlisis con podliza de responsabilidad médica, desastres naturales, dafios materiales, entre otras por un



prima de $651.656.597.

Aprobacidén en primera Instancia de:

O Ajuste salarial para las bacteridlogas del Banco de Sangre: Se presenta al comité una referenciaciéon
de salarios de otras instituciones del mismo nivel, donde se puede evidenciar que efectivamente la
asignacion salarial de este cargo se encuentra por debajo del mercado y en consecuencia se autoriza
el reajuste del salario.

O Ajuste al contrato de medicina interna: Previa referenciacion de salario con otras instituciones del
mismo nivel, el comité autoriza mantener un incremento adicional del 8%, el cual inicialmente se habia
pactado mientras el periodo de la emergencia sanitaria .

O Cambio en el esquema de contrataciéon para pediatria: El servicio de pediatria venia vinculado a través
de sociedad y fue cambiado a un esquema de ndmina en razdn a la alta rotacidn e inconformismo de
los especialistas.

O Aprobacidon para contratar la firma Gonzalez Paez Abogados S.A.S., con la finalidad de que adelanten
gestidon de cobro ante el Estado por concepto de deuda que las EPSs liquidadas Cafesalud y Cruz
Blanca tienen con el Hospital.

O Aprobacidon para contratar la firma Abogados MGL y Asociados S.A.S,, con la finalidad de que den res-
puesta especialmente a los casos laborales de Esimed.

O Propuestas para dar cumplimiento a requisitos de habilitacion: Aprobacién de propuesta de centrales
y puestos de enfermeria comenzando por el 5 piso.

Seguimiento al cronograma para acreditacion como Hospital Universitario, el cual comenzd en el mes
de abril y culmind con la radicacidon de documento ante los Ministerios de Salud y Educaciéon en el mes
de agosto y posterior visita en septiembre del 2022,

Cambio en la forma de contratacidn del resonador: El Hospital contaba con un resonador con la firma
CDD a través de un contrato de participacion, contrato que finalizaba en el 2021y el cual fue prorroga-
do mientras el Hospital estudiaba las mejores opciones de negocio el cual se escogid la actualizacion
del equipo con GE y a través de un comodato vitalicio.

Autorizacion del pago a Egeda: Egeda Colombia, basa sus cobros a las instituciones de salud, sobre
fundamentos, que se encuentran enmarcados en conceptos de la Direccion Nacional de Derechos de
Autor, la Decisidn Andina 351 de 1993, Ley 23 de 1982 la cual trata el tema de los Derechos de Autor,
sin determinar expresamente quienes deben y bajo qué condiciones realizar el pago por licencias. De
acuerdo con lo anteriormente citado se hace el andlisis de la normatividad vigente, solicitudes que
desde el aflo 2007 hay de por medio y se llega a la conclusidn que la Institucién debe cancelar por este
concepto, el cual genera un cobro por habitacidon equivalente a $7.407 pesos ;se realizd negociaciéon
logrando que nos descontaran un 20% de los televisores totales y sélo se pagd el afio 2022, condonan-
do el resto de los afios.

Autorizacion para iniciar a trabajar en el programa de EQUIPARES, programa de equidad laboral con
enfoque de género, que cuenta con el acompanamiento de la Consejeria Presidencial para la Equidad
de la Mujer, y el apoyo técnico del Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo. Es un programa de
certificacion en el cual se certifica a las empresas y organizaciones que implementan acciones efecti-
vas en el cierre de brechas de género.

Autorizacion suscribir convenios docencia - servicio: Rotacidn de estudiantes de pediatria de la UDCA.



2.16.3. Informe comité de emergencias aiio 2022

Para el afio 2022 se asigné como lider de brigadistas al Coordinador de vigilancia y seguridad quien
logrdé vincular al grupo de brigadistas 370 colaboradores de las diferentes dreas y con los cuales se
realizd el curso de primer respondiente con una participacion del 81,6%.

Por otro lado, se socializd el plan de emergencias al 94% (1397) de los colaboradores pero al momento
de medir la efectividad se evidencid que sdlo el 35% tiene el conocimiento. Al cliente externo se le
realizo la socializacion el plan de emergencias con los guardas de seguridad, captando 52.820 usuarios
de las diferentes salas de espera del Hospital.

Se realizd un simulacro de escritorio en la unidad quirudrgica con la participacion de anestesiologia,
enfermeria, instrumentacién quirdrgica, farmacia y mantenimiento cada grupo cumpliendo con una
funcion especifica, quedando las siguientes oportunidades de mejora, para su respectiva implementa-
cion en el afo 2023.

Se debe incluir salas de cirugia 2do piso y urgencias de ginecologia

Establecer cudl serd la identificacion de los brigadistas

Evacuacidon de los estudiantes no esta contemplado en el protocolo

Especificar el rol de mantenimiento en el protocolo

Se realizé simulacro institucional en urgencias con la participacion de 81 personas evacuadas con un pro-
medio de tiempo de evacuacién de 4 minutos. Se evidenciaron las siguientes oportunidades de mejora:

Definir la cadena de llamadas

Mejorar los canales de comunicacion

No se evidencié un brigadista orientando a los usuarios para informar que se estaba realizando un
ejercicio

El no uso de celulares durante los ejercicios

Se realizdé medicidon ambiental del ruido a través de dosimetria y sonometria donde se detectaron las
areas de Consulta externa, Urgencias, Areas administrativas, Centro médico, Compras, Gestion Humana y
Mantenimiento con riesgo medio alto. Para ello se propone el plan de trabajo del afio 2023 desarrollar un
video animado, imagenes alusivas al silencio en los ascensores, desarrollar acciones de puesta en escena
y actualizar el documento de permanencia de vehiculos en el Hospital.

Metas del comité ano 2023

Revisiéon y actualizacidn plan de emergencias

Estrategias para socializar el plan de emergencias cliente interno y cliente externo
Capacitacion brigadas de emergencia

Taller de emergencias

Simulacro general

Simulacros casas administrativas

2.16.4. Informe comité de investigaciones aiio 2022

Repositorio institucional: Se cred en el sistema de gestion ALMERA una plantilla con los datos de
identificacion de los proyectos: Titulo, investigadores principales, su filiacidon institucional, teléfono vy
correo de contacto. Informacion del grupo y linea de investigacion fecha programada de inicio y termi-
nacion del protocolo. Al igual que los protocolos completos y avales de los diferentes comités, donde
se hayan presentado. Igualmente se cred otro formulario para la inscripcion de protocolos y proyectos
que fueran a participar en la convocatoria interna para el fomento de la investigacion (CIFI).



Publicaciones: En las bases de datos se hicieron busquedas con las siguientes filiaciones: Hospital In-
fantil Universitario de San José, Hospital Universitario Infantil de San José, Hospital Infantil de San José
y Hospital San José Infantil. Esta busqueda activa se realizé de forma semestral encontrando un total
de 22 articulos publicados en revistas nacionales e internacionales.

Il Encuentro de investigaciones: Se realizd el tercer encuentro de investigaciones el 19 de mayo, con
modalidad hibrida. Asistieron 185 de forma presencial en el auditorio Jorge Gémez Cusnir y 90 se
conectaron a través de la plataforma Renata Zoom. El tema que se desarrolld en el encuentro fue “El
impacto de la investigacion en salud en nuestro Hospital”.

Formacién en investigacidon: En el marco de la renovacion del reconocimiento como Hospital Universi-
tario, se aplicaron encuestas recolectando informacién relacionada con la formacién en investigacion.
De los 346 especialistas que realizan actividades docentes, un total de 50 (14,4%) tienen formacion en
investigacion, 8 con formacion de maestria, 22 con especializacion y los 20 restantes con formacion
no formal.

Metas del comité aiio 2023

Divulgar los cursos y moédulos disponibles de investigacion de forma virtual gratuitos e inscri-
bir a los colaboradores del Hospital interesados.

Presentacion de resultados del seguimiento de los proyectos de investigacion en dos comités
administrativos programados de forma semestral

Registro de los protocolos en el repositorio institucional de forma mensual y actualizacidn del
estado de los proyectos segun su seguimiento.

Busqueda activa y reporte de publicaciones relacionadas o no con proyectos de investigacion.
(mediante bases de datos, repositorios)

Creacion y aplicaciéon de herramienta para recolectar informacion de productos de investiga-
cién: publicaciones, apropiacion social del conocimiento

Construccidn de los lineamientos de filiacion institucional, su divulgacién y evaluacién de
cumplimiento

Abrir la convocatoria para el fomento de la investigacion CIFI -$34.128.031- y gestionar todas
las solicitudes que se presenten.

Campafa publicitaria y divulgacion del proceso de presentacidon de proyectos para la convo-
catoria

Recolectar la informacién de la participacion de colaboradores en redes de investigacion y
proyectos colaborativos

Referenciaciéon con centros de investigacion en relacidon con las redes de investigacion
Revision documental y elaboraciéon de lineamientos de uso de informacioén para investigacion

Generar una metodologia que permita mejorar el proceso de elaboracidon de protocolos de
atencion clinica del hospital.

2.16.5. Informe comité de ética en investigacién afio 2022

Para el aino 2022 se recibieron en el comité 4 solicitudes de cierre del estudio y 38 solicitudes de
estudios académicos y 1 del Centro de Investigaciones.

Se realizd visita de auditoria al Centro de Investigacidn del Hospital Infantil Universitario de San José,
doénde se evidencio:



Las copias de las HCE reflejaron un cumplimiento de las actividades de las visitas, con un registro que
cumple con los atributos de la ALCOA+ para esta fuente primaria.

Se recomendd hacer una revision de los documentos operativos, para validar contenido y vigencia de
los mismos.

Se recomendod estandarizar un formato en donde los datos y certificados de los investigadores y del
equipo de investigacion estén actualizados. Esto deberia incluir rol, el perfil de formacién de sus miem-
bros, horas de dedicacion actual a los estudios. El Centro realizd un andlisis de capacidad y determiné
gue los miembros del equipo no realizaron actividades no delegadas o que generan conflicto.

Se recomendd presentar alternativas y estrategias que mejoren los procesos de reclutamiento del
Centro

Se realizaron dos actividades de autoformacion, una en relacion a manejo de estudio con datos de
personal fallecido y la participacion en el Taller de ética en la Investigacidn clinica.

Metas para el periodo 2023

Establecer procedimientos en relacién con conflicto de intereses, evaluacidén de desviaciones y eventos
adversos.

Actualizar procedimiento relacionado con gestion documental.

Disminuir tiempos en respuesta y establecer estrategias para mejorar comunicacién con el Centro de
Investigaciones e Investigadores.

Continuar proceso de actualizaciéon de hojas de vida de miembros.

Capacitar a la secretaria administrativa del Comité en actividades de Buena Practica Clinica
2.16.6. Informe comité paritario de seguridad y salud en el trabajo afio 2022

Para el afo 2022 se sensibilizd al personal en una de las fases mas importantes de la implementacion de
la estrategia de las 5S, ya que de ello depende el logro de los objetivos. Con esto se busca contribuir a
disminuir la presencia de accidentes e incidentes de trabajo, facilitando |la deteccidén temprana de aspectos
potenciales que pueden ocasionar eventos inesperados. El indicador de accidentes se presenta a conti-

nuacion

Indicador 2021 2022 % Variacion
Tasa de Accidentalidad laboral 2,82% 3,01% 6,7%
Numero de Accidentes laborales | 41 Accidentes | 44 accidentes 7,3%

Comparativo indicadores COPASST

Desde el comité de seguridad y salud en el trabajo (Copasst), anualmente se organiza la jornada de la
salud dirigida a promover estilos de vida saludable y autocuidado en los colaboradores: participaron 276
colaboradores de 320 que se tenian programados, lo que representa un 86% de cobertura.

Ausentismo general: A diciembre 30 de 2022, cerramos con un ausentismo global del 7.83%, 1 punto por-
centual menos que el ano anterior que fue de 8.74%, lo cual ha sido producto de seguimiento sistematico

a las ausencias por las diferentes causas, el cual incluye:

o Verificacion de las incapacidades, para constatar la autenticidad de las mismas.
0 Seguimiento a colaboradores con incapacidades recurrentes a través de las mesas laborales.



0 Seguimiento a las ausencias no justificadas
0 Realizacién de examen médico post-incapacidad.
o Actividades de promocién y prevencion de la salud

Metas del comité afio 2023

Implementacién en todas las dreas del programa de orden y aseo 5S
Ejecucion programa de estilos de vida saludable

Jornada de la salud

Disminucioén de la accidentalidad

2.16.6. Informe comité mortalidad perinatal aiio 2022

Disminuir los hallazgos de inadecuado registro en la historia clinica en un 15%: objetivo cumplido
se evidenciaron 4 casos con inadecuado registro de historia clinica de 34 pacientes que equivalen
al 11.7%.

Intervenir el 100% de los hallazgos encontrados en la revista médica del lider de farmacovigilancia
y alto riesgo: En el ailo 2022 no se evidenciaron eventos adversos ni errores de formulacion pero si
interaccién medicamentosa entre ondasetron y tramadol, todas estas interacciones fueron contro-
ladas. Se recomienda revisar la tableta de nifedipino que se utiliza en el Hospital, es de liberaciéon
prolongada, y verificar dosis administradas de acetaminofén.

Mejorar la adherencia a tromboprofilaxis de pacientes obstétricas a un 80%: Se evidencia una noto-
ria mejoria en la adherencia llegando al 76% promedio en el afilo 2022 donde las recomendaciones
pasaron de 42% al 81.1% y el tratamiento ambulatorio paso de 54.5% al 77.8%.

Reporte antes de 24 horas de los eventos de interés en salud publica en un 100%: Se evidencia un
cumplimiento del 97.06% en los 34 casos analizados.

Reportar el 100% de las necropsias en maximo 30 dias habiles: Se realizaron acuerdo con el area
de patologia para el reporte de las necropsias donde en 17 eventos analizados el 100% cumplid los

términos acordados.

Anadlisis de indicadores del comité

Indicador Meta 2021 2022 % Variacion
Muertes perinatales 23 34 48%
Tasa de 12,8 por mil 3,6 por mil 7,56 por 110%
mortalidad perinatal nacidos vivos nacidos mil nacidos

Vivos Vivos

Comparativo indicadores comité mortalidad perinatal

La muertes perinatales presentaron un crecimiento de los ébitos fetales asociados a la insuficiencia placenta-
ria en un 17% y las muertes por infeccidn respiratoria crecieron en un 50%.

Metas del comité afio 2023

Disminuir los hallazgos de inadecuado registro en la historia clinica a un 10%.
Intervenir el 100% de los hallazgos encontrados en la revista médica del lider de farmacovigilancia y



alto riesgo

Mejorar la adherencia a tromboprofilaxis de pacientes obstétricas a un 85%.
Reportar antes de 24 horas los eventos de interés en salud publica en un 100%.
Reportar el 100% de las necropsias en maximo 30 dias habiles.

@ Asignar cita de control, post evento obstétrico, en pacientes con dbito fetal en un 100%

2.16.8. Informe comité vigilancia epidemiolégica aifno 2022

i@ La atencidon por urgencias por accidentes de causa externa corresponde al 10,3% (otro tipo de acci-
dente, accidente de transito, accidente de trabajo y/o lesidn por agresidn), mostrando un aumento del
19,7% respecto al 2021, periodo en el cual, el indicador fue 8,6% , la meta mayor al 10%.

@ Para el afo 2022, se notifico al Sistema de Vigilancia en Salud Publica -SIVIGILA- un total de 55 casos
relacionados con cancer en menores de 18 afos con un porcentaje de cumplimiento del 81% que al
compararse con el 2021, aflo en el cual se reportaron 72 casos con un cumplimiento del 67%, muestra
un aumento del 20,9%.

Anadlisis de indicadores del comité

Indicador 2021 2022 % Variacion
Nacidos vivos 4004 4004 0%
Ingreso oportuno de certificados de nacido vivo 100% | 97,59% -2,41%
Ingreso oportuno de certificados de defuncion 99% 97,59% -3%
Calidad diligenciamiento certificado nacidos vivos 89% 96,38% 4%
Calidad diligenciamiento certificado defunciones 94% 92,8% -5%
Defunciones 742 591 -20,4%

Comparativo indicadores comité de vigilancia epidemiolégica
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coviD - 19

Afo Negativo Positivo Total general
2021 4112 1432 5544
2022 5293 898 6191

% Variacion 29% -37% 12%

Comparativo indicadores COVID-19

La proporcion de eventos de interés en salud publica notificados por la Instituciéon para el periodo 2019 - 2022,
ha tenido un comportamiento ascendente, lo que se asocia la inclusidn de nuevos eventos a la vigilancia (CO-
VID - 19 y Viruela Simica) asi como, al fortalecimiento de las acciones rutinarias para la totalidad de los eventos
sujetos de reporte, que ha favorecido su captacién y notificacion oportuna. Para el afno 2022 se aprecia un
aumento del 21,1% respecto a 2021.

Del total de eventos de interés en Salud Publica reportados en 2022, el 92.4% de la notificacién agrupa los
casos de Infeccidon Respiratoria Aguda Grave e IRA por virus nuevo (Eventos asociados a COVID-19), lesiones
por causa externa, agresiones por animal potencialmente transmisor de rabia, bajo peso al nacer, conducta
suicida y los eventos asociados a violencias (violencia intrafamiliar, violencia sexual y abandono).

Frente a COVID - 19, los eventos asociados a este evento representaron el 69,1% (n=6.191) de la totalidad de
los eventos reportados en el afo; de estos, el 85,5% fueron descartados por laboratorio y el 14,5% confirma-
dos por este medio. En comparacion con los casos reportados para 2021 (n=5.544) y en 2020 (n= 2.710), se
observa un aumento del 11,6% y del 100%, respectivamente.

Positivos Fallecidos % Letalidad
2022 898 54 6%
2021 1432 77 5%
% Variacién -59% -43% -11%

Comparativo letalidad COVID-119

Metas del comité afio 2023

Fortalecer la notificacion oportuna y con calidad del Evento de Interés en Salud Publica (EISP), lesio-
nes por causa externa (SIVELCE) por parte de los profesionales de medicina.

Fortalecer la notificacion oportuna y con calidad del EISP cdncer en menor de 18 afos, por parte de
los profesionales de medicina.

Fortalecer la calidad del diligenciamiento de los certificados de nacido vivo, registrados en el aplicativo
RUAFND.

Fortalecer la coherencia en el diligenciamiento de la cadena causal de los certificados de defuncion,
registrados en el aplicativo RUAFND.



2.16.9. Informe de Comité de archivo general

Metas archivo central afo 2022

Implementar proyecto de digitalizacion de documentos que por su valor legal, juridico y fiscal requie-
ren medios tecnoldgicos: Se inicia en el mes de mayo del afio 2022 dando prioridad a la documenta-
cidn que reposa en el archivo central y posterior a esta se dard continuidad a la documentacion que
se encuentra en la bodega de custodia. A 31 de diciembre se tenian digitalizado 107.259 documentos
qgue corresponden a las areas de: gestidn humana, referencia y contra referencia y banco de sangre.
Con este proyecto se busca tener mayor seguridad en la informacién, ahorro de papel y acceso facil y
permanente a la informacion. Se estima terminar el proyecto el 30 de noviembre 2023.

Terminar la actualizar de las tablas de retencion (TRD)y realizar la divulgacion en los diferentes servi-
cios y verificar su cumplimiento :actualmente se cuenta con 37 tablas de retencidén de las diferentes
adreas las cuales se encuentra actualizadas y publicadas en el aplicativo Almera para la consulta de las
diferentes areas.

Actividades del comité con analisis

Cumplimiento del cronograma de transferencia:100%
Cumplimiento en la entrega de los documentos solicitados:100% excepto el trimestre enero marzo

2022 donde se logré el 87,19%.

Metas archivo central afno 2023

Digitalizar el 100% de la documentacion que por su valor juridico, legal, probatorio e informativo.
Clasificar y eliminar el 100% de las facturas que se encuentran en saldo cero
Fortalecer la cultura archivistica en el personal administrativo y asistencial

2.16.10. Informe de Comité de Residuos
Metas ano 2022

Durante el afilo 2022 se realizaron diferentes campafas de capacitacién de segregaciéon adecuada de
residuos con el fin de dar cumplimiento a la meta establecida, obteniendo como resultado el incremen-
to del 4% en residuos aprovechados para el aflo 2022 en comparacion al afio 2021, correspondientes a
2067 kg, teniendo en cuenta lo anterior, se da cumplimiento a la meta establecida.

No se dio cumplimiento a la meta establecida para el control de residuos no aprovechables, una vez
realizado el andlisis se evidencia que esta generaciéon es directamente proporcional a la atencién de
pacientes, por ende, se verifico la generacion de residuos en comparacion a las atenciones realizadas,
identificando que para el aino 2021 la generacidn de residuos no aprovechables por atenciéon fue de
0.46 kg, sin embargo, para el afo 2022 se redujo a 0.37 kg, disminuyendo asi el 14% de residuos dis-
puestos en relleno sanitario por atencidon en comparaciéon al aflo anterior.

Se dio cumplimiento a la meta establecida correspondiente a controlar la generacién de residuos peli-
grosos en un 5% con respecto al afo 2021, teniendo en cuenta que la generaciéon de residuos es direc-
tamente proporcional al Niumero de atenciones, se verifica la generacién de residuos en comparacion
con estas, identificando que para el aflo 2021 la generacidn de residuos peligrosos por atencion
corresponde a 0.96 kg, sin embargo, para el aflo 2022 se redujo a 0.78 kg, siendo esta reduccion

equivalente al 19%



Tipo de Residuo 2021 2022 % Variacion
Residuos Reciclables 53885 | 52468,23 -2,6%
Botellitas de Amor 303,8 234,7 -22,7%
Residuos Electrénicos 1341 1241,02 -7,5%
Tapas para sanar 421,1 343,7 -18,4%
Pilas con el ambiente 39 60,9 56,2%
Residuos biodegradables 200 1330 565,0%

Comparativo generacion de residuos aprovechables

Por otra parte, en el aflo 2022 se implementaron nuevas estrategias ambientales, las cuales aumentaron el
manejo adecuado de residuos generados por el hospital y sus partes interesadas, dichos programas son:
aprovechamiento de textiles dados de baja, entregando 235.9 kg de estos residuos a la fundacion de la mujer,
y programa punto azul entregando un total de 53 kg de residuos de medicamentos vencidos y parcialmente
consumidos generados por los pacientes y/o colaboradores (no se entregan en este programa los residuos

generados por el hospital).

Se presentd un incremento en el consumo de servicios publicos (agua, luz y gas) correspondiente al
0.09%, con respecto al ano 2021, teniendo en cuenta lo anterior, no se dio cumplimiento a la meta es-

tablecida.
Se realizaron las siguientes actividades con el fin de implementar el nuevo cédigo de colores en resi-

duos en el Hospital:

O Cambio del 100% del cédigo de colores en las bolsas de almacenamiento de residuos no peligrosos
(negras y blancas).

O Se pintaron los contenedores de residuos no peligrosos de 55 y 90 galones que se encuentran en los
centros de acopio temporales.

O Serealizd el cambio de los contenedores destinados a realizar ruta sanitaria desde el centro de acopio
intermedio hasta el centro de acopio central, por contenedores de color blanco y negro.

O Serealizd la instalacidon de 6 puntos ecoldgicos con el nuevo cdédigo de colores y 5 canecas negras de
20 L, gracias a una donacion realizada por la empresa gestora de residuos peligrosos.

O Se definid que a partir de la fecha las canecas que requieran cambio serdn solicitadas y adquiridas con
el nuevo coédigo de colores.

En el afio 2022 continuo la participacidn activa en el programa de excelencia ambiental (PREAD), ob-
teniendo reconocimiento en la categoria “excelencia ambiental” por ende, y pese a que subimos un
escalafén en el programa en comparacion al afnio 2021, no se cumplid la meta establecida de obtener
reconocimiento en la categoria ELITE.

Para el aflo 2022 se dio prioridad a la ejecucion del proyecto de implementacion de calderin en el so-
lario, para produccidn de vapor de la central de esterilizacion.

Metas del comité afio 2023

Avanzar a la categoria “Elite” en el programa de excelencia ambiental (PREAD) liderado por la Secre-
taria Distrital de Ambiente.

Disminuir el 3% de la generacion de residuos peligrosos por poblacién atendida en comparacion al ano



2022.

Aumentar un 2% el aprovechamiento de residuos generados en el Hospital en comparacién al afio
2022.

INFORME COMITE GASES MEDICINALES ANO 2022 (No Presenta)
INFORME COMITE DE ETICA MEDICA ANO 2022 (No presenta)
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3.1. GESTION DE AMBIENTE FISICO

3.1.1. Mantenimiento

Actividades y estadisticas relevantes

-

2021 2022
Descripcion Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad % Variacion
programada ejecutada programada ejecutada

imi i . 15 .. ..
Maf?te”'m'e”“’s. correctivos 15 solicitudes . 31 solicitudes 30 solicitudes 100%
equipos industriales solicitudes
.M antenimientos correctivos 8935 solicitudes .8935 6736 solicitudes 5628 -26%
infraestructura solicitudes solicitudes

Comparativo mantenimientos Correctivos realizados

Descripcion Cantidad programada | Cantidad ejecutada | Cumplimiento
Cronograma mantenimiento infraestructura 244 244 100%
Cronograma mantenimiento equipos industriales 960 958 99,79%

Seguimiento contratos

Mantenimientos preventivos ejecutados afio 2022

Proveedor

Cantidad

Contratos de servicios publicos

10 contratos de servicios publicos

Contratos a terceros

2 contratos

Contrato de Messer

1 contrato con 11 servicios

Contratos equipos industriales

11 contratos

Contratos equipos biomédicos

17 contratos

Contrato mantenimientos varios

2 contratos

Seguimiento a contratos afio 2022

Descripcion Ejecutado Presupuesto % de Cumplimiento
2021 $6.916.182.938 $7.100.012.904 97%
2022 $7.278.541.138 $ 7.789.987.491 93,4%

Comparativo presupuesto




El drea de mantenimiento cuenta con un presupuesto asignado para la ejecucidn de las distintas activida-
des encaminadas a mantener la infraestructura, condiciones de funcionamiento de equipos industriales.

El presupuesto del drea crecid de un afo a otro en el 10.5% identificando incrementos significativos en los
contratos de terceros, servicios publicos, Messer (gases medicinales) y equipos industriales que corres-
ponde al aumento por inflacién y condiciones de mercado.

Contrato limpieza y desinfeccion

Se presenta una mejora significativa del 17% en los procesos de limpieza y desinfeccién realizados por Casa-
limpia con respecto al ano 2021, obteniendo como resultado para el ano 2022 el 84.7% de cumplimiento, con
meta del 85%.

3.1.2. Gestion Ambiental

Actividades y estadisticas relevantes

El drea de gestidon ambiental realiza la medicién de varios indicadores, que permiten medir la eficiencia y efi-
cacia de las acciones ambientales realizadas. Teniendo en cuenta lo anterior, a continuacién, se describe el
comportamiento de cada uno de los indicadores calculados:

Indicadores de Residuos

Residuo 2021 2022 % Variacion
Botellitas de Amor 303,8 234,7 -23%
Residuos Electrénicos 1341 1241,02 -7%
Tapas para sanar 421,1 343,7 -18%
Pilas con el ambiente 39 60,9 56%
Residuos biodegradables 200 1330 565%
ﬁ)p;)r:vechamiento de 0 235.9 100%
Punto azul 0 53 100%

Total 2304,9 5521,22 140%

Comparativo residuos aprovechables

Indicadores de Servicios publicos

Servicio 2021 2022 % Variacion
Acueducto 48289 67768 40,4%
Energia 1972956 | 2049100 3,9%
Gas 136469 133778 -2,0%

Comparativo consumo de unidades de servicios publicos



3.1.3. Ingenieria Biomédica

Desde inicio de 2022 se ha venido trabajando en conjunto con el drea de seguridad de paciente, en donde
al presentarse un evento o incidente adverso relacionado con equipo biomédico se analiza en conjunto
con las areas implicadas, con el fin de que este analisis sea realizado a tiempo durante el mes de ocu-
rrencia. Se presentaron 69 eventos e incidentes relacionados con tecnovigilancia de los cuales 14 (20,2%)
fueron asociados equipos biomédicos en donde la mayoria fueron notificados y gestionados durante el
mes. Del total de los eventos e incidentes presentados al area de tecnovigilancia se obtuvo un promedio
de porcentaje de cumplimiento del 97,1% en el analisis oportuno.

Durante el aiflo 2022 se realizaron 68 capacitaciones que se tenian programadas y 34 capacitaciones ex-
tras que no se encontraban dentro del cronograma. En cuanto al indicador de cobertura de capacitacion
de manejo de equipos biomédicos durante el afo 2022 el promedio de este indicador fue del 84%, por lo
cual no se cumplidé la meta que es del 90%. Adicionalmente al programa de capacitaciones se tiene el pro-
grama de inducciones a los colaboradores que ingresan al hospital, se capacitaron 453 personas (personal
de enfermeria, médicos, personal de instrumentacion)

En el afo 2022 se presentaron 1.357 solicitudes de mantenimientos correctivos, de los cuales 108 fueron
asociados al mal uso de la tecnologia. El indicador de mantenimientos correctivos asociados a mal uso de
la tecnologia, fue de del 7,96% el cual supera la meta establecida de 2%. Para el afio 2022 se evidencid un
incremento ya que, se incluyeron los correctivos por mal uso de las bombas de infusidon que representan el
69% de los dafios por mal uso.

Actividades con estadisticas relevantes y analisis

Mantenimientos correctivos a equipo biomédico

2021 2022 | % Variacion
Mantenimientos correctivos solicitados 1643 1357 -17,4%
Mantenimientos por mal uso 43 108 151,2%
% Mantenimientos por mal uso 26% | 7,9% 203,8%

Comparativo mantenimientos correctivos de equipo biomédico

Mantenimientos preventivos a equipo biomédico

Ejecutados | Programados | % Cumplimiento
2021 3059 3055 100%
2022 2219 2309 98,7%
% Variacién -27,5% -24,4% -1,3%

Comparativo Mantenimiento preventivos de equipo biomédico

Coordinacion de calibraciones de equipos biomédicos: Se coordinaron 227 calibraciones, adicionalmente se incluyeron
las actividades de calibracién de terceros con un total de calibraciones realizadas de 256.



@  Solicitudes internas de servicios.

2021

2022

% Variacion

Solicitudes Internas de servicios

1135

1138

2,6%

@ Rondas activas biomédico: Durante el afio 2022 se realizaron 624 rondas de seguridad de equipos
biomédicos. Adicionalmente como oportunidad de mejora, se esta realizando un seguimiento a los hallaz-
gos registrados durante las rondas, los cuales son clasificados por servicio y por causa de la falla (conta-
minacion, desajustado, desgaste normal, desconocido, error de fabricacidn, error de instalacion, error de
operacion, falla de limpieza, software, uso inadecuado y otros) con el fin de identificar riegos, analizarlos,

evaluarlos y tomar decisiones.

Auditoria Terceros

Durante el affio 2022 se realizaron 30 auditorias a los terceros obteniendo un cumplimiento del cronograma de

Comparativo solicitudes internas

auditorios del 100% en donde se obtuvieron los siguientes resultados en cada una de estas:

Tercero 2021 2022 | % Variacion
Neuroaxonal 5 5 0%
Cardiologia 4.8 4,9 2%
Rehabilitacion Piso pélvico y ondas de choque 4,65 4,5 -3%
Audifarma 4 4.4 10%
Radiologia 4.9 4.4 -10%
Laboratorio clinico 5 4,3 -14%
Patologia 4 4,3 8%
Laboratorio de marcha 3,9 4,2 8%
Odontologia 4,25 4,2 -1%
Uci adultos 3,8 3,9 3%
Uci neonatal 4,25 3,8 -11%
Rehabilitacion 3,35 3,7 10%
Uci pediatria 3,7 3,7 0%
Gastroentrologia 4,1 3,5 -15%
Rehabilitacion José Ledn 1,25 3,2 156%
Promedio 4,06 4,13 2%

3.1.4. Compras

Las compras realizadas durante el aino 2022, se continuaron ejecutando a través de las autorizaciones en el
comité de compras por un valor de $33.255.159.783, con una participacion 46.24% en medicamentos y dispo-
sitivos médicos , 2,31% menos que el aflo 2021 donde fue del 48,55% y el 53.76% en recepcion en el almacén

general.

Resultados auditorias terceros.




Proveedor Valor %
Audifarma S.A. $15.376.245.330 46,2%
Johnson & Johnson de Colombia $1.814.275.388 5,5%
Ucipharma S.A $1.205.838.781 3,6%
Medtronic Colombia S.A $848.511.597 2,6%
Disortho S.A $801.106.636 2,4%
Suplemedicos S.A.S $799.540.059 2,4%
Unién medical S.A.S $774.066.340 2,3%
Livanova colombia S.A.S $471.689.641 1,4%
Medirex BIC S.A.S $470.382.811 1,4%
Implantech LTDA $470.119.941 1,4%
Medinistros S.A.S $412.348.110 1,2%
Kci Colombia S.A.S $386.940.971 1,2%
Tecn. Medicas Colombia S.A.S $378.666.132 1,1%
Abbott laboratories de Colombia $374.382.832 1,1%
Norstray nuart S.A.S $363.681.973 1,1%
Otros proveedores $8.307.363.241 25,0%
Total $33.255.159.783 | 100,00%

Paretto Proveedores 2022
Descripcion Valor total %
Equipo de computo $38.064.174 | 5,7%
Equipo hoteleria $46.161.531 | 6,9%
Equipo médico cientifico $409.251.019 | 61,5%
Instrumental $90.435.707 | 13,6%
Muebles y enseres $34.757.575| 5,2%
Otras compras $47.294.727 | 7,1%
Total $665.964.733 | 100%

Compras de activos fijos

Se analiza las compras de activos, evidenciandose que del total de las compras el 2% se asignd a la adquisicion
de equipos, siendo el mayor rubro el equipo médico cientifico que se comprd para sala de cirugia. Durante el
aflo 2022, se adquirieron equipos biomédicos e instrumental como se evidencia a continuacion.



Equipo biomedico Cantidad Valor total
Electrobistury c/carro transporte WEM 3 $ 48.000.000
Electroestimulador portatil Neurodyn Il 4 CANALES 1 $ 4.499.999
Fotéforo Heine ML4 J-008.31.413 1 $11.278.820
Histeroscopio 1 $ 65.839.949
Lente de nariz 1 $ 14.439.066
Lentes Cx general y pediatria 2 $34.616.617
Lentes nariz - oido 4 $49.123.292
Mini motor 1 $ 36.705.550
Ureteroscopio 1 $ 29.906.930
Ventilador vela comprehensive 16532-09 1 $81.784.893

Total 16 $376.195.116

Compra de activos aio 2022

De los activos adquiridos en el marco del convenio docencia servicio la Fundacién Universitaria de Ciencias
de la Salud pago $ 230.631.404.

A continuacion, se presentan cuadros del comportamiento de las bonificaciones, recibidas durante los ultimos

3 afos asi:

ARo Valor % INC Afio

2020 $112.941.985 105,3%
2021 $171.169.798 51,6%
2022 $92.460.888 54,0%

Comparativo bonificaciones y donaciones
Actividades con estadisticas relevantes y analisis

@  Cerrando el afio con un inventario general a 31 de diciembre de $398.628.677, sin novedad alguna de fal-
tantes y sobrantes.

La escasez de materias primas, el desabastecimiento de medicamentos, problemas logisticos a nivel mun-

dial, la fluctuaciéon del ddlar, la demora en las importaciones, han hecho mas dificil el cumplimiento en la
entrega de las necesidades del Hospital.

3.1.5. PROYECTOS GESTION DE AMBIENTE FiSICO ANO 2023
Mantenimiento

Adecuacion cajas de redes residuales.

Cambio de sistema para el calentamiento de agua para duchas pacientes.

@ Proteccidn pelicula de impacto a infraestructura liviana en hospitalizacidn en los pisos 2, 4, dreas comunes
de salas de cirugia.



‘

Actualizacién cuartos eléctricos y suministro energia cumplimiento norma.
Puntos de anclajes certificados lineas de vida.
Renovacidén pisos salas de cirugia 1,2,3, pasillos.

Cambio puertas salas de cirugia.

Ingenieria Biomédica

Disminuir los mantenimientos correctivos asociados a mal uso de la tecnologia, a través de nuevas
metodologias de aprendizaje que permitan fortalecer el cuidado y buen uso de la tecnologia.
Evaluar los tiempos de parada de equipos por razones de mantenimiento o daflo y se tomaran las
medidas de contingencia necesarias (terceros).

3.2. GESTION DE CALIDAD

Plan operativo 2022

Fortalecer el seguimiento a la ejecucion oportuna de los planes de mejora, para aumentar el resultado
del indicador “Cumplimiento Planes de Mejora” en un 20%: En el aflo 2022 se hicieron seis reuniones
del equipo de mejoramiento, en cuya agenda se contempld la gestidn de las oportunidades de mejora.
Ademas, peridodicamente se enviaron recordatorios a los responsables de actividades y en las reunio-
nes con la asesora externa de acreditacion se resolvieron inquietudes y apoyo la redaccion y cierre de
actividades. Como resultado, al cierre de 2022 el indicador de cumplimiento de planes de mejora fue
de 42%, una mejora de 44% en comparacion con el 2021. Si bien se superd la meta propuesta, el por-
centaje de cumplimiento aun es bajo, por lo que se debe continuar con el seguimiento estricto a todas
las dreas y departamentos. Se requiere mayor autonomia de los lideres de areas y servicios en la ges-
tion de las oportunidades de mejora, puesto que aun es necesario desplegar medidas de supervision
para que adelanten las actividades de mejoramiento continuo.

Continuar apoyando los procesos de mejoramiento continuo del programa para el tratamiento de
enfermedades huérfanas: Con respecto al Centro de Atencidn Integral para Pacientes con Errores In-
natos del Sistema Inmunoldgico (CREISI) en julio de 2022 se revisaron y ajustaron las fichas técnicas
de los indicadores y estadisticas, quedando actualizados. En cuanto al programa de fibrosis quistica,
se continud con la evaluacion de adherencia a la guia de practica clinica, que continua en el 72%, sin
cambios sustanciales respecto a periodos previos. Es necesario que el programa de fibrosis quistica
adelante acciones concretas que permitan configurar y reportar en el sistema de gestiéon Almera los
indicadores del programa, toda vez que a la fecha solamente se cuenta con dos indicadores (pacientes
del programa de fibrosis quistica que requieren hospitalizacion y adherencia a las jornadas de atencion
del programa de fibrosis quistica).

Avanzar en la ejecucion de un plan de mejora derivado del andlisis de las calificaciones obtenidas en
el ranking de clinicas y hospitales de la revista América Economia: Este proyecto ha quedado suspen-
dido debido a que la revista América Economia decidié no continuar con el escalafén de clinicas y
hospitales de América Latina; no obstante, en la linea de trabajo de posicionamiento institucional se
adelantaron otras actividades, como la participacidn en el 36 Congreso de Metabolismo y Nutricion Cli-
nica de la Asociacion Colombiana de Nutricidon Clinica con el conversatorio “Gestion y Administracion
en Nutricion Clinica” y la vinculaciéon como IPS tutora a la iniciativa de la Secretaria Distrital de Salud
[lamada Ruta de Mejoramiento de la Calidad “Hacer las cosas Bien trae cosas Buenas”.



Actividades con estadisticas relevantes y analisis

Habilitacion: En el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS se registraron ajustes
a la capacidad instalada, segun instrucciones de la Secretaria Distrital de Salud, y el cierre definitivo del
servicio de internacion “Hospitalizacidn en consumo de sustancias psicoactivas”.

Acreditacion en Salud: Del 8 al 11 de febrero se atendio la visita de nuevo ciclo, recibiendo el 22 de junio
el documento que mantiene la categoria de Institucion Acreditada y el certificado de Acreditacion en
Salud. La calificacidn total fue de 3,66 que muestra una ligera mejora en comparacion con la visita de
2020; la calificacion mas alta la obtuvo el grupo de estdndares de direccionamiento, con 3,9, pero el
grupo que tuvo mayor aumento en la calificaciéon fue rehabilitacion, que pasd de 3,2 a 3,6. La Junta de
Acreditacion destacd el compromiso institucional con el mejoramiento continuo de la calidad y el man-
tenimiento y fortalecimiento del Sistema de Gestion de la Calidad; el avance en materia de inversiones
orientadas a mejorar la oportunidad vy la calidad de los servicios; el avance en el abordaje del eje de
humanizacion con acciones orientadas a pacientes, cuidadores y trabajadores; el liderazgo en accio-
nes ambientales; el trabajo en los centros de cuidado clinico y el modelo de orto geriatria, orientados
hacia la gestidn del conocimiento alineado con el direccionamiento estratégico; el trabajo para la im-
plementacién y utilizacion de herramientas de agrupacion diagnodstica y los avances en la comparacion
a partir de esas herramientas para analizar la complejidad de la atencidn y los resultados presentados
de educacién, promocidén y prevencion, de los cuales se resaltd el programa de lactancia materna
(Doctora Amy), piel a piel, los programas de rehabilitacion integral, cardiaca, piso pélvico y ondas de
choque. Las oportunidades de mejora comenzaron a gestionarse en el mes de julio y el seguimiento a
su ejecucion se hizo en las reuniones del equipo de mejoramiento.

@ Auditorias PAMEC: Las auditorias del PAMEC (programa de auditoria para el mejoramiento continuo)
cubrieron 13 procesos institucionales, con una calificacién global del 83% (1 punto porcentual mas en
comparacion con la auditoria de 2021y 14 puntos porcentuales mas en comparacion con el 2019, no se
comparaconel 2020 porque en ese aio se evaluaron menos procesos por la atencién de la pandemia por
COVID -19). Los procesos con mejores calificaciones fueron produccién de aire medicinal (98%), centro
de investigaciones (95%), banco de sangre y gestion pre transfusional (90%), oncologia pediatrica,
unidad quirurgica y gestion ambiental (89% cada uno). Los procesos con mayores oportunidades de
mejora fueron unidad de cuidado intensivo y laboratorio de andlisis de movimiento (58% cada uno) y
rehabilitacion (72%). Por grupo de estandares las calificaciones fueron recurso humano 76% (5 puntos
porcentuales menos que en 2021), infraestructura 69% (un punto porcentual menos en comparacion
con 2021), dotacion 83% (3 puntos porcentuales mas en comparacion con 2021), medicamentos y
dispositivos 60% (18 puntos porcentuales menos en comparacion con 2021), procesos prioritarios 82%
(igual que en 2021) e istoria clinica y registros 98% (15 puntos porcentuales mas que en el 2021). En
comparacion con el afio 2021 se subid 1 punto porcentual la calificacion total de la auditoria pasando de
82% en el 2021 a 83% en el 2022, esto teniendo en cuenta que cada afio se escogen diferentes servicios
a auditar.



Resultados PAMEC 2022
Seguridad de pacientes: Ver numeral 3.2.1.1.

Auditoria Concurrente

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 la prolongaron.
En el affio 2022 se analizaron 98 casos (una reduccioén de 38,7% en comparacion con el afo 2021) con
3517 dias de estancia, 18,7% menos dias de estancia en comparacidén con el aino 2021. El 78,5 % corres-
pondid a adultos y el 21,4 % a menores de edad. En cuanto a las EAPB a las que estaban afiliados los
pacientes, en primer lugar estd Famisanar con 25,5% (que en el 2021 estuvo en el tercer lugar) y 882
dias de estancia, seguido de Nueva EPS con 16,3 % y 577 dias de estancia, Compensar con 10,2 % y 495
dias de estancia y Capital Salud con 10,2 % y 307 dias de estancia. Las causas de mayor estancia fueron,
en su orden: dificultades para concretar planes de hospitalizacion domiciliaria por complejidad de los
requisitos o falta de prestadores contratados por las EAPB (21,4% de los casos, 8 puntos porcentuales
mas en comparacion con 2021y 879 dias de estancia), dificultades en la remisidn para manejo por on-
cologia o hematologia de adultos (9,1% y 199 dias de estancia) y dificultades en remisién a unidad de
cuidado croénico (71% y 526 dias de estancia).

Calidad de historia clinica: En cada sesion del Comité de Historias Clinicas se presentaron los resulta-
dos de la evaluaciéon de la calidad del diligenciamiento de las historias, con revision de diferentes for-
matos, por lo que los resultados no son comparables entre si, con excepcion de la evaluacion integral
que se hizo en los meses de abril y octubre.



2021 2022 | % Variacion
Primera Evaluacion | 82,88% | 80,70% -2,6%
Segunda Evaluacion | 87,50% | 86,05% -1,7%
Promedio Anual 85,19% | 83,38% -2,1%

Comparativo resultados Evaluacién historia clinica integral

Se encontraron mejoras en la calidad en el diligenciamiento de consentimientos informados, notas de evolu-
cién y de supervision del acto transfusional. Las principales oportunidades de mejora se identificaron en el
registro completo de la revisiéon por sistemas y de las recomendaciones de egreso, para lo que se continda con
las actividades de capacitacion, auditoria y retroalimentacion. En cuanto a la revision de formatos especificos,
la mejor calificacion la obtuvieron el registro de las partogramas (al igual que en los affos 2020 y 2021), con el
94,2% de cumplimiento, y el récord de anestesia, con 91,3%. Los formatos en los que mas se debe mejorar la
calidad del registro son prescripcion y administracion de oxigeno (53,9%), procedimientos menores realizados
en urgencias (59,1%, que subid a 62,6% en una segunda evaluacion) y procedimientos de hemodinamia bajo
sedacion o anestesia (66,6%).

Evaluacion de adherencia a guias: Esta actividad se hace cada seis meses, evaluando el periodo in-
mediatamente anterior. Para el primer semestre de 2022 la adherencia global fue de 68,1 %, 10 puntos
porcentuales menos en comparacion con el primer semestre de 2021y 5 puntos porcentuales menos
en comparacion con el segundo semestre de 2022. La adherencia a las guias de urgencias fue de 48%,
gue se redujo 21 puntos porcentuales en comparacion con el semestre anterior, por lo que se estan ac-
tualizando las guias del servicio. Para hospitalizacidn la calificaciéon fue de 81,19%, que mejord un punto
porcentual en comparacién con el semestre anterior, y para consulta externa el resultado fue de 75,2%,
qgue mejord 5 puntos porcentuales en comparacion con el semestre anterior. La evaluacidn correspon-
diente al segundo semestre de 2022 se encuentra en curso.

Retroalimentacién a EAPB: Durante la gestion de auditoria concurrente se identificaron y reportaron
a las EAPB 144 casos que requerian su analisis por tratarse de asuntos de su competencia, que repre-
senta una disminucidon del 21 % en comparacidn con el aflo 2021. Los casos reportados se clasificaron
en: demora en tradmites administrativos de las EAPB (39,4% 11 puntos porcentuales menos que el afo
2021), pobre control en el prestador primario (30,3 %, se redujo 1 punto porcentual en comparacién con
el 2021), solicitud de seguimiento a pacientes (10 % 5 puntos porcentuales mas que en 2021) y falta de
oportunidad en el acceso a medicamentos (7,8 %, aumentd 3 puntos porcentuales en comparacion con
el 2021). Se obtuvo respuesta en un 24,1 % de los casos reportados, que representa una disminucion
de 7,5 puntos porcentuales en comparacion con el afio 2021, revirtiéndose la tendencia a la mejora de
aflos anteriores.

Apoyo a la gestion juridica: Se respondieron 526 tutelas (32 % mas en comparacion con el aifo 2021),
14 derechos de peticidn de particulares (12,5 % menos en comparacion con el afio 2021), 10 requeri-
mientos de la Superintendencia Nacional de Salud (40% mas en comparacidn con el 2021), 4 del Tri-
bunal de Etica Médica de Bogotd (400 % mas en comparacion con el aflo 2021), 1 del Tribunal de Etica
Médica de Cundinamarca, 5 del Tribunal Departamental Etico de Enfermeria (66,6 % mas en compara-
cion con el afo 2021) y 54 investigaciones preliminares de la Secretaria Distrital de Salud (60 % menos
en comparacion con el afo 2021).

Para el drea juridica del Hospital se analizaron y respondieron 49 pliegos de cargos y sanciones de la
Secretaria Distrital de Salud y hechos de demandas (10,9% menos en comparacion con el afno 2021).



EPS 2021 2022 % Variacion
Nueva EPS 15,70% 24,70% 57%
Compensar 6,29% 21,29% 238%
Famisanar 14,70% 16,70% 14%
Salud Total 9,60% 15,60% 63%
Servisalud 5,60% 7,60% 36%

Comparativo tutelas principales EPS

En el 15 % de las acciones de tutela se identificaron oportunidades de mejora para el Hospital, siendo la prin-
cipal causa la falta de coordinacidon entre dreas y servicios que generan retrasos que los pacientes consideran

inaceptables.

@ Gestion de quejas.

Tipo 2021 2022 % Variacion
Quejas Administrativas 2136 2610 22,2%
Quejas Asistenciales 726 862 18,7%
Recursos legales urgentes 396 525 32,6%
Recursos legales prioritarios 182 269 47,4%
Total Quejas 3440 4265 24,0%

Comparativo quejas por tipo

En la via de presentacion de las quejas se empled el correo electronico en el 46,2 % de los casos (un aumento
del 5,3 % en comparacion con el 2021), el sitio web en el 29,7 % (con una reduccidon 3% en comparacion con
el 2021), formato institucional de quejas y reclamos en el 20 % (estable en comparacion con el afio 2021) y
cartas en el 3,09 % (22,3 % menos en comparacion con el afio 2021y manteniendo tendencia a la baja de afios

anteriores.

Atributos afectados | 2021 2022 % Varia-
cion

Oportunidad 27, 7% 28,2% 1,8%
Accesibilidad 28,9% 25,4% -12,1%
Informacién 11,9% 18,6% 56,3%
Pertinencia 12% 10,1% -15,8%
Continuidad 9,7% 9,4% -3,3%
Actitud de servicio 7,3% 5,9% -19,6%
Seguridad 1,1% 1,4% 27,3%
Otros 1,4% 1,1% -22,9%

Comparativo atributos de calidad afectados por las quejas radicadas



Es importante mencionar que al cerrar el proceso de andlisis de las quejas, se clasifican en aquellas en las
que hubo oportunidades de mejora, llamadas por nosotros pertinentes, cuyo resultado en el 2022 fue 36,8
%, resultado que estad por debajo de la meta establecida (maximo permisible 39 %) y se mantiene estable en
comparaciéon con el afio 2021.

EAPB 2021 2022 % Variacion
Compensar 17,3 26,9 56%
Nueva EPS 19,3 22,1 15%
Salud Total 19,0 19,8 4%
Famisanar 13,7 15,7 14%
Servisalud 6,0 4,7 -22%

Comparativo quejas por EAPB

Servicio 2021 2022 % Variacion

Consulta externa 33, 7% 30,5% -9,5%

Ruta quirdrgica 5,7% 8,5% 48,2%
Urgencias 4,8% 4,2% -13,1%
Imagenologia 4,1% 4,0% -1,5%

Cirugia general 4,8% 3,9% -18,8%
Ginecobstetricia 4,3% 3,9% -10,0%
Ortopedia adultos 2,8% 3,6% 28,6%
Enfermeria urgencias 3,5% 3,3% -6,3%

Rehabilitacion 1,1% 3,3% 186,8%
Facturacién 6,6% 3,1% -53,0%
Pediatria 1,5% 2,9% 93,3%
Referencia y contrarreferencia 2,8% 2,8% 0,0%

Cirugia pléastica 1,4% 2,7% 100,7%
Enfermeria 2,6% 2,3% -11,5%
Vigilancia 1,8% 1,6% -11,1%
Medicina interna 1,7%% 1,3% -23,5%

Comparativo porcentaje de quejas por servicio

Respecto a los tiempos de respuesta, el 93% de los casos se cerraron antes de 15 dias y el tiempo promedio
fue de 6,1 dias.
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3.2.1.1. Seguridad de paciente

Actividades del comité

@ Se realizaron 25 capacitaciones con un total de 635 colaboradores en la cual se mostré la estructura-
cion del Programa de Atencion Segura (PAS), con énfasis en los mecanismos de reporte.

@ Se realizd la semana de seguridad del paciente donde se realizaron 14 talleres de capacitacion en uso
seguro de medicamentos y una asistencia de 437 personas, incluido el personal administrativo, tema-
tica relacionada con la medicacidon sin daflos lo que invitaba a realizar reportes en farmacovigilancia.

@  Serealizd el simposio de uso seguro de medicamentos en conjunto con la maestria de farmacologia de
la FUCS con asistencia total de 261 participantes.

@ Se realizé la encuesta de clima de seguridad donde participaron 702 colaboradores con una percep-
cion general de seguridad del 78.21%, aumentando 4.41% con respecto al afo 2021 que fue del 73. 80%

\ AN



Indicador Meta 2021 2022 % Variacion

Ever_1tos adversos reportados y 935 698 -25.3%

gestionados

Incidentes adversos reportados 613 293 -54,3%

Tasa de Ulceras por presion 0,6 por mil dias O,82((j)ig:r mil 0,67 por mil dias -18,3%

Tasa de Caidas 0,8 por.m|l dias 1,,168 por mil 1,090 por mil dias 6.7%
paciente dias paciente paciente

Tasa de Flebitis Séptica 0,5 por {ml dias O,,199 po[ mil 0,15 por’m|l dias 24,6%
catéter dias catéter catéter

Tasa de flebitis general 0,7 por [nll dias O,§18 por mil 0,727 por mil dias 11,1%
catéter dias catéter catéter

Desplazamiento de dispositivos 62 67 8,1%

Comparativo indicadores seguridad de paciente
Eventos tromboembélicos

Durante el afio 2022 se evidencio una tasa de 0.69 por 1000 egreso frente a 0.098, aun no es clara la
tendencia pues es muy fluctuante y no existen fuentes comparables, durante el 2022. Se realizaron 2 acti-
vidades la primera con la exhibicidon de elementos de tromboprofilaxis mecanica mostrando el uso de la
compresion neumatica intermitente, asi como una campafia con los médicos y enfermeras para generar
conciencia y prevenir de este tipo de eventos; también se implementd dentro de la historia clinica las esca-
las de riesgo para pacientes médicos y pacientes quirdrgicos por lo cual se hard énfasis en la identificacion
del riesgo y el tratamiento con el programa Zona Libre de Trombosis durante el 2023.

Clima de seguridad

Con respecto al clima de seguridad, se publicaron y divulgaron tres boletines de Seguridad de Paciente
donde se presentan los temas correspondientes a los resultados de las visitas realizadas por el comité de
galardoén seguro y acreditacion en salud.

2021 2022 % Variacion
Participacion Enfermeria 303 360 18,8%
Participacion Médicos 91 107 17,6%
Participacion Paramédicos 251 235 -6,3%
Participacion total 645 702 8,83%
Percepcion del clima de seguridad 73,82% | 78,21% 4,39%

Comparativo participacion y resultados clima de seguridad

Analisis de eventos centinelas

Durante el 2022 se presentaron 12 eventos centinelas, 1 asociado a dispositivo biomédico (marcapaso
transcutdneo); 8 asociados a caidas; 1 paciente extraviado y 2 clasificadas como otros correspondiente a
lesidn vascular en la toma de gases arteriales y una quemadura por fuente de luz durante procedimiento
quirurgico. Para cada evento se realizd el analisis respectivo y el plan de mejora de acuerdo a los hallazgos,
dentro de las medidas tomadas desde la ocurrencia de estos eventos; se precisd el proceso de entrega de
parches de marcapasos; asi como se reentreno a todo el personal asistencial en uso de parches de
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marcapasos transcutdneo, se fortalecid los procesos multidisciplinarios para el manejo de los pacientes de
toxicologia y psiquiatria.

Pacientes Trazadores

Durante el aflo 2022 se realizaron 71 pacientes trazadores de estos 62 pacientes en la unidad quirdrgica
con un cumplimiento de 93%; los hallazgos mas importantes estan relacionados con la marcacion de las
patologias y con la oportunidad de ingreso a salas; 4 pacientes trazadores en obstétrica con un promedio
de cumplimiento de 96.42% los hallazgos mas frecuentes fue la no rotulacion de mezclas; 3 pacientes
en hospitalizacidon con un cumplimento de 95.8 siendo los hallazgos mas frecuentes el no registro en
la historia clinica de la evaluacidon de riesgo de caidas, errores en el registro de medicamentos dentro
del kardex y errores en la dispensacion de medicamentos por parte del servicio farmacéutico; 1 paciente
en radiologia con un cumplimiento de 95.24%siendo el hallazgo mas relevante el no diligenciamiento
del riesgo de caidas dentro de la historia clinica; 1 paciente en consulta externa con un cumplimiento de
95.83% el hallazgo mas importante estuvo relacionado con el direccionamiento del paciente al consultorio
que debia ser atendido.

Busqueda Activa dentro del PAS.

En la busquedas activa se encontraron 121 casos en las diferentes areas de la Institucion 23 casos corres-
ponden a eventos siendo 22 No serios y 1 serio; 89 incidentes 77 no serios y 12 serios.Los hallazgos mas
frecuentes fueron errores en la prescripcion de medicamentos con el 22.3%, problemas relacionados con
medicamentos con el 16.5%; errores en identificacion 15.7%.

Rondas de Nutricién.

Rondas de nutricion segura fueron 12 en la cual se capacitaron 40 colaboradores. El porcentaje acumulado
de cumplimiento durante el aflo fue de 96%.

Programa de Reactivovigilancia

Para el ailo 2022 se realizaron tres capacitaciones, dénde los temas abordados fueron: lineamientos de re-
activovigilancia, recepcioén técnica de reactivos de diagndstico y reporte de efectos indeseados, en las capa-
citaciones se contd con la participacion de 69 colaboradores de todas las areas que utilizan reactivos en la
institucion.

Para el aflo 2022 por primera vez se realizd la actividad de verificar la adherencia al programa mediante la
aplicacion de lista de chequeo de los puntos criticos a cada una de las dreas dos veces en el ailo, con un cum-
plimiento del 80% vy el promedio de adherencia al programa obtenido para el aflo fue del 85%.

Programa de Tecnovigilancia

Para el aflo 2022, desde el comité de PAS se han disefado diferentes estrategias para mitigar los daflos por
mal uso de la tecnologia entre las cuales se realizaron 6 evaluaciones simuladas de monitores de signos vitales
y desfibrilador con la participacion de 114 personas de las cuales aprobaron la evaluacion 106 personas, los 8
restantes fueron nuevamente capacitados. Por otro lado, se realizaron 18 capacitaciones sobre el buen uso y
manejo de los equipos biomédicos que tuvieron un post test a través de Google forms para evaluar adheren-
cia al conocimiento y mantuvo un promedio de 89%. Por ultimo, a través de la induccioén institucional se ha
realizado capacitaciéon sobre el manejo y cuidado de los equipos biomédicos con la participacion de 453 co-
laboradores con una adherencia a lo divulgado de 94%. Sin embargo, estas actividades han generado un bajo
impacto llegando en el aflo 2022 a un promedio de 7,95% mantenimiento correctivos por mal uso mientras en
el aflo 2021 fue del 2,68%.



Se continud con la auditoria a los terceros la cual arrojo un cumplimiento de 4,12 sobre 5 posibles puntos,
viéndose mas relevante el resultado de neuroaxonal y cardiologia con 5 puntos. El valor mas bajo lo presenta
el servicio de rehabilitaciéon con 3.2 puntos de 5 posibles.

En el afo se presentaron 61 eventos e incidentes relacionados con tecnovigilancia de los cuales 45 (73,8%)
son de dispositivos médicos y 16 (26,2%) fueron asociados equipos biomédicos en donde la mayoria fueron
notificados y gestionados durante el mes. Del total de los eventos e incidentes presentados al area de tecno-
vigilancia se obtuvo un promedio de porcentaje de cumplimiento del 97,1% en el analisis oportuno.

Alertas INVIMA

Durante el afo 2022, se presentaron 66 alertas sanitarias y 41 informes de seguridad, las cuales 1 tenian
coincidencia con el equipo que se encuentra ubicado en el servicio de banco de sangre, el proveedor BIO-
CENTIFICA vy se tomaron las medidas pertinentes.

Programa de farmacovigilancia
Ver numeral 2.10.2. Farmacia.
Programa de Hemovigilancia

Para el aflo 2022 desde el comité de transfusiones se realizaron acciones encaminadas a disminuir las
transfusiones sin consentimiento logrando el 99% de las transfusiones consentidas un 5% mas que el afio
2021 ddnde se obtuvo un 94% de transfusiones consentidas. La oportunidad de la transfusiones se encuen-
tra en el afo 2022 en 4,63 horas un 15,8% menos que el afo 2021 donde la oportunidad fue de 5,5 horas La
meta para el afo 2023 es llegar a 4 horas.

Las reacciones adversas a la transfusion se encuentran en 0,3% en el afio 2022 de los 6619 hemocompo-
nentes transfundidos un 0,16% mas que el aifo 2021 conde las reacciones fueron de 0,14% en promedio.

Se realizé seguimiento de la cadena transfusional, (indicador de oportunidad en la administracion de he-
mocomponentes), verificando por mes las actividades que se realizan en cada proceso (orden, toma de
muestra, entrega de componentes, transporte, transfusion, etc.), a través de lista de chequeo de hemo-
vigilancia, se evidencia algunos hallazgos en los cambios de estado en tiempos de la orden a la toma de
muestra, con un cumplimiento del 83.3%.

La incineracion de hemocomponentes por vencimiento en el ano 2022 se encuentra en 1,6%, demostrando
una adecuada rotacion y uso de los componentes sanguineos, comparado con el aflo 2021 la incineracion
se encuentra estable con un 1,6%.

Prevencion de infecciones

Ver numeral 2.9.

3.2.1.2. Humanizacion de la atencién
Plan Operativo 2022

Continuar trabajando en fortalecer la comunicacidn asertiva entre personal asistencial y en formacién con
el paciente y la familia, realizando sesiones psicoeducativas desde las técnicas para reducir la resistencia al
cambio de cultura organizacional: se realizaron 41 sesiones psicoeducativas abordando los siguientes dos
subtemas: Estrategias para el manejo del paciente y/o familia en situacidn dificil y Efectividad de la Comu-
nicacién Médico - Paciente, dirigidas a 762 colaboradores del area asistencial, administrativa, operativa y
estudiantes. Para este afo se aplicd en el drea de urgencias, un piso de hospitalizacion y unidad quirurgica
la encuesta de clima de humanizacién que generd como resultado un 95% de satisfaccion con la informa-
cion médica entregada y un 90% de satisfaccidon con la respuesta a las inquietudes. En comparaciéon con el
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afo 2021 los resultados sobre informacion al paciente evidencia un crecimiento del 3%.

Seguir implementando la Ruta de Paz (Ruta de Atencidn para el Pre-Duelo y Duelo) y fortalecer el entre-
namiento en Primeros Auxilios Psicoldgicos para facilitar la entrega de malas noticias en situacion de crisis:
se realizaron 26 sesiones psicoeducativas, sobre a 420 colaboradores del area asistencial, administrativa,
operativa y estudiantes.

Socializar los 5 principios orientadores para la atencién humanizada y las consideraciones generales, que
orientan como brindar una atencidén humanizada a la poblacion LGBTIQ+.: Se socializo por los diferentes
medios disponibles a todos los colaboradores y se realizaron 11 capacitaciones a 151 colaboradores.

Avanzar con la estrategia IAMI (Instituciones Amigas de la Mujer y de la Infancia) se realizaron 39 sesiones
psicoeducativas presenciales sobre Estrategias psicoldgicas para el fortalecimiento del vinculo afectivo en
la lactancia materna, psicoeducando a 223 maternas.

Evaluar el impacto del Plan de Humanizacion desde las evaluaciones de conocimiento (aprendizaje), re-
accion (satisfaccion) y monitoreo de indicadores: Se realizd en el mes de noviembre de manera hibrida |
quinta jornada de humanizacién; contd con la participacion de 217 personas el enfoque de esta Jornada
fue: “Experiencia y satisfaccion del paciente y la familia”.

Socializacidn guia para el personal en linea: se contd con la participacion de 192 colaboradores, los resul-

tados encontrados fueron los siguientes: El 96% de los colaboradores respondié de manera satisfactoria
la evaluacion post - test.

Actividades y estadisticas relevantes

Indicador 2021 2022 % Variacion
Efectividad de la comunicacién Médico paciente 93% 96% 3%
indice combinado de satisfaccion 0,237 0,18 -24%
Quejas por actitud de servicio 230 319 39%

Comparativo indicadores humanizacion
Trabajo con fundaciones
Ver numeral 3.2.3. Oficina del paciente y la familia.
3.2.1.3. Gestion de la tecnologia

Para el ano 2022 el equipo de estdndares de acreditacion de la gestidon de la tecnologia se enfocd en forta-
lecer las competencias de los colaboradores para el uso de la tecnologia existente en el Hospital a través de
capacitaciones.

Por el lado de la tecnologia biomédica se han realizado 102 capacitaciones simuladas a 2141 colaboradores de
servicios asistenciales. Adicionalmente, se fortalece la induccidn y reinduccion para el manejo de los equipos
biomédicos a través de videos donde en el aio de capacitaron 453 colaboradores con un porcentaje del 91%
de adherencia a lo capacitado.

Por el lado del drea de sistemas se realizé capacitacion en nuevas tecnologias como el llamado de enfermeria
en el servicio de urgencias y el manejo de las PDA para registros digitales de pacientes en consentimiento
informado, para personal asistencial y médico.



Por otro lado, se realizd actualizacion e implementacion de mdédulos de las historia clinica electronica como
los son la ruta antibidtica y el armado de cuentas, se fortalecieron los canales de datos, la seguridad perime-
tral del software y se mejord la tecnologia en mas de 20 cdmaras de vigilancia. Por ultimo con el equipo de
gestion de la tecnologia se identificaron 2 riesgos (1 en nivel de tolerable y otro en nivel aceptable) a los que
se les asigno actividades de mitigacion para desarrollar en el ano 2023.

3.2.1.4. Enfoque de riesgo

Para el aflo 2022 se dio continuidad a la gestion del riesgo con la creacién de un comité a través del cual se
realizard la identificacion, andlisis y seguimiento de las acciones de mitigacidon y/o controles para la mitiga-
cion de los riesgos. Este comité realizd 6 sesiones a través de las cuales se evaluaron y calificaron los riesgos
absolutos y residuales, se dio continuidad al nuevo ciclo de gestién que finalizard en el afio 2024. Dentro de
la actualizacion de los riesgos residuales no se visualizd un cambio representativo en los niveles de riesgo
debido a las dificultades del sistema financiero, sistema de salud y los prondsticos anunciados en las legisla-
ciones que han generado inestabilidad en los aseguradores lo que repercute en la finanzas y operaciones de
los prestadores, asi como la gran cantidad de EPS que han sido liquidadas por la superintendencia de salud.

Por otro lado, se realizd el analisis de los riesgos residuales identificando que 2 riesgos (Acceso restringido a
crédito y pandemia) presentaron una disminucion en el nivel de riesgo pasando de intolerable a tolerable y 1
riesgo (Tasa de interés) paso de tolerable a intolerable, los demas riesgos continuaron en el mismo nivel aun-
gue se haya cambiado su calificacion de la probabilidad (12 riesgos) o severidad (8 riesgos).

RIESGO ABSOLUTO RIESGO RESIDUAL
iz _ e
J%gﬁ Aceptable 6:59% Tc.ierabie- Inaceptable %L é[ Aceptable 6:,56'_%: Toierat-ir:- Inaceptable
Total escenarios: 131 . Total escenarios: 131

Aceptable:7.63 %
Aceptable:7.63 % /
/ Inaceptable:26.72 % ~

Inaceptable:27.48% ™. e 4

\\_ \ Tolerable:65.65%

Tolerable:64.89 %

Niveles de tolerancia riesgos
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Para el aio 2023 se comenzara el nuevo ciclo de gestion del riesgo como se muestra a continuacion:

25

20

15 .
g °
{=] = o
= "
ki
= - G

10 1 w | | |

| 4 -
” | | | G
' Riesgos Cantro Riesaos Riesgos Riesga Clinics  Miesgodal Rigsgos Rissgos
de Cuidado Operativos Estratégicos proceso Reactivovigilancia Financieros

Clinico

@ Aceptable  Tolerable @ Inaceptable
Grafico 9. Cantidad de Riesgos por nivel de tolerancia
3.2.1.5. Transformacioén cultural
Ver numeral 3.4 Gestion Humana.

3.2.1.6. Responsabilidad social

Desde el aio 2021 el Hospital enfocd el programa de Responsabilidad Social hacia el cumplimiento de los Ob-
jetivos de Desarrollo Sostenible, dado que los principios de pacto global se han direccionado en el logro de las
metas de los ODS al affo 2030.




Programas Objetivos de Desarrollo Sostenible

Para el affio 2022 se gestionaron a través del software Almera, las acciones dejadas por la Corporacion Fenalco
Solidario durante su diagndstico para la certificacion dénde se realizaron con el grupo médico de especialistas
en toxicologia, charlas a 14 colegios donde se ofrecid un espacios de reflexidn-analisis y herramientas que le
permitan reconocer su propia forma de pensar y reaccionar ante desafios en la percepcion de consumo de
sustancias psicoactivas y tabaquismo; potenciando sus fortalezas y determinando aspectos o conceptos a
mejorar. Por otro lado, se dio por terminado del proyecto de implementacién del calderin para la disminucion
en el consumo de gas donde los resultados demostraron que en comparacion con el afo 2021 se consumio el
42% menos de metros cubicos de gas en el afio 2022.

Como parte de la Responsabilidad Social Ambiental, el Hospital realizé un proyecto piloto para el
aprovechamiento de 236 Kg de ropa hospitalaria dada de baja lo que generd una reducciéon de 1505 Kg CO2eq
e impactamos indirecta y positivamente dos personas que ayudaron a la reconversidon de estos textiles.

Como resultado de los diferentes programas en el marco de la Responsabilidad Social, el Hospital realizd
inversiones por un monto de $446.004.228, distribuidos asi:
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Grafico 11. Resumen Inversién en RSE

2021 2022 % Variacion
Excedentes netos $ 913.359.606 $1.735.688.779 90%
Recaudo Cartera $140.965.698.343 | $146.709.492.264 4%
Cartera a 31 de Diciembre $ 136.637.283.646 $ 114.285.072.477 -16%

Tabla 162. Comparativo Cifras Econdmicas




3.2.2.Auditoria de Cuentas Médicas

Plan operativo 2022

@ Cuentas Médicas

O Mantener el indicador de tiempos de facturas en auditoria interna establecido en 6 dias: no se logro se
la meta ya que para el aflo 2022 se mantuvo un tiempo de 7,31 dias.

O Continuar con la medicion de porcentaje de glosas por falta de interpretacion de ayudas diagndsticas,
asi como el envio de la informacidn a la coordinacion de calidad: Porcentaje de falta de interpretacidén

de paraclinicos:

Indicador 2021 2022 % Variacion
Tiempo facturas en auditoria interna 7,8 dias | 7,31 dias -7,23%
Glosa por interpretacion de paraclinicos 6,27% 8,44% 2,17%
Glosa por interpretacion de paraclinicos por Medicina interna 42% 23% -19%
Glosa por interpretacion de paraclinicos por UCI 9% 21, 7% 12,7%
Glosa por interpretacion de paraclinicos por Cirugia General 9% 4,1% -4,9%

Porcentaje glosa no efectiva a la glosa presentada por las diferentes EAPB afo 2021: 53.22%, ano 2022: 67.99%.

El porcentaje de glosa aceptado en comparacidn con la totalidad de radicacion realizada en el aflo 2022 co-

rresponde al 0.5%.

Comparativo indicadores cuentas médicas

Aseguradora | Glosa aceptada 2021 | Glosa aceptada 2022 | Total radicado x EPS 2022 (fac) %
Aliansalud $ 57.804.925 $61.980.404 $3.302.146.227 | 1,88%
Compensar $119.726.178 $ 189.652.208 $21.536.669.247 | 0,88%
Coomeva $ 13.201.101 $ 30.850 $ 1.314.656.811 | 0,00%
Emcosalud $9.520 $ 1.486.967 $1.414.055.283 | 0,11%
Famisanar $ 157.699.065 $276.430.304 $24.676.189.542 | 1,12%
Nueva Eps $8.901.143 $ 7.898.287 $31.747.238.088 | 0,02%
Salud Total $95.028.425 $ 113.146.792 $ 35.551.084.091 | 0,32%
Sanitas $2.120.827 $ 12.786.427 $3.096.152.986 | 0,41%
Servisalud $ 3.838.730 $ 14.472.672 $12.863.179.280 | 0,11%
Total $ 400.524.989 $677.884.911 $ 135.501.371.555 0,50%

Glosa Aceptada en el drea de cuentas médicas por Aseguradora afo 2022
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Actividades con estadisticas relevantes y analisis
@ No POS

Para el afio 2022 y a partir de la implementacidn de la herramienta Mipres (01 de marzo de 2017, el siguiente
es el estado actual (corte 31 de diciembre de 2022), de las prescripciones realizadas en la plataforma Mipres.

Rechazaqas
EPS Total Aprobadas Pendientes | desde el Area | Sin Mipres
No PBS
Famisanar 223 203 0 11 9
Saludtotal 426 383 4 13 26
Sura 36 29 3 0 4
Sanitas 30 27 0 3 0
Nueva EPS 250 207 17 16 10
Compensar 317 285 0 15 17
Coomeva 9 6 3 0 0
Medimas 32 32 0 0 0
Aliansalud 41 29 3 2 7
Total 1364 1201 30 60 73

Estado de las Solicitudes Mipres afio 2022

O Estado de las solicitudes Mipres régimen subsidiado

EPS Total | Aprobadas | Pendientes | Sin Mipres | Sin indicacién Invima
Nueva EPS 52 45 3 3 1
Capital salud 20 19 0 1 0
Famisanar 29 24 0 2 3
Saludtotal 26 26 0 0 0
Compensar 4 4 0 0 0
Ecopsos 17 15 0 2 0
Otros 23 7 12 3 1
Total 171 140 15 11 5

Estado solicitudes Mipres Régimen Subsidiado aflo 2022

De acuerdo al seguimiento y auditoria concurrente realizada por el drea, para el ano 2022, se evidencia un to-
tal de 1364 prescripciones hospitalarias (afio 2021-3307) de servicios no cubiertos por el plan de beneficios en
salud contributivo (Ordenadas en Servinte). Del total de solicitudes No PBS, el 88% se encuentran en estado
aprobacidn por parte de la EAPBSs, el 2% se encuentra pendiente por pronunciamiento, 5% sin prescripcion en
la plataforma Mipres a las que una vez identificadas se le realizd notificacidn a la especialidad tratante, pero
no fueron objeto de su realizacidon y 4% se encuentran rechazadas por el area No POS. Esta informacioén co-
rresponde con corte a 31 de diciembre de 2022, motivo por el cual, para los casos pendientes se continuara
en seguimiento durante el afilo 2023. En valores a cierre afio 2022: Pendientes por pronunciamiento de EAPB
$ 5.222.738. Rechazados: $ 1.455.171 (asignados al responsable $ 861.700 que no fueron objeto de correccion
por parte de la especialidad tratante, sin realizacion de Mipres por IPS: $ 6.288.310 igualmente asignados.A
partir del afio 2020 todos los pacientes que pertenecen al régimen subsidiado y requieren de servicios y/o



tecnologias no financiadas con cargo a la UPC se debe prescribir via MIPRES dado que se elimina el tramite
por parte del comité técnico cientifico y entran en la plataforma MIPRES todos los entes territoriales, secre-
tarias distritales y departamentales , es asi como se presenta un periodo de transicion y actualizacion para el
régimen subsidiado, el cual para el afo 2022 ya se encuentra cumplido este periodo.

Del total de solicitudes de servicios y tecnologias No PBS para el régimen subsidiado en el afio 2022 se ges-
tiond un total de 171 (afio 2021-493) solicitudes de servicios no cubiertos por el plan de beneficios en salud
(Ordenadas en Servinte). Del total de solicitudes No PBS, el 82% se encuentran en estado aprobacion, el 9% se
encuentra pendiente por pronunciamiento, sin MIPRES 6% vy sin indicacion INVIMA un 3%. El valor pendiente
corresponde a $5.151.321, el valor sin MIPRES es de $1.334.597 (ya asignados a las especialidades) y el valor sin
indicaciéon Invima es de $5.052 COP. Adicional a este anélisis, se infiere que las EPS de régimen subsidiado no
tienen una respuesta oportuna en el momento de la autorizacién de las prescripciones MIPRES. A pesar que
no se cuenta con contactos directos con entes territoriales para lograr las autorizaciones se obtuvo acerca-
miento con algunas EPSS dentro de ellas Capital Salud, Ecoopsos donde refieren que para temas subsidiado
Nno se genera autorizacion y realizan un proceso interno “estado aprobado” en cumplimiento a la resolucion
1885/18.

ANO CTC | MIPRES | MIPRES SUB | TOTAL
2018 862 6068 0 6930
2019 50 6254 0 6304
2020 0 5107 572 5679
2021 0 3307 493 3800
2022 0 1364 171 1535

Comparativo servicios No PBS

Se evidencia una disminucién significativa de las solicitudes de servicios No PBS, en cumplimiento a las actua-
lizaciones de la Resolucidn 2292 del 23 de diciembre de 2021 en la cual, el plan de beneficios ha incluido varios
servicios y tecnologias que correspondian a servicios No PBS, ahora se encuentran financiados con recursos
de la UPC.

Realizando comparacién con el afo 2021 que se asignaron $17.768.188 de 138 érdenes de servicios No PBS por
el no registré MIPRES, se evidencia que en el afo 2022 disminuyd el nimero de érdenes a 68, sin embargo,
el valor de aceptacion y asignacion aumentd considerablemente a $ 52.565.148 por la no realizacion de
prescripciones.

En dicho periodo las cinco primeras especialidades a las que se les asigno el valor de la glosa por no realizar el
registro en la plataforma MIPRES para servicios y tecnologias NO PBS fueron: Cirugia Bariatrica (4) $32.753.184,
UCI (2) $2.484.659, Oncologia Pediatrica (3) $ 1.877.541, Urgencias (3) $ 1.347.000 Pediatria (9) $613.643.

En el ano 2022 se evaluaron 471 juntas, con un 57% en ambito ambulatorio y 43% en ambito hospitalario, de
las cuales se aprobaron 438 juntas, 25 no fueron aprobadas (indicacion INVIMA y UNIRS), 8 no requieren junta
(cumplen con INVIMA). Se evidencia un aumento de dichas solicitudes, comparadas con el total de juntas
evaluadas durante el afo 2021 (363). Se continla apoyando a las especialidades, realizando seguimiento
exhaustivo en el momento de la auditoria, aprobacidén y radicacion ante la EPS.
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Informe Alto costo

Grupo Farmacolégico 2021 2022 % Variacion
Antibioticos $2.664.914.180 | $864.980.732 -67,5%
Hematolégicos $-| $488.486.665 100,0%
Gases medicinales $44.305.231 | $247.707.586 459,1%
Quimioterapéutico $-| $187.661.424 100,0%
Antimicéticos $-| $150.156.252 100,0%
Otros $493.374.780 | $373.892.872 -24,2%

Comparativo cifras alto costo

Durante el afo 2022 se realizaron 1.210 ordenamientos en medicamentos de alto costo, por un total
de $ 2.312.885.531, en dichos ordenamientos se evidencid cinco grandes grupos entre los cuales se
encuentran los antibidticos en primer lugar, siendo estos los mas prescritos, seguido por los hematoloé-
gicos, gases medicinales, quimioterapéuticos y por ultimo los antimicdéticos. Se evidencia un aumento
en ordenamientos y reduccion en el valor comparados con al aifo 2021, en el cual se ordenaron 552
prescripciones por valor de $3.202.594.191.

Valor de aceptacion no PBS 2022

Adicional en el proceso de revision de las devoluciones y glosas recibidas desde el drea de glosas, se
aceptaron en el aflo 2022 un valor total de $ 60.435.149, debido entre otras, principalmente a la ausen-
cia o error en el diligenciamiento de la prescripcion MIPRES vy a la falta de indicacion INVIMA.

Médulo de dispensacion- facturacion

A partir del 18 de agosto de 2019 se realiza reporte de dispensacion en el médulo de facturacion a
través de la herramienta tecnoldgica dispuesta para tal fin llamada MIPRES.COM en la cual se realizan
todos los reportes relacionados con los servicios y tecnologias no financiadas con cargo a la UPC.

Desde el mes de julio de 2022 a la fecha del envio de este informe se cuentan con 240 prescripciones
mipres, las cuales no han sido objeto de actividad de dispensacidn, gestidon que se continuara reali-
zando a fin de notificar al area de facturacidon en caso de ser necesario. Es de anotar que durante esta
actividad y en el histdrico, se ha tenido que descartar un gran porcentaje de estos pendientes ya que
corresponden a servicios no prestados finalmente, duplicidad, suspensién del tratamiento o son pres-
cripciones que no se pueden ya anular por tiempo superado. De la misma manera debemos anotar que
durante el | semestre de 2022 se realizd revisidon de 367 prescripciones teniendo que escalar 38 de las
mismas al drea pertinente para la generacién de la factura y se descartaron 329 prescripciones por los
motivos antes referidos.

3.2.3. Oficina del Paciente y la Familia
Plan operativo afno 2022

Realizar acercamientos con entidades externas (Ministerio de Salud - EPS- Entre otras), con la finalidad
de solicitar asesoria en la implementacién de la atencién a la poblacién Victima del Conflicto Armado:
Durante la vigencia anterior recibimos socializacion acerca de la Medida de Reparacidon en Salud Integral
con Enfoque Psicosocial, por parte de la Corporacion Infancia y Desarrollo, en convenio 931 del 2020 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social MSPS. Adicionalmente nos integramos a una capacitacion presen-
cial liderada por la Corporacién de Infancia y Desarrollo (LA CID) y Compensar EPS a las IPS adscritas a la



red, en este espacio se tratd el tema del protocolo de atencidén integral en salud con enfoque psicosocial
para victimas del conflicto armado.

Dar continuidad a la implementacién de la ruta de paz en los diferentes servicios del hospital: Se reali-
zaron 26 sesiones dirigidas a 420 personas.

Promover espacios de socializacion y capacitacion a la Asociacion de Usuarios del Hospital Infantil
Universitario de San José (de ahora en adelante HIUSJ): A través de articulacion con la Direccidn de
Participacion y Gestion Territorial de la Secretaria de Salud Distrital, fue posible que la asociacidon de
usuarios del HIUSJ recibiera capacitaciones en temas de interés y actualizacion al Sistema General de
Seguridad Social en Salud, siendo un total de 13 capacitaciones con un porcentaje de cobertura del
87% de asistencia.

En el mes de abril se lleva a cabo la renovacion de la junta de la Asociacion de Usuarios correspondien-
te al periodo 2022 - 2024.

@ En el mes de agosto los delegados de la Asociacion de Usuarios realizaron visitas y entrevistas a través
de aplicacion de encuesta a los usuarios en los servicios del primer piso del hospital: consulta externa;
porteria principal - laboratorio clinico; centro médico; urgencias gineco obstetricia, patologia y banco
de sangre. Los resultados de estas visitas evidenciaron que el 61% de los 21 usuarios encuestados con-
sideran satisfactoria la oportunidad de la atencién, los tiempos en consulta médica el 81% los considera
adecuados y en satisfaccion general el 74% de los encuestados se sienten satisfechos.

Actividades y estadisticas relevantes

Al revisar las sugerencias o comentarios adicionales de las encuestas se encontraron los siguientes puntos:
mejorar los tiempos de espera principalmente en los servicios de facturacion y urgencias, mejorar la comuni-
caciéon y entrega de informacion por parte de los médicos y personal administrativo, ofrecer un mejor trato
por parte del personal asistencial y administrativo.

Indicador 2021 2022 % Variacion
Satisfaccion Global 96% 96% 0%
Socializacidn y divulgacion de derechos y deberes | 13677 pacientes | 13959 pacientes 20,6%
Actividades administrativas OAPF 11291 14387 27,5%
Registro civiles de nacimiento 630 509 -19,2%
Interconsultas trabajo social 1810 2642 45,9%
Casos plan afecto 138 185 34,1%

Comparativo indicadores OAPF

Con respecto a los motivos de interconsultas mas frecuentes , los relacionados con identificaciéon de familias
(soporte familiar, social y estatal) de los pacientes con el 57% ; referente a plan afecto el 11%; gestantes de alto
riesgo con el 10%, seguido de tramites administrativos y gesto suicida con el 6%, y riesgo psicosocial 3%.

Guia de personal en linea: Los resultados encontrados fueron los siguientes: El 84% de los colabora-
dores sefaldé que, en caso de recibir una llamada equivocada, se debe informar la extensién correcta y
transferir la llamada. Se obtuvo una participacion de 192 colaboradores de atencidn de linea de frente,
capacitando sobre claves del buen servicio en atencidn telefénica y presencial, con la finalidad de
recordar a los colaboradores los derechos de los pacientes, facilitando una atencion orientada a satis-
faccion del paciente y la familia.
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Aulas Hospitalarias: Se mantuvo el programa académico bajo modalidad virtual. Pacientes matricula-
dos: 27 nifos. Apoyo escolar 50 pacientes estudiantes con acompafamiento en todos los campos de
pensamiento.

El 28 de noviembre se realizd la clausura y grados del programa Aulas Hospitalarias, el evento se realizé de
forma presencial y virtual. 8 pacientes estudiantes fueron promovidos a un grado superior: 2 de ellos culmina-
ron su bachillerato académico, 5 pacientes estudiantes terminaron basica media y 1 culmind basica primaria.

Apoyo espiritual: a través del servicio brindado por parte del capelldn del hospital se ofrecid a soli-
citud del paciente y/o familia 2830 acompafiamientos espirituales desde la oracidn y uncidon por los
enfermos, responso y acompafamiento a los familiares.

Ruta de paz: Durante los meses de enero a diciembre del 2022, se realizé acompafnamiento espiritual
a 122 casos en lo relacionado a las etapas de pre duelo y duelo.

Los servicios a los que se ofrecidé el acompafamiento espiritual estuvieron en: UCI Adultos con un 48% (59),
seguido de hospitalizacion con 20% (25); urgencia 18% (22), UCI pediatrica y neonatal 13% (16).

En lo relacionado a las edades de los pacientes que solicitaron este acompafamiento se encuentran:

(0-5 anos): 17% de los casos: (6 - 11 afos): 2%; (12 - 18 afos): 2%; (14 - 26 afos): 4%; (27- 59 anos):12%; persona
mayor (60 afios 0 Mas): 62%.

Celebracién cumpleafnos pacientes: La oficina de Atencién al Paciente y la Familia en compafia del
servicio de nutricion y Aldimark realizan la celebraciéon de cumpleafios para pacientes adultos y pe-
diatricos hospitalizados en la Institucion. Se les suministra un menu especial junto con una tarjeta de
cumpleaios, de estos fueron celebrados 56 cumpleafios durante el afo 2022; 39 de ellos adultos y 16
pediatricos.

Trabajo con Fundaciones

En el aflo 2022 se vinculd la Fundacion Kennedy Gospel organizaciéon privada la cual trabaja en la ciu-
dad de Bogota en pro del mejoramiento de la calidad de vida de familias, adultos mayores, jovenes y
nifos que se encuentran en condicién vulnerable, situacién de abandono, o viviendo en condiciones
precarias. Al interior del hospital hacen actividades con énfasis en la poblacién adulta mayor.

Durante los meses de agosto a diciembre realizaron acercamiento con 48 pacientes adultos mayores y 24

»

familias, las cuales se beneficiaron de las siguientes actividades: “yo te escucho”, “una lectura que, si ayuda”,

»

“pintando un rato”, “tejiendo mi situacién” y “moldeando”

Hermanas Londofio: voluntarias que a lo largo del afo donaron pafaleras las cuales ellas misma con-
feccionaron y complementaban con kits de recién nacidos, estas pafaleras se entregaron a las pacien-
tes del servicio de gineco obstetricia y UCI neonatal., se entregaron 75 panaleras.

Fundacién Maria José: a través de la campafa “carrito dulzura para el alma” entregaron 1403 merien-
das a cuidadores primarios y secundarios del servicio de oncologia pediatrica. En el mes de septiembre
la Fundacion realizo el IV Simposio Regional Andino de Cancer Infantil para Cuidadores 2022 de mane-
ra presencial, la cual tuvo una participacidén de mas de 80 personas. recibieron nuevos lineamientos en
cuidados para mejorar la calidad de vida de los pacientes oncoldgicos pediatricos, asi como consejos
y sugerencias para sus familias en aspectos bioldgicos, aspectos espirituales, aspectos psicoldgicos,
aspectos sociales y aspectos legales.

En el mes de diciembre realizaron entrega de mas de 70 regalos a los pacientes hospitalizados del servicio de
oncologia.



Fundaciéon Jerénimo Soy muy Feliz: realizaron 5 visitas a lo largo del aflo a los pacientes del servicio
de oncologia pediatrica del hospital haciendo la entrega de kits compuestos por elementos de aseo y
artes (pinturas, alcancia), y mufiecos.

Fundacién con la Emma de Amor: Programa: La silla viajera - Bibliomusicoterapia en oncologia pedia-
trica: El objetivo de este programa es potenciar el desarrollo y el bienestar de pacientes de oncolo-
gia, para contribuir a restaurar, mantener o mejorar aspectos fisicos y psicoldgicos que pueden verse
afectados debido a la enfermedad, integrando en un espacio comun la musicoterapia, la lectura, el
juego y demas lenguajes de expresion artistica. De esta actividad a lo largo del afio se beneficiaron 166
pacientes. Adicionalmente durante el mes de diciembre se realizd entrega de regalos durante las tres
sesiones del mes (5,19 y 31 de diciembre de 2022), en alianza con otras entidades privadas y personas
particulares que se sumaron a la campafa, enfatizando desde la misma experiencia artistica y terapéu-
tica en la bondad de los dones inmateriales, empezando por el amor.

Fundacién una sonrisa que toque el alma: trabajé bajo tres ejes de intervencion: bienestar emocional,
bienestar fisico y desarrollo productivo.

Fundaciéon Huellitas en el Alma: entrego un total de 300 mercados a familias del HIUSJ a través del
programa “granos de amor”.”A la quimio con utiles”: en el mes de febrero entregaron 40 kits escolares
de maletas y cuadernos, a pacientes hospitalizados y los que estan vinculados a la fundacién que son
pacientes del HIUSJ. 10 pacientes diagnosticados con cdncer recibieron apoyo mes a mes en trans-
porte para acceder a sus tratamientos de quimioterapias, controles y hospitalizaciones. La fundacion
denomina esta actividad “Héroes sobre ruedas”.5 pacientes diagnosticados con cancer le concedieron
el suefio de un viaje al eje cafetero por 4 dias;5 pacientes se le realizd su fiesta de cumpleafios con su
personaje favorito.

Corazon solidario: 200 ayudas en elementos de aseo de kits fueron entregados para cuidadores y ni-
Aos.

Vinculacién Fundaciones y/o voluntarios navidad: 14 fundaciones se vincularon al voluntariado en na-
vidad.

3.2.4. PROYECTOS GESTION DE CALIDAD ANO 2023

Calidad

Fortalecer el seguimiento a la ejecucidn oportuna de los planes de mejora, para aumentar el resultado
del indicador “Cumplimiento Planes de Mejora” en un 20%.

Mantener el acompafiamiento a los equipos primarios y de autoevaluacion para la ejecucién oportuna
y completa de los planes de mejora, para aumentar la calificacion de los estdndares de acreditacion
asignada por los evaluadores de ICONTEC.

Fortalecer durante la busqueda activa la identificacion de casos que sirvan de insumo a los comités
estratégicos, como los de ética y seguridad de pacientes.

Oficina de Atencién al Paciente y su Familia
Diseflar una ruta que permita gestionar recursos y ayudas socioecondmicas para aguellos pacientes
del servicio de oncologia pediatrica que presentan dificultades para acceder y continuar con sus trata-
mientos médicos, a través de la vinculacién con fundaciones y/o voluntariado aliado.

Dar continuidad a la implementacién de una ruta que de orientacidon a la atenciéon de paciente victima



de conflicto armado.

@ Fortalecer y realizar mayor seguimiento a los servicios que presentan inoportunidad en el analisis de
PQR.

3.3. GESTION FINANCIERA

3.3.1. Activos Fijos

Plan operativo 2022:

@ Levantamiento y actualizacion de activos no ingresados a norma internacional: En el transcurso del
levantamiento y generaciéon de informes de los centros de costos de salas de cirugia y urgencias se
evidencidé que en el area de activos fijos a la fecha de 15 de abril de 2022 se contaba con una cantidad
de activos fijos que no estaban ingresados al sistema bajo norma NIF como se establecid en los linea-
mientos dados en el 2016; de 15143 activos fijos, sdlo 6745 activos estaban ingresados en Servinte bajo
norma internacional e identificando un total de 8398 activos pendientes por registrar bajo la norma
NIF en el médulo de activos fijos en el sistema Servinte. De los 8398 faltantes, 7394 son propios de la
entidad, 984 pertenecen a Fundacidon de Ciencias de la Salud y Audifarma(comodato) y 20 activos que
ya contaban con movimiento de retiro en Servinte.

@ Actualizacién de manuales instructivos y procedimientos del drea de activos fijos

Adquisicién de activos fijos 2022

En el transcurso del ano 2022 se ingreso en el Sistema de Informacidn Servinte Clinical Suite los activos que
se adquirieron mensualmente generando su respectivo cdédigo de identificacion contable y realizando el co-
rrespondiente cierre mensual ; el médulo actualmente cuenta con 13778 activos fijos.

Activos adquiridos por el Hospital en el aflo 2022: 344 por valor de $ 670.694.418
@ Activos fijos que fueron dados de baja mediante el médulo Servinte Clinical Suite

Al transcurrir el aflo 2022 se elaboraron 12 actas de baja lo cual corresponde a un total de 706 activo todos
con las autorizaciones apropiadas.

Activos bajo norma internacional a 31 de diciembre 2022:

Descripcion Valor Adquisicion | Valor adq, recono | Valor Mensual Int SERVINTE Valorslégr\)/ﬁ\\r:TuEm Int SerV||rr11tteerSaIdo
lggghgs"”s”ucc'o”es y Bdifi- | g1 330,245 795 $1.316.194.406 $2.024.749 $132.880.915 | $1.183.313.491
1520. Maquinaria y Equipo $336.493.440 $234.085.228 $1.586.283 $154.054.748 $80.030.480
1524. Equipo de Oficina $652.465.856 $211.485.338 $711.803 $186.825.442 $24.659.896
1528. Equipo de Computo y | o, 156 799 240 $1.657.333.176 $14.415.864 $1.190.958.738 | $466.374.438
Comunicacion
1532. Magquinaria y Equipo
Médioo Cientifion $12.731.453.580 $9.431.060.567 $60.933.375 $5.744.380.128 | $3.686.680.439
1536. Equipo de Hoteleria
Restaurants y Cafeteria $1.616.634.941 $823.017.665 $4.251.796 $697.420.737 $125.596.928
1540. Equipo de Transporte $93.800.000 $53.093.333 $0 $53.093.333 $0




iilenes recibidos en comodato | ¢35 176 224 $132.176.224 $1.101.469 $102.987.309 $29.188.915
(B:if”es recibidos en comodato | g5 560 000 $25.560.001 $0 $25.560.000 $1
gif”es recibidos en comodato | ¢, 701 363987 $1.281.990.426 $7.733.440 $941.602.526 $340.387.900
:ﬂ;ipo de Computo en Lea-| 14 956 309 $109 $0 $89 $20

Total $21.765.959.37 | $15.165.996.474 $92.758.779,00 $9.229.763.965 | $5.936.232.508

Activos bajo norma internacional 2022

3.3.2. Facturacién

Plan Operativo 2022

Desarrollo e implementacidon del manual de autorizaciones: Debido a que la glosa y las devoluciones
por esta causa es del 29% se desarrolld este manual para tramitar de forma oportuna la autorizacion
de los servicios prestados a los pacientes de las diferentes EAPBs.

Desarrollo e implementacion del manual de radicacion: Otra causal de devoluciones y glosas es la falta
de soportes la cual estd en segundo lugar con el 23% se desarrolld este manual para garantizar y es-
tablecer el correcto proceso de envio de imagenes y archivos a las diferentes EAPBs. Otra dificultad
por ejemplo plataformas como Filezilla no garantiza la confiabilidad de entrega de todos los soportes
Yy genera reprocesos de reenvio y demora en los pagos de las cuentas.

Digitalizacion en pdf. del 100% de los soportes de las facturas: No se logrd el 100% de la desmateria-
lizacion de soportes debido a que COMPENSAR solicita soportes adicionales a los legalmente nor-
mados, Aliansalud no hemos podido reunirnos con los encargados de cuentas médicas para que nos
indiguen como tienen estipulada la radicacion de imdagenes. Los demas ya estan desmaterializadas.
Adicionalmente hay demora en los resultados de patologia, neurologia, radicacién de facturas de ma-
teriales especiales, de hemodialisis, entre otros.

Armado de cuentas :Proyecto que estd firmado desde el afio 2020 para agilizar el armado y radicacion
de las facturas pero solo se le dio tramite el afio pasado, con una implementaciéon actualmente del 70%.

Actividades con estadisticas relevantes y analisis.

En la siguiente tabla se presenta comparativo de los 3 ultimos afos:

Afio 2020 2021 2022

Valor total $ 133.588.952.239 $ 165.268.545.993

$153.826.794.622
-18,86% 13,1% 6,92%
$11.132.412.687 | $12.818.899.552 | $13.772.378.833

% Variacion

Promedio mes facturacion

Comparativo facturacion total.
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La facturacion de este afo presento un incremento del 6.92% comparada con el valor del afio 2021, se
logré un cumplimiento del 99.39% del presupuesto de ingresos.

Cantidad de facturas generadas

ARo 2019 2020 2021 2022
Total facturas | 222.101 | 147.129 174.815 209.445
% Variacion 4% 34% 19% 20%

Comparativo facturas totales

Realizando el comparativo con el afo 2021 se tuvo un incremento del 20% en la cantidad de facturas
generadas por las diferentes fuentes con respecto al afo inmediatamente anterior.

Facturacion por EAPBs.

Respecto a la facturacion por entidades, se mantiene un portafolio diversificado para reducir el riesgo de
concentrar los recursos, de acuerdo a esto el 79.45% se divide en 5 grandes EPS lo cual soporta la operacidon
del hospital. Teniendo como los principales aliados estratégicos a Salud Total que tiene una participacion del
22.07% del total facturado en el afo, la Nueva Empresa Promotora de Salud con una participacion del 19.66%,
Famisanar EPS 15.42%, Compensar EPS 14.31%, y la Unién Temporal Servisalud San José con una participacion
del 8.00%.

Debemos tener presente que en el aflo 2022 se liquidaron las entidades EPS MEDIMAS y EPS COOMEVA
guienes tuvieron un porcentaje de participacion en la facturacidn del afio del 2.09% y 0.55% respectivamente.

@ Facturacion por EABP
Entidad Total 2021 Total 2022 % participacién | % Variacion
Salud total E.P.S. $29.362.055.002 $36.475.777.864 22,07% 24,23%
glgi‘;?uzmpresa promotora | ¢53.802.572.319 |  $32.492.244.362 19,66% 36,51%
Famisanar E.P.S. $22.894.515.143 $25.481.582.127 15,42% 11,30%
Compensar E.P.S. $16.732.631.563 $23.642.205.339 14,31% 41,29%
Ut Servisalud San José $14.575.660.324 $13.219.962.831 8,00% -9,30%
No operacional $4.534.597.875 $8.429.378.960 5,10% 85,89%
Medimas E.P.S. $16.301.652.183 $3.460.503.723 2,09% -78,77%
Particular $3.081.830.439 $3.283.181.182 1,99% 6,53%
E.P.S. sanitas S.A. $2.564.637.111 $2.971.548.392 1,80% 15,87%
Capital salud ND $2.951.678.035 1,79% 0%
Aliansalud E.P.S. $2.354.195.264 $2.682.793.538 1,62% 13,96%
Sura E.P.S. $1.588.349.351 $2.437.140.360 1,47% 53,44%
Régimen especial $2.444.998.720 $2.236.813.159 1,35% -8,51%
Subsidiado $586.005.165 $1.923.169.992 1,16% 228,18%
Soat $1.322.840.987 $1.831.011.194 1,11% 38,42%
Coomeva E.P.S. $10.840.732.588 $902.274.774 0,55% -91,68%
ARL $177.098.785 $351.217.893 0,21% 98,32%




Entidad Total 2021 Total 2022 % participacion | % Variacion
Otras entidades -$471.142.222 $289.436.537 0,18% -161,43%
Secretarias $1.133.564.025 $206.625.731 0,13% -81,77%
Total $153.826.794.622 | $165.268.545.993 100% 7%

Participacién de la facturacion por EPS.
Facturacion por régimen

Validando la facturacion por régimen, el Hospital centra su operacién en el régimen contributivo con un
79.76% y el régimen especial con el 9.44%. Durante este afio la facturacion de NO OPERACIONALES y
PARTICULARES presentaron una participacion de 5.12% y 2.03% respectivamente.

Régimen Valor Total % Participacion

Contributivo $131.817.166.237 79,76%

Régimen especial $15.609.441.456 9,44%

No operacional $8.466.522.397 5,12%

Particular $3.360.086.084 2,03%

Subsidiado $2.237.901.245 1,35%

SOAT $1.870.919.622 1,13%

IPS $587.061.420 0,36%

Medicina prepagada $492.564.032 0,30%

ARL $376.383.404 0,23%

Otras entidades aseguradoras $243.469.065 0,15%

Secretarias $207.031.031 0,13%

Total $165.268.545.993 100%

Facturacion por régimen
Comparativo facturacion Vs radicacion
ARo 2020 2021 2022 % Variacion

Valor total facturado $133.588.952.239 | $153.826.794.622 | $165.268.545.993 7,4%
Valor total radicado $130.399.185.835 | $152.208.821.237 | $160.453.949.924 5,4%
% radicacion 98% 99% 97% -1,9%
Promedio radicacion mes $10.866.598.820 $12.684.068.436 $13.371.162.494 5,4%

Comparativo facturacién Vs radicacion

Refacturacion

Las notas crédito por concepto refacturacion se generan por incidencias en la generacion de las mis-
mas ya sea por errores del sistema o por error en el proceso de generacidon y liquidacidén de cargos. Se
tiene establecido como meta refacturar maximo el 2% con respecto a la facturacién anual pero para el
ano 2022 se obtuvo el 2,55%, no cumpliendo la meta.
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Tenemos parametrizadas 2 fuentes de factura para identificar las notas, con la fuente 33 tenemos ge-
neracion de notas de refacturacién de facturas no electrénicas ¢ que no migraron a la DIAN y la fuente
97 que se utiliza para las notas de refacturacion electrénica, a continuaciéon se indica la cantidad de
notas generadas por cada fuente y el valor e las mismas

FTE 33 FTE 97
Valor en pesos | $466.145.798 | $3.747.171.679
Cantidad 102 1528

Valor y cantidad notas 2022

Convenios docencia servicio

La FUCS representa el 95.03% del valor total generado de los convenios docencia servicios, seguido
por la universidad el Bosque con el 3.26% y la Universidad Manuela Beltrdn con un 0.85% del valor
facturado al afo.

Empresa 2021 2022 % Variacion

Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud $1.586.450.175| $5.345.892.551 236,97%
Universidad del Bosque $121.437.373 $183.490.484 51,10%
Universidad Manuela Beltran - $47.734.865 #iDIV/0O!
Fundacién Universitaria Sanitas $866.371 $19.492.662 2149,92%
Escuela Colombiana Rehabilitacion $6.735.771 $10.472.235 55,47%
Corporacion Universitaria Iberoamericana $18.135.835 $4.889.189 -73,04%
Fundacion Universitaria del Area Andina - $2.017.207 0,00%
Universidad Libre $4.017.038 $8.851.774 120,36%
Universidad Surcolombiana $3.939.929 $2.565.657 -34,88%
Total $1.741.582.492 $5.625.406.624 223,01%

Comparativo facturacién convenios docencia servicio



3.3.3. Cartera y Glosas

Plan operativo 2022

No dejar incrementar la cartera antigua : Objetivo no logrado debido a la liquidacion de varias EPS
entre ellas Medimas y Coomeva.

Elaboracion del manual de glosas y pagares: se encuentra en un 50% de elaboracion.

Buscar un mecanismo efectivo para lograr que las diferentes EAPBs que presentan abonos pendientes
por legalizar los entreguen a tiempo. No cumplimiento de este objetivo por dos razones algunas el
Adres entrega tarde los soportes 2 o 3 aflos mas tarde, y las EPS no se han adherido a la resolucion
441 del 2022.

Retroalimentacion de los resultados mensuales tanto de glosa como devolucion para mejorar el recaudo
en un 4% con respecto al recaudo del ano 2021. Para el afo 2022 se evidencia una disminucion del 41%
en el valor total de las devoluciones, con respecto al afio 2021.

Tiempo de respuesta de la glosa 90 dias: se disminuyd a 60 dias.

Bajar el promedio de devolucidon a $1.000 millones de pesos: Se logrd disminuir el valor de la devolucion
en el afo 2022 a 1.500 millones comparado con el affio 2021 disminucién que equivale al 59%.

Sanear la cartera de los pagarés de las vigencias 2016 al 2018: Se realizd el castigo para las vigencias
2016 al 2018 de 91 pagarés por un valor de $48.368.557 aprobado por Junta Directiva, sin embargo
al corte del 31 de diciembre 2022 seguimos presentando saldos que se encuentran entre las areas de
cartera y juridica en aras de poder recuperar dichos recursos.

La principal dificultad que se presentd durante el afno 2022 fue el incremento de las empresas liquidadas
que a 31 de diciembre 2022 equivale a un 47% sobre el total de la cartera y en pesos $ 54.752.596.913.

Durante el afo 2022 fueron liquidadas las siguientes empresas: MEDIMAS EPS SAS, COOMEVA E.PS,,
CONVIDA EPSS, COMFAMILIAR HUILA EPSS, COMFAGUAUJIRA.

Los abonos pendientes por legalizar para el ano 2022 cerraron con 17% sobre el total de la cartera
representado en pesos $ 23.893.111.353 con un aumento del 6% con relacidn al cierre del aino 2021.

Incertidumbre en cual va ser el reconocimiento y pago de las acreencias presentadas.

En el mes de junio de 2022 Optimizar la empresa encargada del Soat se liquido sin previo aviso dejando
facturas sin radicar, glosas sin responder, y cartera sin cobrar por un valor de $ 4.225.729.170 siendo
una participacion del 3% sobre el total de la cartera.



Estadisticas relevantes y analisis

La cartera de la FHIUSJ con corte a 31 diciembre de 2022 presenta un saldo de $ 141.549.847.758 menos $
11.709.715.142 que se refieren a: AP (No radicadas), menos $1.517.989.289 DV (Devueltas) menos abonos por
legalizar de $23.893.111.353, quedando un saldo de cartera por $ 104.429.031.974 con un aumento del 3% de la
cartera general con respecto al ano 2021.

De acuerdo a los resultados del aino 2022, el comportamiento de la radicacidn vs recaudo en recuperacion de
la cartera fue del 66% del mismo afio y el 33% restante de vigencias anteriores

Observacion 2021 2022 % Variacion

Total cartera $136.637.283.646 $141.549.847.758 3,6%
Factura sin radicar (menos) $12.284.375.354 $11.709.715.142 -4,7%
Devolucién (menos) $3.743.824.400 $1.517.989.289 -59,5%
Abonos (menos) $22.352.211.169 $23.893.111.353 6,9%
Total libre para pago $98.256.872.723 $104.429.031.974 6,3%

Comparativo saldo Cartera
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Edades de la cartera 2022

El porcentaje de la cartera mayor a 120 dias es del 61%, de este porcentaje el 46,5% corresponden a EPS liquida-
das($54.752.596.913).

Nombre empresa Total %
Nueva empresa promotora de sal $11.741.246.354 | 49%
Unién Temporal Servisalud San José $4.574.030.441 | 19%
Fundacion Univ. de Cienc. Salud $3.635.071.938 | 15%
EPS famisanar SAS $1.154.681.503| 5%
EPS. sanitas S.A. $552.406.124 2%
Medimas EPS SAS $539.503.110 2%
Coomeva EPS $459.167.708 2%
Cruz blanca EPS $281.639.153 1%
Sub total grandes pagadores $22.937.746.331 | 96%
Anticipos menores $955.365.022 | 4%




Total general

$23.893.111.353

100%

Abonos pendientes por causar

Para el cobro de esta cartera se han realizados diferentes estrategias juridicas de

pera de los resultados.

Nombre empresa

Saldo

Mediméas EPS SAS

$34.507.130.414

Coomeva E.P.S.

$10.741.215.440

Cruz blanca E.P.S.

$2.876.931.745

Saludcoop E.P.S.

$1.931.678.734

Cafesalud E.P.S.

$1.475.666.303

Patrimonios autébnomos fiduciaria popular
SA

$1.267.800.894

Servimedicos SAS $1.049.465.986
Convida E.P.S.-S $567.491.018
Salud vida EPS S.A. $141.696.414
ESS comparta $63.864.426
Emdisalud EPSS $41.839.405
Comfamiliar huila EPSS $40.898.331
Cajasalud ARS UT Comfacundi $23.930.096
Aso. mutual barrios unidos quibdo $22.987.707

Total

$54.752.596.913

Saldos empresas en liquidacién 2022

las cuales estamos a la es-

Es de aclarar que al corte de este informe no ha salido el resultado de la reclamacion de acreencias de las siguientes
EAPBs: MEDIMAS, COOMEVA, FIDUCIARIA POPULAR SA, CONVIDA, CONFAMILIAR HUILA y ASO MUTUAL BARRI

UNIDOS QUIBDO.

Empresa

2021

2022

Valor radicado
estados (RD Y RV)

Valor recaudo

% recau-
do Vs ra-
dicaciéon

Valor radicado es-
tados (RD Y RV)

Valor recaudo

% recau-
do Vs ra-
dicacion

Salud Total EPS-S S.A.

$31.532.704.404

$26.778.913.973

84,9%

$37.022.939.952

$34.106.550.376

92%

EPS Famisanar SAS

$28.002.618.265

$18.556.440.445

66,3%

$30.609.068.448

$25.814.424.229

84%

Compensar E.P.S.

$16.936.958.752

$13.724.513.299

81,0%

$23.716.362.763

$20.357.463.156

86%

Nueva Empresa Promotora De Sal

$24.780.465.889

$24.562.513.030

99,1%

$31.747.859.350

$20.607.400.625

65%

Unién Temporal Servisalud San José

$14.409.327.508

$13.700.000.000

95,1%

$12.863.179.280

$12.800.000.000

99,5%

Aliansalud EPS

$2.526.987.033

$2.362.503.919

93,5%

$3.061.406.120

$2.512.877.080

82%

E.P.S. Sanitas S.A.

$2.373.985.227

$2.328.087.992

98,1%

$3.367.588.432

$2.626.336.462

78%

Sura EPS

$3.062.850.403

$1.903.648.745

62%

Capital Salud EPSS SAS

$2.936.016.593

$2.255.697.866

76,8%

$3.476.970.338

$2.641.693.712

76%

Total Grandes Pagadores

$170.661.811.070

$125.298.041.592

73,4%

$148.928.225.086

$123.370.394.385

83%

Otros Pagadores

$13.877.742.560

$15.667.656.751

112,9%

$25.594.626.732

$23.339.097.879

91%

Total General

$184.539.553.630

$140.965.698.343

76,4%

$174.522.851.818

$146.709.492.264

84%

Porcentaje de recaudo Vs radicacion afio 2021
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Facturacion-Radicacion y Recaudo 2021-2022

Ao Facturado Radicado %RAIFA Recaudo %RE/RA | %REIFA
2021 $159.145.351.442 | $152.208.821.237 96% | $140.965.698.343 93% 89%
2022 | % 165.2658.545.993 | $160.453.949.924 97% | $146.709.492.264 91% 89%

% Variacion 3.85% 5. 42% 1,51% 4.07% 1.27% | 0.22%

Comparativo radicacion, facturacién y recaudo
Se mejord en un punto porcentual el recaudo versus facturacion y radicacion.

En la tabla anterior encontramos el comportamiento de la facturacion, radicacion y recaudo de los afos
2022 y 2021 en la cual se puede observar que el promedio mensual de facturacion para el ano 2022 fue de $
13.579.519.798, radicacion $ 13.371.423.241 y recaudo de $ 12.225.791.022, teniendo un aumento del 4% en el
recaudo en comparacion con el ano 2021 que equivale a $ 5.743.793.921.

Devoluciones

La devolucion para el afio 2022 ascendieron a un valor de $ 11.703.994.300 con 9.620 registros y un promedio
mensual de $ 892.876.908, en comparacién con el aflo 2021 las devoluciones disminuyeron un 42%.

Concepto Cantidad | Valor total 2021 Valor total 2022 | % Variacion
Autorizacion 5.122 $6.484.881.706 $4.679.834.961 -28%
Soportes 2.908 $14.236.125.881 $3.894.770.794 -73%
No PBS 1.392 $5.312.031.814 $2.692.544.993 -49%
gfgg;'gnzzglee”ece a otro plan 103|  $1.740.057.523 $230.424.522 87%
Factura ya cancelada en otra 91 $171.605.419 $201.632.542 17%
Usuario retirado o0 moroso 4 $62.322.237 $4.786.488 -92%

Total 9.620| $28.007.024.580| $11.703.994.300 -58%

Comparativo Porcentaje de devoluciones por concepto

Las EAPBs con mayor nimero de devoluciones en su orden son: FAMISANAR EPS SAS con un 39%, COMPEN-
SAR EPS con un 16%, SURA EPS con un 10%.

Empresa Valor %
EPS Famisanar SAS $4.511.356.877 39%
Compensar EPS $1.863.500.232 | 16%
Sura EPS $1.180.452.681 10%
Capital salud EPS-S SAS $1.059.565.033 9%
Salud total EPS-S S.A. $997.163.583 9%
Total principales $9.612.038.406 | 92%
Otros $2.091.955.894 8%
Total general $11.703.994.300 | 100%

Porcentaje devoluciones por EPS 2022



Glosas

De la radicacion del afio 2022 ($160.453.949.924), la objeciones formuladas equivalen a $17.538.357.254 un

10,8% de la facturacion anual.

Causal 2021 2022 % Participacion | 9% Variacion
Soportes $4.250.693.550 $3.983.997.921 23% -6,27%
Tarifas $4.609.155.417 $3.677.780.394 21% -20,21%
Facturacion $3.725.123.944 $3.579.584.752 20% -3,91%
,(I:,\igtr?nza $7.387.565.412 $3.554.023.596 20% ->1,.89%
Pertinencia $2.179.618.482 $1.929.124.693 11% -11,49%
Cobertura $1.468.339.925 $612.486.397 3% -58,29%
No PBS $245.938.369 $201.359.501 1% -18,13%
Total $23.866.435.099 | $17.538.357.254 100% -26,51%

Comparativo glosas por causa
EAPB Facturacion Glosa %
Famisanar SAS 25.481.582.127 | 7.520.099.356 30%
Nueva EPS 32.492.244.362 | 3.576.370.896 11%
Salud total EPS 36.475.777.864 | 2.838.112.372 8%
Servisalud San José 13.219.962.831 | 1.228.771.553 9%
Sanitas S.A.S 2.971.548.392 713.873.568 24%
Capital salud EPS S SAS 2.951.678.035 488.796.408 17%
Suramericana S.A 2.178.241.324 138.963.609 6%
SC emcosalud S.A 1.414.660.736 127.973.153 9%
Total top 8 117.185.695.671 | 16.632.960.915 14%
Total otras EPS 45.768.541.907 905.396.339 2%
Total general 162.954.237.578 | 17.538.357.254 11%

Glosa formulada por EPS

Valor Glosa
$14.610.566.935
$2.927.790.319
$17.538.357.254
$8.001.187.620
$6.609.379.315

Observacion
Glosa Trabajada
Pendiente Por Respuesta
Total Glosa Formulada
Glosa Cancelada
Glosa Pendiente De Pago

Estado glosas 2022
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El porcentaje se aceptacion de glosa es del 1% de la formulada y el 0,10% de la facturacion anual.

Pagaré

Afo Cantidad Saldo Inicial Recuperado Afio 2022 Castigo Saldo Pendiente Al Afio 2022
2016 48 $109.266.291 $2.049.948 $13.328.975 $93.887.368

2017 47 $28.551.063 $255.900 $24.838.607 $3.456.556

2018 60 $74.676.740 $2.879.480 $10.068.975 $61.728.285

2019 66 $70.121.511 $4.944.960 $65.176.551

2020 35 $19.549.707 $3.363.057 $16.186.650

2021 34 $11.156.596 $2.095.552 $9.061.044

2022 37 $14.447.292 $3.302.194 $11.145.098

Total 327 $327.769.200 $18.891.091 $48.236.557 $260.641.552

Saldo pagarés 2022

A corte del 31 de diciembre 2022 quedd en cartera por recuperar un total de 208 pagarés por un valor de
$260.641.552, por las areas de cartera 179 y juridica 29.

Para el aflo 2022 se conciliaron un total de 116 pagarés formalizando de esta manera acuerdos de pago, para
su posterior cobro y recuperacién de cartera.

Como oportunidad de mejora para el drea de pagarés se implementaron las alertas informativas de aquellos
pacientes con mora, la cual es visualizada en diferentes dreas de admision del Hospital, logrando de esta

manera un acercamiento oportuno con el responsable de pago.

3.3.4. Tesoreria

Plan operativo 2022

@ Implementar un proceso de pagos mas eficientes, pagando de manera directa y forma electrénica
minimizando costos. Se modificéd el proceso el cual genero beneficios tales como, la prontitud de
pagos a los terceros y la reduccion de tiempo en los procesos administrativos en un 80%. El horror
realizado por el Hospital realizando los pagos de forma directa sin intermediaciéon de la Fiduciaria fue
de $285.585.600.000.

@ Asumir la causacion y pago de impuestos: la asumid el Hospital.

@ Reducir los plazos con proveedores que estén a mas de 210 con el fin de normalizar las cuentas por
pagar. Se realizaron acuerdos de pagos con los diferentes proveedores con cartera mayor a 210 dias

en mora, se cumplié en un 60%.

Actividades y estadisticas relevantes

En 2022 se realizd la causacion de facturas por los diferentes servicios por un valor aproximado de 155.000
millones divididos de la siguiente manera:

. Causacion Pagos
Area % Pagos
Valor % Valor %
Sociedad medica $67.002.389.474 | 43% $57.033.286.587 | 43% 85%
Compras $47.391.528.939 | 31% $34.290.741.640 | 26% 72%




. Causacion Pagos
Area % Pagos
Valor % Valor %

Nomina $22.797.597.779 | 15% $22.454.570.469 17% 98%
Terceros administrativos $8.954.968.624 6% $8.371.032.189 6% 93%
Financiera $4.211.951.972 3% $5.297.430.198 4% 126%
Servicios publicos $2.109.031.146 1% $2.162.614.748 2% 103%
Sistemas $1.142.029.205 | 0,74% $1.086.919.084 | 0,83% 95%
Seguros $841.449.603 | 0,54% $445.732.826 | 0,34% 53%
Mantenimiento $528.986.683 | 0,34% $411.075.968 | 0,31% 78%
Juridica $26.262.972 | 0,02% $26.262.972 | 0,02% 100%
Archivo documental $17.393.838 | 0,01% $14.352.174 | 0,01% 83%

Total $155.023.590.235| 100% $131.594.018.855 | 100% 85%

Causacion Vs pagos por servicio afio 2022




‘

3.3.5. PROYECTOS GESTION FINANCIERA ANO 2023

Facturacion

Identificacion y mitigacion del riesgo asociado al proceso de facturacion, autorizaciones y radicacion
utilizando el armado de cuentas y el médulo de radicacion.

Digitalizacion en PDF del 100% de los soportes de las facturas.
Repositorio de soportes de radicacion digital.
Tesoreria

Implementar proyecto de control de recepciéon de facturas para el cumplimiento de RADIAN vy su re-
vision

3.4. GESTION DEL TALENTO HUMANO

Revisar mapa de competencias por grupos de cargos :Este proyecto por la complejidad se aplazd para
trabajar en el 2023.Fortalecer el reconocimiento en los colaboradores : Con la finalidad de fortalecer
el reconocimiento, para el aifo 2022 trabajamos en actividades que permitieran visibilizar el progra-
ma DUPPY-PUNTOS, cuyo slogan es “un programa gque premia con puntos tus buenas acciones”. En
el marco de la celebracidn del aniversario del hospital, llevada a cabo el dia 26 de agosto de 2022, se
hizo reconocimiento a 9 colaboradores que a esa fecha habia logrado acumular mas de 1.200 puntos
;actividad que fue muy bien recibida por parte de los colaboradores. Como resultado de las actividades
desarrolladas, cerramos el mes de diciembre 2022 con un niumero de inscritos en el programa de 1121
colaboradores, nimero que comparado con agosto del mismo afio crecié en un 2% y comparado con
diciembre del 2021 crecidé en un 20%. Igualmente sumamos colaboradores con mas de 1000 puntos
acumulados pasando de tener 44 en agosto a tener 157 en diciembre

Identificar los virus que afectan la cultura organizacional .Los virus organizacionales, se han definido
como las conductas o comportamientos arraigados en los colaboradores que nos impiden avanzar en
la transformacidn de la cultura organizacional y por ende en el cumplimiento de los objetivos Institu-
cionales.

Con la finalidad de identificar las conductas o virus prevalentes en la Institucidn, aplicamos una en-
cuesta, de cuyos resultados pudimos identificar cinco virus o conductas las cuales se relacionan a
continuacion: (ver grafica).



VIRUS ORGANIZACIONALES 2022
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Resultados identificacion virus organizacionales 2022

Para gestionar los virus identificados, formulamos e implementamos la estrategia Antivi-Org 2022, la cual
consistié en que con la participacion de colaboradores de las diferentes areas, de forma creativa hacer visibles
los virus que aquejan a la Institucion, asi mismo encontrar un antidoto o antivirus Unico que nos permita la
erradicacion de los mismos.

La estrategia se dividio en tres partes:

@ Hacer visibles los virus organizacionales: Para esta actividad se dividié el hospital en 15 equipos
y cada uno tenia la responsabilidad de representar a través de un corto video el virus asignado y
describir ;asi mismo elabora la formula para erradicaciéon del mismo.

La 2° y 3° parte de la estrategia se desarrollara a lo largo del afho 2023 y consiste:

@ Encontrar un antidoto contra los Virus Organizacionales: Unir las recetas realizadas por los diferen-
tes equipos y encontrar un Unico antidoto para posterior produccion y aplicacion. Esta actividad se
desarrollara en el primer semestre del 2023.

@ Evaluacion del Impacto: La medicidn del impacto, se llevard a cabo en el mes de noviembre del
2023 a través de:

Medicidén de la Cultura, la cual se realiza a través de encuesta de percepcion.
Medicidn de prevalencia de virus organizacionales
Tablero de indicadores asociados a la cultura organizacional

(el eNe]

Actividades con estadisticas relevantes y analisis

@ Planta de personal:

Forma de vinculacién 2021 | 2022 | % Participacion | % Variacion
Planta Personal de planta 218 222 15% 1,8%
Sociedades Sociedades médicas - especialistas | 201 295 20% 46,8%




Medicall th 529 542 2,5%
Uci- criticall group 131 128 -2,3%
Diaimagen 57 70 22,8%
Laboratorio Gémez Vesga 15 14 -6,7%
Audifarma 33 41 24,2%
Terceros Aldimark 31 38 64% 22,6%
Lavanderia ELIS 5 5 0,0%
Casalimpia 75 74 -1,3%
Servision 38 41 7,9%
FUCS (comunicaciones) 4 4 0%
Novatecnica 4 4 0,0%
\Ii’ircc?cs);amon de ser- Contrato prestacion servicios 13 13 1% 0,0%
Total 1354 | 1491 100% 10,1%
Comparativo planta del Hospital
@ Costo de los procesos
Concepto 2021 2022 % Variacion

Costo R. Humano $32.828.339.943 | $35.585.440.025 8,4%

Dotacion $206.742.724 $204.164.968 -1,2%

Vales de alimentacion $76.289.142 $86.197.527 13,0%

Total costos $33.111.371.809 | $35.035.802.520 5,8%

Comparativo costos de los procesos

La participacidon del drea asistencial fue del 70% vy el 30% para el area administrativa.

Rotacion de recurso humano

Para el aflo 2022, tuvimos una rotacién acumulada del 46.99% con un promedio mensual 3.92% y en nimero
de colaboradores 634 personas retiradas. En la siguiente grafica se observa la rotacién por empresas siendo

UCIS, Casa Limpia, Laboratorio Gdmez Vesga y Servisidn las que tienen mayor rotacion.




Rotacion por empresa afo 2022

La rotacion ha ido aumentando a través de los ainos basicamente porque hay mas actores en el sistema que
demandan personal, nuevas IPS, como se observa en la siguiente gréfica.

Comparativo rotaciéon de personal anual

Del personal vinculado a través de Medicall y el Hospital, se retiraron 315 colaboradores, de los cuales el 89%
renuncia voluntariamente al cargo, al 7% se le termina el contrato en periodo de prueba, el 3% finaliza su vin-
culo laboral con justa causa y el 1% abandona el cargo sin justificacion alguna.

Analizadas las cifras, se pudo establecer que los cargos que mayor rotacion presentaron en el drea administra-
tiva son: auxiliar de mantenimiento, auxiliar de facturacién y enfermeras auditoras, mientras que para el area
asistencial son: bacteridlogas, auxiliar de enfermeria y enfermera jefe.

Cargo No Retiros Planta % Rotacién
Auxiliar de Facturacion 25 52 48%
Auxiliar de Mantenimiento 7 6 117%
Enfermera Auditora 5 11 45%
Auxiliar de Enfermeria 135 261 52%




Enfermera Jefe 40 111 36%
Bacteridloga 9 8 113%

Cargos con mayor rotacién afilo 2022

Las personas que respondieron la encuesta, que en total fueron 230, refirieron como principales causas de su
retiro las siguientes:

Mejor salario: 33%
Personales y o familiares: Dedicarse al cuidado de familiares, vuelve a estudiar, cambio de domicilio,
conflicto de intereses: 28%
Mejores beneficios: Mejores beneficios, Oportunidades de crecimiento y Horarios de Trabajo:23%
Clima Laboral: Problemas con el jefe y/o compafieros: 10%

@  No responde: 7%

Por otra parte, el grado de satisfaccion de las personas retiradas, se puede ver que el 84% se mostro satisfecho
con respecto a los aspectos indagados, mientras que el 16% se mostrd insatisfecho, siendo los aspectos con
mayor relevancia salario, reconocimiento a labor y clima laboral.

Para el 2023 fortaleceremos el proceso de seleccion

Ausentismo general

Para el afio 2022 el ausentismo laboral tuvo un acumulado del 7.81%, 0.8 puntos porcentuales menos que el
afno anterior que fue del 8.74% indicador que desde 2019 ha ido disminuyendo. Seguimiento a colaboradores
con incapacidades recurrentes a través de las mesas laborales.

Comparativo indice de ausentismo

Accidentalidad laboral

La accidentalidad laboral en el afio 2022 cerrd con un acumulado de 2.97% (ver grafica), 0.15 puntos mas que
en el afo 2021, y en cuanto a numero de accidentes 44, 3 mas que el afio anterior. Los accidentes mas frecuen-
tes fueron los de riesgo bioldgico, que corresponden al 48%, seguido de riesgo locativo (caidas) con un 28%
y riesgo ergonémico (malos movimientos) el 11%.

Es de anotar que la accidentalidad laboral, especialmente la asociada a riesgo bioldgico esta relacionada a
la rotacion de personal que en el Ultimo afo tuvimos, las caidas se dan por no acatar la seflalizacidn de pre-
vencioén y el riesgo ergondmico por adopcion de malas posturas. Para el 2023 el trabajo estard enfocada en
minimizar los eventos asociados a los tres riesgos anteriormente mencionados.



Comparativo accidentalidad

Competencias organizacionales

La evaluacién de competencias organizacionales, se llevd a cabo en el mes de octubre de 2022 y se aplica a
aquellos colaboradores con una vinculacién superior a 3 meses.

Resultados obtenidos

En el mes de octubre, se llevd a cabo la evaluacion, en la cual participaron 770 colaboradores. El resultado
obtenido fue de 89.38 % de cumplimiento, puntuaciéon que estuvo 1.21 puntos porcentuales por encima del
resultado obtenido en el 2021.

Comparativo Competencias organizacionales

Analizados los resultados de cada una de las competencias, se puede evidenciar que todas se encuentran por encima de
la meta establecida que es del 85%.
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Comparados los resultados del 2022 vs 2021, se puede evidenciar que las competencias que mas crecimiento
fueron manejo de la informacidn y gestion del conocimiento con 3.97 y 2.09 puntos porcentuales con respecto
al afo anterior

En cuanto a las competencias que bajaron sus puntuacidon con respecto al afo anterior encontramos ética y
valores y comunicacion organizacional 1.21y 1.16 puntos porcentuales, o cual quiere decir que tenemos opor-
tunidad en cuanto a la adherencia a los valores organizacionales y en ser sujetos activos del proceso de co-
municacion organizacional, de tal manera que esta llegue de forma clara, veraz y oportuna a todos los grupos
de interés.

Cultura organizacional

La cultura es el ADN de la Organizacion, que estd presente en todas las funciones y acciones de sus colabo-
radores las cuales a su vez tendran un efecto positivo o negativo de cara a todos nuestros grupos de interés,
quienes dependiendo de la calidad del servicio que reciban se formaran una “ Imagen institucional”, que refleja

la personalidad y marca institucional.

Las variables que hemos definido que conforman nuestra Cultura Organizacional son las siguientes y cada
variable tiene sub variables:

Valores :Compromiso, idoneidad, ética, honestidad, respeto y responsabilidad.
Direccionamiento Estratégico: Misidn, visidon, objetivos organizacionales, politicas y comunicaciéon or-

ganizacional.

Acreditacion: Enfoque del riesgo, gestidn de la tecnologia, humanizacion, responsabilidad social, segu-
ridad de paciente e impacto de la acreditacion.
Cddigo de Etica y Buen Gobierno: Conocimiento del cédigo de ética y buen gobierno, claves minimas
del buen servicio y derechos y deberes de los colaboradores.

En la encuesta de cultura organizacional, participaron 862 colaboradores que equivale al 66% del personal
que al momento de responder la encuesta contaban con mas de 3 meses de vinculacidon, obteniendo como
resultado una percepcidn positiva de 88.11% 2.89 puntos porcentuales por debajo de los resultados del afio
inmediatamente anterior que fueron de 91%.

Variables Puntaje 2022
Direccionamiento estratégico 87,44%
Valores 88,31%
Cadigo de ética 88,14%
Acreditacion 88,55%
Total 88,11%

90,94%
91,76%

Puntaje 2021

% Variacion
-3,50%
-3,45%

89,30% -1,16%

90,86%
91,00%

-2,31%
-2,89%

Comparativo Resultados Cultura organizacional

Analizados los resultados totales, se puede evidenciar que la percepcidn de la cultura paso de la escala de
fortaleza a tendencia a la fortaleza, lo cual se traduce en que los colaboradores tienen una percepcion positiva
pero con oportunidades de mejora.

@ Clima organizacional

La medicidon de clima laboral se llevd a cabo en el mes de noviembre de 2022, donde se tuvo una participacion
de 862 colaboradores, que equivale al 66% del personal que al momento de responder la encuesta contaban
con mas de 3 meses de vinculacion.



Esta medicidn tiene por objetivo medir la “percepcidon” que los trabajadores tienen del ambiente de trabajo.

@ Resultados de Ia mediciéon

De la medicidén realizada se obtuvo como resultado un porcentaje de percepcion positiva por parte de los
encuestados de 86.71% puntaje que de acuerdo con la escala de calificacién se encuentra en fortaleza. Com-
parando este resultado con respecto al afo 2021 se puede observar un descenso de 1.63 puntos porcentuales
siendo direccionamiento estratégico y comunicacién las facetas que mas variaciodn presentaron con respecto
al aflo anterior, la primera con -2.56 y la segunda con -2.41 puntos porcentuales, esta situacién puede estar
relacionada con el incremento en la rotacidn de personal que hemos tenido desde el afio 2021.

Clima organizacional ultimos 5 afos

Variables Puntaje 2021 | Puntaje 2022 | % Variacion
Condiciones de trabajo 87,09% 85,74% -1,6%
IF\;Iaciones interpersona- 90,08% 88,89% 3
Trabajo en equipo 89,01% 87,15% -2,1%
Liderazgo 89,15% 88,33% -0,9%
Motivacion 85,02% -1,3%
Comunicacion 87,41% 85,32% -2,4%
Direccionamiento 92,56% 89,91% -2,9%
Interés por los empleados -1,9%
Satisfaccion general 91,68% 89,62% -2,3%
Total 88,34% 86,71% -1,8%

Comparativo Clima Organizacional

Es de anotar que dentro de los comentarios recibidos sobresalen los positivos especialmente expresando el
agradecimiento que los colaboradores sienten hacia la Institucién y satisfaccion por las labores que realizan.

Los retos que tenemos para el 2023 es trabajar en pro de fortalecer aquellas variables que se encuentran en
tendencia a la fortaleza como son:



Interés y desarrollo por los empleados
Reconocimiento

Trabajo entre areas

Comunicacioén

O O 0O

Comentarios Encuesta de clima organizacional afio 2022

Cobertura de capacitacion

Consolidadas las diferentes actividades de capacitacion desarrolladas a lo largo del aflo, obtuvimos como
resultado el desarrollo de 37,355 actividades de 41,842 programadas, lo cual equivale a un porcentaje de
cumplimiento del 89.3%. Las actividades que mas se trabajaron estuvieron relacionadas con actualizacion en
procesos propios de cada area y/o servicio y seguridad de paciente

Bienestar laboral

Para el ano 2022, retomamos las actividades que tradicionalmente ha contemplado la Institucion de forma
presencial, las cuales por situaciones de la pandemia a lo largo de 2 aflos debimos realizar de forma virtual.
Las actividades que durante el 2022 se ejecutaron por un valor de $ 245.314.813 y que hace parte del plan de
bienestar e incentivos de la Institucidon que entre otras contempla lo siguiente:

Auxilios econdmicos para estudio
Bonos alimentacién en fin de semana
T Celebracidn de fechas especiales
7 Plan de incentivos
Promocidén laboral
Apoyo a pre- pensionados
Apoyo gastos notariales compra de vivienda de interés social (Aprobado en el 2021)

= Cumplimiento lineamientos de gestion humana

En la tabla se relacionan los resultados de cumplimiento a los lineamientos de gestidon del talento humano,
los cuales son producto de dos auditorias que se realizan a lo largo del aflo. La Empresa que mas bajo pun-
tud fue UCI Criticall, empresa con la cual se viene ejecutando un plan de accién encaminado a fortalecer la
organizacion de las hojas de vida y el Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo.
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, 100% 90% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 99%
competencias
Seleccion 100% | 100% 95% | 100% | 100% | 100% | 100% 80% | 100% | 97%
Hojas de vida 95% | 100% 95% | 100% | 100% 90% | 100% 70% | 98% | 94%
Evaluacion de competencias 100% 90% | 100% | 100% | 100% 100% | 100% 90% | 98% | 98%
Capacitacion 85% 90% 80% 90% 90% 80% | 90% 85% | 90% | 87%
g?;'g;‘jge seguridady saluden | 1000 | g506| 90%| 100%| 90%| 70%| 100%| 70%| 85% | 88%
Bienestar 80% 95% 85% 90% 90% 85% 97% 80% | 95% | 89%
Gestion del clima organizacional 95% 90% 80% 90% 90% 90% 95% 80% | 90% | 89%
Apoyo a prepensionados 70% 85% 70% 90% 85% 60% 90% 70% | 90% | 79%
Total cumplimiento lineamientos | g, | 9290 | 8806 | 96% | 94% | 86% | 97% | 81% | 94% | 91%
de gestién humana

Lineamientos Gestion del Talento Humano

3.5. GESTION DE LA INFORMACION

3.5.1. Unidad de Analisis y Estadisticas en Salud (UAES)

Plan operativo afno 2022

Continuar con la generacion, validacién e importacion CMBD (Conjunto Minimo Basico de Datos, para
produccion de GRD para la generacidn y de informes, incluyendo el seguimiento a la codificacion de
diagndsticos, vincular a las especialidades de urologia, neurologia, ortopedia y al grupo de urgencias:
Analizando los indicadores funcionales se obtuvo un IEMA de 0.80 y un indice funcional de 0.77, con
estos resultados se evidencia eficiencia superior a la norma de comparacién y un menor consumo de
estancias para tratar la misma casuistica del estandar, sin embargo, el indice casuistico quedo en 0.89
lo que indica que el tipo de pacientes atendidos en la institucién son menos complejos comparados
con el estadndar. Con respecto a la complejidad de los pacientes atendidos el 72,4% fueron de baja
complejidad, el 15.3% de mediana complejidad y solo un 11.5% de alta complejidad; del 81.6 % (8011) de
riesgo bajo de mortalidad fallecié el 0.70% (56), del 13.1 % (1288) con riesgo medio fallecid 5.51% (71) y
del 4.5% (43) con alto riesgo fallecio el 18.91% (83).

Los outliers superiores, indicador que refleja la efectividad en la codificaciéon, se obtuvo un resultado
del 3,4%, resultado que no supera la meta.

Integrar la gestion de costos al analisis de GRD para la toma de decisiones: Se esta trabajando
con costos y actualmente se cuenta con 13 variables de procedimientos quirurgicos realizados y 11 de
otros procedimientos y se requiere incluir: la fecha de realizacién y el valor de los procedimientos.

Fortalecer el registro y andlisis oportuno de indicadores, seguimiento desde el comité de calidad de
gestidn de la informacioén, continuando con las areas faltantes y con los relacionados a los centros de
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cuidado clinico: Durante el afio 2022 se realizd seguimiento a los indicadores institucionales de las
siguientes areas: imagenes diagndsticas, servicio pre transfusional - banco de sangre y programas es-

peciales (Dolor y Cuidado Paliativos, CREISI, Fibrosis Quistica y Ortogeriatria.

Realizar médulo de capacitacion de analisis de indicadores: proyecto no cumplido.

@ Durante el afo 2022,las mayores dificultades del area fueron los cambios en el comportamiento del
COVID-19, el aumento en la proporcion de eventos de interés en Salud Publica, la rotacidon de un
profesional de la UAES, la prioridad en la respuesta a los reportes de obligatorio cumplimiento y los
requerimientos urgentes, influyeron en que los proyectos planteados no se lograran desarrollar en los

tiempos definidos.

Actividades con estadisticas relevantes y analisis

Respecto los indicadores del TUCI (Ver Anexo TUCI), los indicadores a corte diciembre de 2022 se encuen-

tran asi:
Tipo Cantidad | Porcentaje
Nivel | 126 22%
Nivel Il 302 53%
Otros (ICONTEC, Estadisticas, Resolucion 1552, Resolucion 256) 137 24%
Total Indicadores 565 100%

Indicadores y estadisticas institucionales 2022

En cuanto al reporte de indicadores y andlisis de los mismos el promedio para el 2022 fue de 63,1%, un 1,8% mas

gue el afio 2021 donde se obtuvo un promedio del 61,3%.

Periodo Analisis 2021 2022 % Variacion
A. IEMA 0,8268 0,8064 -5%
B. indice Casuistico 0,8496 0,8930 -1%
C. indice Funcional 0,7911 0,7706 -1%
Impacto (Est Evitables) | 13.721,91 | -8.911,12 65%

Indicadores funcionales GRD 2021-2022

3.5.2. Sistemas y Tecnologia Informatica

Plan operativo afno 2022

Implementacion PDA firma paciente 100% : se inicié su implementacién en el mes de noviembre con
los consentimientos informados de procedimientos minimos, quirdrgicos y salidas voluntarias, con 9
tablets, a la fecha tenemos 19 tablets. En el ano 2022 se realizaron los siguientes consentimientos:

Tipo de consentimiento Cantidad | % Participacion
Consentimiento para procedimientos minimos 11011 80,9%
Consentimiento quirdrgico 1143 8,4%
Consentimiento de Anestesia 619 4,5%




Tipo de consentimiento Cantidad | % Participacion

Salidas Voluntarias 341 2,5%

Consentimiento para prueba de VIH 382 2,8%

Consentimiento para transfusién de hemocomponentes 61 0,4%

Desistimiento 62 0,5%
Total 13619

Cantidad de consentimientos realizados digitalmente 2022

Durante el aifo 2022 se realizaron diversas adquisiciones de tecnologia bien sea para renovacion, correccion
0 mejoramiento de nuestra infraestructura tecnoldgica a través de los conductos regulares con una ejecucion
presupuestal del 134% de los $1,993,002,020 estimados para el afio 2022.

Actualizaciones del Software y Aplicativos 100% se actualizaron 20 mddulos administrativos y finan-
cieros.

Inicio del proyecto de Interoperabilidad 20%: Actualmente el Hospital estd a la espera de las nuevas
disposiciones técnicas y funcionales (hoja de ruta, plan de trabajo, perfil de integracion) por parte del
Ministerio de Salud y la Proteccidon Social, para que poder avanzar articuladamente en las acciones téc-
nicas y funcionales habilitantes para el intercambio de informacidn clinica de forma oportuna y segura
a través de la plataforma tecnoldgica de interoperabilidad en salud del Distrito Capital.

Integracion Sanofi 50%: Programa de tromboprofilaxis que tiene como objetivo capturar datos de la
Historia Clinica del Sistema de Informacidon Servinte y pasarla por medio de una integracion de Apis
(Programas), que permita tener informacion y analizarla con para fines médicos. Se implementaron
escala de captura de informacidn para ser diligenciadas.

Actualizacién Servidor Base de Datos power 9 30%

Cronograma Auditoria Carvajal 100%

Armado de Cuentas 100%: A. pesar de estar implementada desde septiembre del 2022, tiene muchas
dificultades por lo cual se estd haciendo un seguimiento quincenal a este tema.

Actualizacién Canal de Datos para Servinte (gestiéon diciembre 2021) 100%

Renovacién Licencias Fortinet 100% ,renovacion Licencias Windows, Office, antivirus 100%: Cada afo
se realiza esta renovacién de licencias de Microsoft en conjunto con Sociedad de Cirugia de Bogota-
Hospital de San José y Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud - FUCS. Costo de Inversiéon US
$ 15.651,19 para las 3 Instituciones.

Llamados de enfermeria urgencias 100%. Se colocaron 68 llamadas de enfermeria inaldmbricos. El cos-
to de la inversiéon $39.638.523

Implementacién proyecto actualizacidon software AM a version 4G 100% :Después de obtener las ta-
blets por las dreas de biomédica y mantenimiento se procede con la instalacién de aplicativo AMovil y
capacitacion de su uso. Este recurso estd muy bien aprovechada por el drea biomédica, pero en man-
tenimiento no ha dado los resultados esperados por lo cual se esta realizando seguimiento.

Red inaldmbrica segundo semestre 40%

Planta telefénica 50%

Renovacién decodificadores y controles remotos TV habitaciones 50%: Se acordd con el proveedor la
renovacion de la totalidad de los controles remotos sin costo con el contrato de servicio por dos (2)
afos. Se cambiaron 200 controles.

Ampliacién ancho de banda canal de datos Cirion 100%: Se realizd la ampliacion del canal de 30MB a
100 MB dando una mejora notable en la mitigacién de problemas de lentitud o desconexidn.
Impresiones: seguimiento 100%
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Actividades con estadisticas relevantes y analisis
Mesa de ayuda

Total Solicitudes | Tiempo Promedio Solucion (min)
2021 23576 0,47
2022 11350 0,16
% Variacion -55,2% -66%

Comparativo Solucién Mesa de ayuda

En el afo 2022 se disminuyeron un 55,2% las solicitudes a la mesa de ayuda donde la mayor participacion se
presenta en solicitudes al software aplicativo con un 39% seguido de solicitudes de microcomputadores con
un 18% y solicitudes de capacitacién con un 10%.

No disponibilidad del sistema de informaciéon

Meta 2021 2022 % Variacion
4 Horas 6,83 Horas 2,98 Horas -56,4%

No disponibilidad del sistema de informacion 2022

Este indicador contempla ademas de la no disponibilidad total, la lentitud y no disponibilidad parcial del siste-
ma de informacién que afecte en determinado momento a un grupo especifico de usuarios

Pérdida de informacion electrénica debidos ataques cibernéticos a la red tecnoldgica del Hospital

En el affo 2022 ningun ataque de las 951 intrusiones lograron penetrar la red, manteniendo segura la informa-
cidon electrdnica del Hospital.

3.5.3. PROYECTOS GESTION DE LA INFORMACION ANO 2023
Unidad de Analisis y Estadisticas en Salud

Teniendo en cuenta la importancia de los proyectos planteados para 2022 y que algunos no pudieron ser
culminados debido a las dificultades mencionadas anteriormente, se proyecta para el ano 2023, fortalecer
el proceso de Gestidon de la Informacion con énfasis en los componentes de gestidon de indicadores - ana-
lisis de la informacién y estandarizacion de la informacidn, asi como, aportar los insumos necesarios para
definir la continuidad del proyecto de GRD en la Institucion.

Culminar el desarrollo del médulo de capacitacion de analisis de indicadores.

Fortalecer el proceso de estandarizacion de la informacidén que genera la institucion para la respuesta a las
necesidades internas y a la normatividad vigente.

Sistemas
Continuar proyecto de Interoperabilidad
Digiturno renovacion para urgencias

Equipos de cdmputo en pasillos



Licenciamiento Vwware virtualizar servidores
Llamados de enfermeria Hospitalizacion

Planes de Ciberdefensa e implementacidn de estrategias de ciberseguridad - Hacking ético, analisis segu-
ridad red LAN

Revisiéon de seguridad de nuestra infraestructura -Auditoria de seguridad

Renovacién de Servidores

3.6.GESTION JURIDICA
Plan Operativo 2022

Emisidon de respuestas a derechos de peticion, tutelas administrativas y requerimientos de entes de con-

trol:
2021 2022 | % Variacion
Derechos de peticion administrativas 20 28 40%
Tutelas administrativas 4 7 75%
Requerimientos entes de control 5 2 -60%

Comparativo procesos judiciales

El Hospital fue vinculado en:

O Respuesta a entes de control, corresponde a las realizadas por la Secretaria de Salud, por el PAl Web,
y Adres por reintegros
O Intervencién en cobros pre-juridicos vy juridicos:

2021 2022
Estado ] Facturas ] Facturas
Pagareés ; Pagarés :
particulares particulares
Acuerdos de pago 10
0 0 0
(pasados a cartera)
Pagos recibidos 0 0 5 0
por el deudor
Ejecutivos iniciados 17 2 17 2
Refacturados fds 2 0 0 0
Desarchivo 7 0 6 0
con tutelas
Dados de baja 35 0 1 0
En gestion 7 0 5 0
de cobro
Total 78 2 31 2

Comparativo cobros pre-juridicos vy juridicos
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@ Asistencia a audiencias de conciliacién y participacion activa en la defensa judicial de la Institucién en de-
mandas por responsabilidad médica, algunos procesos laborales y demandas ejecutivas: se asistieron a
83.

Sanciones impuestas al Hospital por la Secretaria Distrital de Salud:Para el aflo 2022, se impusieron
diez (10) sanciones al Hospital por parte de la Secretaria Distrital de Salud, de un total de 77 investi-
gaciones atendidas durante el afio. Estas sanciones consistieron en multas las cuales a pesar de ser
impugnadas oportunamente fueron confirmadas en segunda instancia por un valor de $ 24.624.783 se
evidencia un incremento del 42% respecto a las sanciones para el aio 2022, valor total que para el aflo
2021 que fue de $12.855.278 .

@ Procesos Judiciales activos:

Clase de proceso 2021 2022 % Variacion
Conciliaciones Responsabilidad 7 3 -57,14%
Conciliaciones ante la Super Salud- cobros 4 3 -25,00%
Demandas Responsabilidad 36 33 -8,33%
Procesos Laborales 37 72 94,59%
Demandas Ejecutivas Pagarés y Facturas 27 4 -85,19%
Demandas Ejecutivas por Costas 4 4 0,00%
Jurisdiccional 7 5 -28,57%
Total 122 124 1,64%

Comparativo procesos judiciales
Para el ano 2022 se terminaron 4 demandas ejecutivas, pagarés y facturas e iniciaron 4 procesos nuevos.

Las demandas de responsabilidad médica tienen unas pretensiones que ascienden a un valor total de
$26,170,020,536 Se encuentran calificadas con contingencia de pérdida eventual un total de 25, como proba-
ble un total de 4 y como remotas otras 4.

Por otra parte, como parte activa el Hospital tiene instauradas una totalidad de 31 demandas referente a pro-
cesos ejecutivos por pagares, facturas y costas y 14 procesos jurisdiccionales instaurados ante la Superinten-
dencia de Salud contra diversas EPS de los cuales fueron retirados dos (2) por pago (Cosmitet)

Se radicaron dos (2) solicitudes de conciliacidon extrajudicial en derecho ante la Superintendencia Nacional
de Salud, en donde se convoco CONVIDA Y EL FONDO FINANCERO, con el objetivo de recaudar la cartera
adeudada al Hospital; las cuales se realizaron en el mes agosto y se declararon fallidas.

3.6.1. PROYECTOS GESTION JURIDICA ANO 2023

@ Realizar planes de socializacion con las areas médicas de la Institucion.

Fortalecer los programas de capacitacion para el personal de la oficina juridica.

@ Continuar con los procesos definidos para la recuperaciéon de cartera de manera pre-juridico y juridico.

@ Participacion activa en la defensa del Hospital.
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2021 | 2022 % Variacion
Agresiones Fisicas 8 8 0%
Paciente Extraviado 3 3 0%
Rotacién de Personal 5,8 8 38%

Tabla 205. Comparativo indicadores vigilancia y seguridad
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Durante el afo 2022, se incluyeron en los estados financieros provisiones de cartera, provisiones de salud y
provision de gastos legales, no sélo para dar cumplimiento a la normatividad vigente sino por los grandes
problemas que atraviesa el sector salud, para dar cumplimiento a los flujos de caja.. En el ultimo trimestre del
afno se dieron de baja facturas, de dificil cobro, contra las provisiones realizadas durante el afio 2022.

Con lo anterior se busca blindar los estados financieros del Hospital ante situaciones adversas, especialmente
en la recuperacion de las cuentas por cobrar. Las provisiones ejecutadas durante el aflo 2022 superaron los $
5,545 millones de pesos vy las acumuladas terminaron con un valor de $3,465 millones de pesos. Por otra parte
el valor de las facturas de dificil cobro, de las empresas liquidadas, que se dieron de baja, en el Ultimo trimestre
del afo, supero los $9,350 millones de pesos. Se presenta a continuacién el valor de las provisiones de cartera
ejecutadas, durante el aflo 2022 y el correspondiente saldo a diciembre de 2022:

Provisiones Afio 2022 Ejecutadas 2022 Saldo Acumulado afio 2022
Cuentas por Cobrar $5.545.565.889 $3.465.699.233

Provisiones de cartera afo 2022

Gastos, Excedentes y Ejecuciéon Presupuestal

El resultado acumulado de costos y gastos fue de $161,151 millones. Los principales componentes del gasto
fueron los gastos de personal, los honorarios médicos, los gastos de suministros que incluyeron los medica-
mentos, imagenologia y laboratorio clinico y los gastos generales.

Al corte de diciembre 31 de 2022, la institucion presentd excedentes netos positivos, de $1,735 millones, con
un incremento del 47%, con respecto a los excedentes generados en el aflo inmediatamente anterior.

Indicador 2019 2021 2022
Margen bruto de excedentes 16% 17% 15%
Margen neto de excedentes 5,3% 3,4% 1,1%
Ebitda 11.427 7.712 5,276
Margen Ebitda 7,43% 5,86% 3,31%

Comparativo evolucion principales indicadores de Excedentes

Total Acumulado 2022 | Presupuesto 2022 2022 Vs Presupuesto %
Ingresos Operacionales $ 159.429.252.991 $ 161.920.778.346 98%
No Operacionales $ 3.457.983.492 $ 4.369.931.299 79%
Total Ingresos $ 162.887.236.483 $ 166.290.709.645 98%

Ejecucion presupuestal ingresos afio 2022.



Fuentes de Financiacion

La mayor parte de los requerimientos de caja, se atendieron con los recursos propios generados por el Hos-
pital a través de la prestacion de los servicios operacionales y no operacionales y el recaudo de la correspon-
diente cartera. Durante el ano 2022, se amortizaron cumplidamente, los créditos obtenidos con el Banco de
Bogotd, correspondientes al segundo y tercer desembolso de la linea de crédito, con tasa compensada, de
Findeter-Banco de Bogota, por valor de $6,500 y $2,500 millones respectivamente y los créditos rotativos de
tesoreria contratados con el banco GNB Sudameris. Estos recursos se utilizaron para cubrir las necesidades de
inversion y capital de trabajo del Hospital. Adicionalmente, se logro reducir el costo de capital, del Hospital, ya
que la tasa resultante de estos créditos es del IBR+2.50%, una de las mas bajas del mercado financiero.

Se cumplié estrictamente con las obligaciones financieras contratadas con los bancos, tanto en los abonos
a capital, como en el pago de los intereses. Del valor total contratado inicialmente por $17,540 millones, se
amortizaron $6.868 millones quedando un saldo a diciembre de 2022, de $10.672 millones.

Adicionalmente, los cupos aprobados por los diferentes bancos, superan los $19.000 millones de pesos, lo
gue da una idea de la autonomia adquirida por el Hospital para atender sus erogaciones. La utilizacién de
estos cupos se ha llevado a cabo de una forma conservadora, utilizandolos sélo en aguellos casos en los que
la financiacion del activo es absolutamente necesaria y con un horizonte de tiempo de largo plazo, para no
comprometer el capital de trabajo y el endeudamiento de largo plazo de la organizacion.

El saldo de las obligaciones financieras del Hospital Infantil Universitario de San José, con corte diciembre de
2022, con las respectivas tasas de interés contratadas, se presenta a continuacion:

Entidad No. Plazo Fecha Fecha Valor Inicial Tasa Saldos a
Obligacion inicial Final Oblig. Financiera Diciembre 2022

Banco de Bogota 458234393 60 24-jul.-19 | 24-jun.-24 $3.000.000.000 7.98% $394.677.976
Banco de Bogota 459756549 60 30-oct.-19 | 30-oct.-24 $2.640.000.000 IBR +3,30% $1.155.000.000
Banco de Bogota 656540211 60 10-nov.-21 | 30-nov.-26 $2.500.000.000 IBR 2.50 % $2.500.000.000
Banco de Bogota 556054676 60 7-jul.-20 7-jul.-25 $6.500.000.000 IBR +2.50 % $4.468.750.000
GNB Sudameris 11069247-0 7-jun.-22 | 2-mar.-23 $2.000.000.000 | IBR(MV) + 4.90 % $1.253.623.818
GNB Sudameris 11069545-0 30-nov.-22 | 28-feb.-22 $900.000.000 IBR(MV) +9 % $900.000.000

TOTALES $17.540.000.000 $10.672.051.794

Saldo de obligaciones financieras diciembre 31 de 2022




HOSPITAL INFANTIL DE SAN JOSE - EVOLUCION DEL
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Evolucion del patrimonio, afios 2006-2022. Cifras en millones de pesos

La reduccioén en el patrimonio, se explica principalmente, por la reclasificacion de la reserva ocasional, al pa-
sivo de largo plazo, reserva que refleja los valores comprometidos por parte del Hospital, con el patrimonio
auténomo denominado Fideicomiso de Administracidn FUCS- Hospital Infantil.

Comentarios al Estado de Resultados y al Balance General 2022

Los estados financieros son el reflejo de las politicas implementadas por la Junta Directiva en el proceso de
estructuracion del Hospital para implementar una instituciéon financieramente sana desde sus inicios, con una
gerencia profesional orientada en la optimizacion de los recursos, reduccidon de los costos y gastos, un plan
de mercadeo relacional ambicioso con nuestros principales clientes, alianzas estratégicas con las E.P.S como
Salud Total ,Compensar, Famisanar y la Nueva EPS entre otras y unas estrategias defensivas para blindar los
estados financieros y la sostenibilidad del Hospital, ante los eventos adversos generados por la pandemia, las
dificultades en la administracion y manejo del flujo de caja y los eventos relacionados con las liguidaciones de
las EPSs . Estas politicas y estrategias, permitieron obtener unos ingresos de $162.887 millones de pesos, con
un incremento del 6%, con respecto a los ingresos del aflo anterior. Los costos operacionales en la prestacion
de los servicios de salud, fueron de $134,740 millones de pesos, con un incremento del 4%

Por su parte los gastos administrativos fueron de $24,197 millones, con un incremento del 11%, con respecto al
afo anterior, incremento ocasionado por las mayores provisiones de cartera, que se realizaron durante el afo
2.022. Los gastos financieros y no operacionales que incluyeron el servicio de la deuda a Bancos y patrimonio
auténomo vy los gastos diversos fueron de $2,194 millones, con una reduccion del 30%, con respecto al afo
anterior, que se explican principalmente por los créditos contratados para atender las inversiones y capital
de trabajo del Hospital, con tasas de interés mas blandas, lo que permitid reducir sustancialmente el costo
financiero del Hospital.

El estado de resultados arrojo excedentes netos operativos totales de $1.735 millones de pesos, con un incre
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mento del 90% con respecto al afio anterior. En el anterior resultado se incluyeron las mayores provisiones de cartera,
para mitigar el riesgo de la probabilidad en la falta de pago, de las empresas en liquidacién, principalmente Medimas y
Coomeva.

Cuadro 1. Estado de Resultados 2022
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Cuadro 2. Estado de la Situacion Financiera (Balance General Activos)

con corte diciembre de 2022 y comparado con el afio 2021
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Cuadro 3. Estado de la Situacidn Financiera (Balance General Pasivos y Patrimonio)
con corte diciembre de 2022 y comparado con el afio 2021




Indicador 2020 2021 2022
Razén Corriente 1,83% 1,82% 1,72
Endeudamiento total 50,16% 60% 69%
Solvencia 1,99% 1,66% 1,45
Apalancamiento total 100,62% 153% 221%

Comparativo indicadores de liquidez

4.1. ACCIONES DE MEJORAMIENTO CONTINUO Y PRESUPUESTO ANO 2023

Las acciones de mejoramiento continuo para el afo 2023, estaran enfocadas al cumplimiento de los objeti-
vos corporativos: acreditacion con excelencia, satisfacciéon del cliente externo, sostenibilidad crecimientot vy
competitividad, generacion del conocimiento, excelencia clinica, tecnologia y seguridad de la informacion. El
sostenimiento de la organizacioén, sera fundamental ante las posibles amenazas, del entorno, que se puedan
presentar en el aho 2023, por lo que el énfasis se centrard, en el crecimiento de la facturacion vy la recupera-
cion de la cartera, de manera que se mantengan los niveles previos a la pandemia y se continuara trabajando
con los objetivos corporativos de la institucion.

En cuanto a los planes operativos, se buscard la mitigacion de los riesgos financieros, implementando instru-
mentos de cobertura para el manejo del riesgo cambiario, mitigando los efectos generados por una mayor
inflacidn, el manejo de la facturacion electrénica, segun los requerimientos de la Dian; la permanencia de la
institucion dentro de las Esales, el control de costos para buscar el incremento de los margenes operativos y
la busqueda de créditos blandos en el sector financiero para reducir el impacto del incremento de las tasas de
interés y el adecuado manejo del flujo de caja de la organizacion.

Presupuesto aiio 2023

El presupuesto de la operacion fue presentado a la Junta Directiva con 3 escenarios optimista, intermedio y
pesimista, adecuado bajo normas NIIF. En el presupuesto del afio 2023, se busca principalmente, garantizar
la sostenibilidad del Hospital, incrementando los niveles de facturacion y operacién y manejando simultanea-
mente mayores eficiencias en costos.

La Junta Directiva aprobd el presupuesto correspondiente al escenario intermedio, en el mes de octubre de
2022. El Consejo de Gobierno del Hospital lo ratificd en el mes de noviembre de 2022.

Para el presupuesto se manejaron los indicadores de inflacion, tasa de cambio, crecimiento econdmico, tarifas
de las EPS y salario minimo asi:

Inflacion proyectada, 13,62%.

Tasa de cambio promedio proyectada $5,000/ us
Incremento salario minimo 16%.

Incremento de tarifas EPSs 10%.

El escenario intermedio presenta, para el afio 2023, una facturacion por ingresos operacionales y no operacio-
nales de $184,484 millones de pesos. Se espera terminar el aflo 2023 con unos excedentes netos operativos de
$2,343 millones de pesos, con un crecimiento del 38%, con respecto a los excedentes del ano 2022, a través
de un manejo eficiente y conservador de los gastos. Se presenta a continuacion el presupuesto aprobado para
el afho 2023:



Presupuesto ano 2023

4.2 CUMPLIMENTO DE NORMAS Y CERTIFICACIONES

En cumplimiento del articulo 47 de la Ley 222 de 1995 modificado con la Ley 603 del 27 de Julio del 2.000,
me permito informar el estado de cumplimiento de normas sobre propiedad intelectual y derechos de autor
por parte de la fundaciéon Hospital Infantil Universitario de San José:

En cumplimiento del articulo 1de 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 ga-
rantias de que éstos son importados.



La organizacion se encuentra totalmente al dia en la implementacidon y presentaciéon de sus estados financie-
ros bajo las Normas Internacionales de Informacién Financiera NIIF, los Estados Financieros fueron prepara-
dos conforme a la Seccién 3 del anexo 2 del Decreto 2420 del 2015 Normas Internacionales de Informacion
Financiera para Pymes (Estdndar Internacional para Pymes), por el periodo comprendido entre el 1 de enero y
el 31 de diciembre de aflo 2022.

De acuerdo a lo establecido en el Art. 87 paragrafo 2 de la ley 1676 de 2013, durante el aho 2022, no se entor-
pecio 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 periodo sus obligaciones de autoliquidacién y pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral.

La organizacion se encuentra al dia con la implementacién de las normas de SG-SST de acuerdo con el decre-
to 1443 de 2014 del Ministerio de Trabajo y estd en tramite la certificacion con la ARL.

Los datos incorporados en las declaraciones de autoliquidacidon son correctos y, asimismo, se han determina-
do las bases de cotizacidn. Son exactos los datos sobre los afiliados al sistema. La empresa se encuentra a paz
y salvo por el pago de aportes al cierre del ejercicio, 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 Gestidn fue entregado oportu-
namente a la Revisoria Fiscal para que en su dictamen informe sobre su concordancia con los Estados Finan-
cieros.



4.3 ESTADOS FINANCIEROS INDIVIDUALES

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

HOSPITAL INFANTIL

UNIVERSITARIO
DE SAN JOSE
2022 2021
Flujos de efectivo por las actividades de operacion
Excedentes (deficit) ejercicio 5 1.735.688.779 3 913.359.606
Reintegro de patrimonio autdnomo y reinversion de excedentes -5 10.263.075.358 -5 15.600.775.587
Ajustes para conciliar el resultado con el efective por las actividades
de operacion
Depreciacidn 5 345.699.734 5 818.541.020
Amortizaciones -5 51.148.889 5 209.510.851
Provisiones 5 162.014.876 5 192.923.537
$ 456.565.721 $ 1.220.975.408
Cambios en activos y pasivos
Deudores -5 12.818.560.058 -5 6.502.771.851
Inventarios -5 69.201.961 5 20.544 205
Intangibles 5 31.071.401 -5 106.017.960
Otros activos financieros -5 101.306.303 -5 404.690.533
Proveedores -5 3.424.558.860 -3 1.087.176.488
Cuentas por pagar 5 17.116.859.444 5 19.033.397.038
Impuestos, gravamenes y tasas -5 14.492.724 3 2.288.657
Beneficios a empleados 5 39.460.306 3 135.450.858
Ingresos recibidos por anticipado 5 38.843.191 3 -
Otros pasivos $ 5.785.139.576 §  463.679.765
$  6.583.254.012 $ 11.554.703.691
Flujos de efectivo por las actividades de inversion
Inversiones e instrumentos derivados 5 - 3 4.624.000.000
Adquisicion de propiedad. planta y equipo 5 232.933.102 5 697.659.834
$ 232.933.102 $ 3.926.340.166
Flujos de efectivo por las actividades de financiacion
Pasivos financieros 5  1.031.163.454 -5 2.490.670.995
$  1.031.163.454 $ 2.490.670.995

Aumento neto (disminucion neta) de efectivo y equivalentes al efectivo - 223.470.290 476.067.710

5 -5
Efectivo y equivalentes del efectivo al 1 de enero $  6.202.645.301 $ 6.678.585.502
Efectivo y equivalentes del efectivo al 31 de diciembre $  5.979.175.101 $ 6.202.517.792
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FUNDACION HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE
NIT 900.098.476-8
BOGOTA CUNDINAMARCA
Cédigo Entidad 110011613301
NOTAS A LOS ESTADOS FINANCIEROS A DICIEMBRE DE 2021

(Expresado en miles de pesos)

NOTA 1 INFORMACION CORPORATIVA.
Constitucion

Con acta del 20 de abril de 2006 se constituyd la entidad sin &nimo de lucro FUNDACION HOSPITAL INFAN-
TIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE. Bajo la resolucién nimero 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 inscribid la entidad en el Registro Unico Tributario y se otorgd el Numero de identifica-
cion 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 San-
tafé de Bogot3, D.C,, se otorgd poder general amplio y suficiente a la Dra. LAIMA LUCIA DIDZIULIS GRIGALIU-
NAS identificada con la C.C. 35.455.970 de Usaquén.

Objeto

El Hospital es una persona juridica de derecho privado sin animo de lucro que tiene por objeto el fomento,
la promociodn la proteccidn y la recuperacion de la salud en general y salud ocupacional, primordialmente de
la poblacién infantil menos favorecida y de la poblacidon en general, a través de la prevencion diagndstico,
tratamiento y rehabilitacidon de las diferentes de las diferentes patologias y las de la medicina de trabajo vy
calificacion laboral, con la filosofia con que fue creado el antiguo Hospital Infantil Lorencita Villegas de Santos
(liguidado). Adicionalmente, administrar y prestar servicios hospitalarios de terceros e importar articulos mé-
dicos y elementos de consumo para el Hospital. Servird ademas como centro para la ensefanza de las Ciencias
de la Salud, areas afines y complementarias y de las demas ciencias que se requieran para su desarrollo y para
la investigacion, dada su condicidn de hospital universitario.

Generalidades

Mediante la escritura publica No.2632 y modificado por la escritura No.2924 de la Notaria cuarenta y una del
circulo de Santafé de Bogotd, D.C. se crea el Patrimonio Auténomo con el objetivo de ADMINISTRAR LOS
BIENES Y RECURSOS de la prestacion de servicios de salud el dia 16 de agosto de 2006, en las instalaciones
de la antigua FUNDACION HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO LORENCITA VILLEGAS DE SANTOS.

La creacién 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 Bogotd D.C. y el fideicomitente FUNDACION UNIVERSITARIA DE CIENCIAS DE LA SALUD NIT
860.051.853-4 institucion privada de educacion superior, sin dnimo de lucro, con personeria juridica recono-
cida mediante la resolucidn 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 LA SALUD, LA FUNDACION HOSPITAL INFANTIL UNIVERSI-
TARIO DE SAN JOSE 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 Bogota, contentiva del contrato de fiducia mercantil de administra-
cion en virtud del cual LA FUNDACION HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE transfirid 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.

Para el 31 qle diciembre del afio 2022, se inicia la liquidacion del contrato de FIDUCIA MERCANTIL DE ADMI-
NISTRACION Y PAGOS suscrito entra la Fundacion Hospital Infantil Universitario de San José y Helm Fiducia-
ria S.A.

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 Constituciéon Nacional y las leyes de la
Republica.

Organos Directivos

El Consejo de Gobierno es la suprema autoridad de la Institucion y esta integrado por: el Presidente del Conse-
jo Superior de la Fundacidén Universitaria de Ciencias de la Salud, por el Rector, por el Ex presidente inmedia-
tamente anterior, 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.

Segun los Estatutos de la Fundacién Hospital Infantil Universitario de San José la Junta Directiva estard in-
tegrada por: El presidente de la Junta Directiva, quien es el presidente del Consejo Superior de la Fundacidn
Universitaria de Ciencias de la Salud, un segundo miembro de la Junta Directiva, quien es el rector de la Fun-
dacién Universitario de Ciencias de la Salud y tres vocales nombrados por el CONSEJO DE GOBIERNO.

La Direccién General: La entidad tendrd una persona de libre nombramiento y remocién para liderar y poner
en marcha las politicas emanadas de la Junta Directiva y del Consejo de Gobierno.

NOTA 2 BASES DE PREPARACION DE LOS ESTADOS FINANCIEROS
2.1 MARCO TECNICO NORMATIVO

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, estable-
cidas en la Ley 1314 de 2009, la Fundacion Hospital Infantil Universitario de San José se encuentra catalogada
en la categoria de Grupo 2, reglamentadas por el 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 informacidn 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 Stan-
dards Board - |ASB).

2.2 BASES DE MEDICION

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

& Aqguellas inversiones que presenten algun indicio de deterioro, se medirdn al costo menos el deterioro del
valor.

@ Las cuentas por cobrar se medirdn al costo amortizado utilizando el método del interés efectivo.
2.3 MONEDA FUNCIONAL Y DE PRESENTACION

El Hospital ha determinado que el peso colombiano (COP) representa su moneda funcional, de acuerdo con lo
establecido en la Seccidén 30 de NIIF para PYMES. Para determinar su moneda funcional, se considerd que los
principales ambientes econdmicos de las operaciones de la Fundacién Hospital Infantil Universitario de San
José son realizados en el mercado nacional. Consecuentemente, las operaciones en otras divisas distintas del
Peso Colombiano se consideran “moneda extranjera”.



2.4 USO DE ESTIMACIONES Y JUICIOS

De conformidad con los principios de contabilidad generalmente aceptados, la preparacidon del Estado de
Situacion Financiera de la Fundaciéon Hospital Infantil Universitario San José requiere que la administracion
haga estimaciones que afecten los valores reportados de activos y pasivos, y revelaciones de activos y pasivos
contingentes, asi como los ingresos y gastos en estos estados financieros a través de sus notas adjuntas. Aun-
que estas estimaciones se basan en el conocimiento de la administracion sobre eventos y acciones que pue-
dan llevarse a cabo en el futuro, los resultados reales pueden diferir de las estimaciones en ultima instancia.
La administracidon emite juicios cualitativos que involucran estimaciones en el proceso de aplicar las politicas
contables, en la preparacién de los Estados Financieros se han utilizado estimaciones para cuantificar algunos
activos, pasivos, ingresos, costos y gastos, estas estimaciones se refieren a:

Variables usadas en la determinacion del deterioro de las cuentas por cobrar.

La vida util de las propiedades, planta y equipo e intangibles.

La valoracidn de pasivos contingentes de acuerdo a la probabilidad que se piensa de ganarse o per-
derse el proceso.

La estimacion de los ingresos de los pacientes que adn se encuentran hospitalizados y que al finalizar
el periodo contable no fueron facturados.

La estimacion de servicios que generan un costo, gasto, pasivo y los impuestos derivados de la tran-
saccion que fueron facturados al finalizar el periodo contable.

Las estimaciones y supuestos relevantes son revisados regularmente. Las revisiones de las estimaciones con-
tables son reconocidas en el periodo en que la estimacidn es revisada y en cualquier periodo futuro afectado.

2.5 DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

Los Estados Financieros a 31 de diciembre de 2022 han sido preparados de acuerdo con las Normas Internacio-
nales de Informacion Financiera (NIIF) y las normas impartidas por la Superintendencia de Salud. La emisiéon
de los Estados Financieros al periodo terminado a 31 de diciembre de 2022 fue realizada por la administracion.

2.6 PERIODO CONTABLE

El presente estado financiero cubre el periodo comparativo de los afios 2021 y 2022.
2.7 HIPOTESIS DE NEGOCIO DE PUESTA EN MARCHA

La Administracion de la Fundacion Hospital Infantil Universitario San José estima que el hospital bajo la situa-
cion presentada por la pandemia mundial denominada Coronavirus (COVID-19) que inicio en marzo de 2020,
sobre la cual se ha tenido impactos negativos a nivel global, y que para efectos de nuestra Institucion el im-
pacto para el afio 2022 ha venido superandose, se mantienen politicas tales como:

1. Reduccioén de costos.
2. Aumento en la seguridad de la informacidn y confidencialidad.

3. Participacioén activa de las sociedades médicas acerca de las glosas (menores valores en los costos del hos-
pital por honorarios médicos) que se derivan de la prestacion de servicios de salud ante las Entidades Admi-
nistradoras de Planes de Beneficio (EAPB).

Los principales impactos que se presentaron sobre las operaciones vy los resultados del Hospital por la decla-
ratoria de pandemia y los periodos de aislamiento decretados por las administraciones del orden nacional,
departamental, distrital y municipal se resumen a continuacion:

El Hospital recibio del gobierno nacional subvenciones en el ano 2022 correspondientes a los “anticipos por
disponibilidad de camas de cuidados intensivos e intermedios” establecidos en el Decreto Legislativo 800 del
2020 por valor de $38.843.191.



Los recursos recibidos fueron registrados como ingresos, de acuerdo con lo establecido por el Consejo Técni-
co de la Contaduria Publica y alineado con las Normas de Contabilidad y de Informacién Financiera.

La fiscalizacion del cumplimiento de los requisitos para acceder a estos beneficios y de posterior utilizacion
de los recursos se extendera hasta el afio 2024. La administracion del hospital considera que no se generaran
situaciones durante los procesos de fiscalizacion que afecten adversamente al hospital.

Dado lo anterior el hospital no tiene incertidumbres o eventos subsecuentes significativos e indicadores de
deterioro fundamentales que pudieran afectar la hipotesis de negocio en marcha a la fecha de presentacion
de los presentes estados financieros.

2.8 DISTINCION ENTRE PARTIDAS CORRIENTES Y NO CORRIENTES

El Hospital presenta sus activos corrientes y no corrientes, asi como sus pasivos corrientes y no corrientes,
como categorias separadas en su Estado de Situacién Financiera. Para el efecto se entiende como activos
corrientes aguellas sumas que seran realizadas o estardn disponibles en un plazo no mayor a un aflo y, como
pasivos corrientes, aguellas sumas que seran exigibles o liquidables también en un plazo no mayor a un afo.

2.9 AJUSTES A PERIODOS ANTERIORES Y OTROS CAMBIOS CONTABLES

La Fundacion Hospital Infantil Universitario de San José no ha efectuado ajustes a periodos anteriores en sus
estados financieros.

NOTA 3 PRINCIPALES POLITICAS CONTABLES

Los registros contables de la Fundacion Hospital Infantil Universitario San José, han sido preparados de acuer-
do con las Normas Internacionales de Informacidn Financiera para las PYMES (NIIF para PYMES) y sus co-
rrespondientes interpretaciones (CINIIF) emitidas por la International Accounting Standards Board (IASB), las
politicas fueron aprobadas por la Junta Directiva de la Fundaciéon Hospital Infantil Universitario de San José,
en la sesiéon No 75 de marzo 13 de 2014.
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3.1. INVERSIONES EN ASOCIADAS

Una asociada es una entidad, definida tal como una férmula asociativa con fines empresariales, sobre la que el
inversor posee influencia significativa, y gue no es una subsidiaria ni una participacién en un negocio conjunto.
Influencia significativa es el poder de participar en las decisiones de politica financiera y de operacidén 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. El Hospital medird sus inversiones en asocia-
das, al costo menos las pérdidas 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 la inversidon se reconocen como ingresos.

3.2. INSTRUMENTOS FINANCIEROS BASICOS

Los instrumentos financieros se reconocen en el estado de situacion financiero cuando la entidad se convierte
en un participante de los derechos de los instrumentos.

3.2.1 ACTIVOS Y PASIVOS FINANCIEROS

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

Medicién Posterior

Al final de cada periodo sobre el que se informa, se medirdn todos los instrumentos financieros basicos, de la
siguiente forma, sin deducir los costos de la transaccidn en que pudiera incurrir la venta u otro tipo de dispo-
sicion:

Los instrumentos de deuda se miden al costo amortizado utilizando el método del interés efectivo.
@  Los compromisos para recibir un préstamo se medirdn al costo menos el deterioro del valor.
Las inversiones se medirdn 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:

El importe al que se mide el reconocimiento inicial el activo o pasivo financiero.
@  Mas o menos la amortizacidn acumulada, utilizando el método del interés efectivo.
Menos el caso del activo financiero, cualquier reduccién por deterioro del valor o incobrabilidad.

Deterioro del valor de los instrumentos financieros medidos al costo amortizado. Al final de cada periodo so-
bre 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 Hos-
pital reconoce una perdida por deterioro de valor en sus resultados.

Baja en activos
Un activo financiero se da de baja cuando:
@  La obligacidn en el contrato haya sido pagada, cancelada o haya expirado.

@ Las cuentas por cobrar consideradas irrecuperables son dadas de baja en el momento en que son identi-
ficadas.



3.2.2 INSTRUMENTOS FINANCIEROS BASICOS MAS SIGNIFICATIVOS
3.2.2.1EFECTIVO Y EQUIVALENTES AL EFECTIVO

Los rubros que corresponden a efectivo y equivalentes de efectivo son: caja, cuentas corrientes y 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,
cuando su periodo de realizacion sea igual o menor a (3) meses.

Tanto en el reconocimiento y medicion posterior, el valor asignado para las cuentas de efectivo y sus equiva-
lentes constituyen el valor nominal, representado en la moneda funcional.

Por otra parte, el hospital 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 extran-
jera de forma mensual, tomando como referencia la tasa de cambio informada por el Banco de la Republica
de Colombia.

3.2.2.2 CUENTAS COMERCIALES POR COBRAR Y OTRAS CUENTAS POR COBRAR

Las cuentas por cobrar corresponden a clientes locales y del exterior, vinculados econdmicos, empleados,
impuestos, 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 econdmico normal (12 meses). Las cuentas por cobrar que superen el ailo se reco-
nocen 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 aflo se reconocen segun el método del costo amortizado, menos el va-
lor 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 (dete-
rioro). Para el calculo de deterioro se desarrolla un analisis de forma individual de acuerdo a las caracteristicas
de cada una de las cuentas por cobrar.

3.2.2.3 PROPIEDADES, PLANTA Y EQUIPO

Las propiedades, planta y equipo representan los activos tangibles adquiridos para la operacion o propdsitos
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 afo.

Se reconocen los activos no corrientes tangibles cuando:

Es probable que los beneficios econdmicos 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.

Medicién 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 depreciacion se calcula con base en linea recta para reconocer el valor depreciable sobre el estimado de la
vida util de los activos.

Las vidas utiles y estimadas para los periodos actuales y comparativos son las siguientes:



‘

Edificios 60 afnos

Alquileres y arrendamientos financieros La vida util del grupo de activos fijos
Maquinaria y equipo 10 anos

Equipo de oficina 10 afos

Equipo de coémputo y comunicaciones 5 anos

Equipo médico cientifico 10 afos

Equipo de hoteleria 10 afos

Equipo de transporte 5 anos

Activos menores a 50 uvt 1 afio

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

Para la propiedad, planta y equipo sujeta a depreciaciéon se aplica el deterioro de valor, siempre que existan
eventos o circunstancias cambiantes que impliquen la revisidon de su valor recuperable. Una pérdida por dete-
rioro es reconocida cuando el valor en libros excede el valor recuperable del activo, el cual es el mayor entre
el valor razonable menos los costos para su venta y su valor en uso.

3.2.2.4 INTANGIBLES
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 pro-
veedor o vendedor.

Que sea probable que la empresa obtenga beneficios econdmicos futuros.

Su costo excede mas de cinco (5) Salario Minimo Legal Mensual Vigente (SMLMV).

Medicién Posterior

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

Licencias: Aquellas licencias de software que no sean separables del hardware como equipos de computo y servidores,
constituirdn un mayor valor de estos activos y se amortizaran por el tiempo estimado de uso del activo tangible, segin 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 til estimada.

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



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.

3.2.2.5 INVENTARIOS
Los inventarios son activos:
Poseidos para ser vendidos en el curso ordinario de los negocios.

En forma de materiales o suministros, para ser consumidos en el proceso de produccidn o prestacion de
servicios.

Medicién posterior

Los inventarios se valoran al menor valor entre el costo y el valor neto de realizacién. El método de valoracion
de los inventarios serd el promedio ponderado.

Deterioro

Los inventarios son objeto de revision en forma semestral para determinar el valor neto de realizacidn, si una
partida del inventario esta deteriorado se constituye como una perdida y se reconoce en sus resultados.

3.2.2.6 SOBREGIROS Y PRESTAMOS BANCARIOS

Los gastos por intereses se reconocen sobre la base del método del interés efectivo y se incluyen en los costos
financieros.

3.2.2.7 ACTIVOS POR IMPUESTOS (CORRIENTE)

Las cuentas por cobrar relativas a impuestos se registran por separado en el estado de situacién financiera y
corresponden a anticipos de impuestos por retenciones realizadas al hospital.

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 posicidon neta es activa.

3.2.2.8 ARRENDAMIENTOS

Los arrendamientos se clasifican como arrendamientos financieros a valor razonable siempre que los términos
del arrendamiento transfieran sustancialmente todos los riesgos y beneficios de la propiedad al arrendatario
(y se reconocen como una propiedad, planta y equipo). Los demas arrendamientos se clasifican como arren-
damientos operativos.

3.2.2.9 CUENTAS POR PAGAR COMERCIALES Y OTRAS CUENTAS POR PAGAR

Las cuentas por pagar representan obligaciones a cargo de la Fundacidn Hospital Infantil Universitario San
José originadas en bienes o en servicios recibidos, registrando por separado las obligaciones a favor de pro-
veedores 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 operacién, 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.



3.2.2.10 PASIVOS POR IMPUESTOS CORRIENTES Y OTROS PASIVOS

Las cuentas por pagar relativas a impuestos se registran por separado dentro del estado de situacidon finan-
ciera 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 transaccidon y no se descuentan a menos que se tenga la facultad para
hacerlo, producto de un contrato o acuerdo especificamente negociado con el fisco.

3.2.2.11 PROVISIONES

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 obligacidn y/o compromiso, ya sea implicito o legal, de responder ante un tercero.

La Fundacién Hospital Infantil Universitario San José reconoce las provisiones cuando cumplen la totalidad de
los siguientes requisitos:

A raiz de un suceso pasado la Fundacidon Hospital Infantil Universitario San José tiene la obligacién 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 la obligacién, aunque su plazo de liquidacién y
valor no sea conocido.

La clasificacion de una contingencia se hace segun la probabilidad que se piensa de ganarse o perderse el
proceso y se clasifica:

Remota: Menos de 33% de perderse el pleito
Eventual: Entre 34% vy 66%
Probable: Entre 67% y 100%

Posteriormente y partiendo de la base de la existencia de posibles condenas en cada uno de los procesos por
responsabilidad médica, se fija una suma como contingencia aproximada por el Hospital, para ello se tienen
en cuenta los conceptos de prejuicios materiales y prejuicios morales.

3.2.2.12 PATRIMONIO

El patrimonio de la Fundacion Hospital Infantil Universitario de San José se ha constituido con los aportes de
los constituyentes o fundadores. Pero no cor(esponde al patrimonio que tiene la operacién, el cual es regis-
trado por EL FIDEICOMITENTE LA FUNDACION UNIVERSITARIA DE CIENCIAS DE LA SALUD en sus Estados
Financieros.

También comprende el valor de los excedentes o déficit obtenidos desde la constituciéon de la Fundacion.

En la adopcidén por primera vez, se reconocieron los ajustes resultantes de sucesos y transacciones derivados
de la aplicacidn de la normatividad internacional, que generan diferencias con los Principios de Contabilidad
Generalmente Aceptados (PCGA) anteriores.



3.2.2.13 INGRESOS DE ACTIVIDADES ORDINARIAS
Prestacion de servicios

Los ingresos ordinarios se reconocen cuando se produce la entrada bruta de beneficios econdmicos origi-
nados en el curso de las actividades ordinarias del Hospital 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 los mismos.

3.13 RECONOCIMIENTO DE COSTOS Y GASTOS

En los Estados Financieros se refleja las actividades propias de la operacion y el operador segln contrato de
fiducia por mandato de la junta directiva segun acta No 020, se reconocen los costos y gastos en la medida en
gue ocurren los hechos econdmicos, de tal forma que queden registrados sistematicamente en el periodo con-
table correspondiente (causacion), independientemente del flujo de recursos monetarios o financieros (caja).

NOTA 4 NOTAS DE CARACTER ESPECIFICO

4.1 EFECTIVO Y EQUIVALENTES AL EFECTIVO

Comprenden los recursos de liquidez inmediata representados en caja, bancos cuentas corrientes cuentas de ahorros y
fondos asi:

Caja 2022 2021 Variacion %
Caja general $ 157.063.113 $107.318.473 $49.744.640 | 46%
Caja menor tesoreria $ 4.300.000 $ 4.300.000 $- 0%
Caja menor mantenimiento $5.000.000 $ 5.000.000 $- 0%
Caja menor compras $ 3.000.000 $ 3.000.000 $- 0%
Total Cajas $169.363.113 $119.618.473 $49.744.640 | 42%

@ Dinero en efectivo o cheques del Hospital.

@ Depositos en cuentas corrientes, ahorros constituidas por el Hospital en moneda nacional en institucio-
nes financieras. Ademas, incluye los equivalentes al efectivo corresponden a los valores entregados a una
sociedad fiduciaria en calidad de administraciéon y pago:

Bancos 2022 2021 Variacion %
Banco ITAU $- $ 218.785.803 -$ 218.785.803 -100%
Bancolombia $2.740.762 $- $2.740.762 100%
Banco de Bogota $68.170.490 $36.690.371 $31.480.119 86%
Total cuentas corrientes $70.911.252 $ 255.476.174 -$ 184.564.922 -72%
Banco ITAU 4732 $ 80.286.653 $ 28.098.061 $52.188.592 186%
Banco de Bogota $ 83.064.535 $ 37.978.599 $ 45.085.936 119%
Total cuentas de ahorros $163.351.188 $ 66.076.660 $97.274.528 147%




@ Fiducias y patrimonios auténomos

Fiducias y patrimonios autbnomos 2022 2021 Variacion %
Encargo 4516 $4.014.226.489 $4.542.739.759 -$ 528.513.270 -12%
Fidubogota 3229 $50.941 $589.748.345 -$ 589.697.404 100%
Fidubogota 7310 $1.559.512.118 $627.525.980 $931.986.138 100%

Total fiducias y patrimonios auténomos $5.573.789.548 $5.760.014.084 -$ 186.224.536 -3%

El hospital acuerda celebrar un contrato de fiducia mercantil irrevocable de administracion y fuente de pago
con fines de garantia, con la fiduciaria Bogotad S.A., cuyo objetivo es administrar los derechos econdmicos
provenientes de los dos contratos con Entidades Promotoras de Salud (EPS), en contraprestacidn se aprueba
a una operacion de crédito por valor de $11.500.000.000 con un plazo de cinco (5) afios y amortizacion tri-
mestral.

Fondos fijos

Fondos Fijos 2022 2021 Variacion %
Base caja principal $ 100.000 $ 100.000 $- 0%
Base caja urgencias $260.000 $ 260.000 $- 0%
Base caja consulta externa $ 1.000.000 $ 700.000 $ 300.000 43%
Base caja sala VII $ 200.000 $ 200.000 $- 0%
Base caja Diaimagen $200.000 $ 200.000 $- 0%
Total Fondos Fijos $ 1.760.000 $ 1.460.000 $ 300.000 21%

Se clasifican como activo no corriente debido a que su utilizacidn esta restringida por un periodo superior a
doce (12) meses.

4.2 CUENTAS POR COBRAR.

4.2.1 CARTERA

Son derechos a reclamar en efectivo como consecuencia de la prestacion de servicios de salud u otras opera-
ciones a cargo de terceros asi:



Cuentas por cobrar 2022 2021 Variacion %
EPS Entidades promotoras de salud $ 9.620.831.708 $ 13.073.497.921 | -$ 3.452.666.213 -26%
EPSS Entidades promotoras de salud subsidiada $ 1.664.091.708 $ 1.304.734.454 | $ 359.357.254 28%
IPS Instituciones prestadoras de salud $ 1.001.448.271 $ 728.884.707 | $ 272.563.564 37%
Medicina prepagada y planes complementarios $ 309.845.491 $ 264.828.375 | $ 45.017.116 17%
SOAT Compaiiias aseguradoras $ 131.639.257 $ 113.586.719 | $ 18.052.538 16%
Personas juridicas $ 98.452.466 $ 130.021.015 | -$ 31.568.549 -24%
ECAT Fondo de solidaridad y garantia $ 65.836.529 $ 106.497.265 | -$ 40.660.736 -38%
Empresas sociales del estado $ 273.377.873 $ 281.592.998 | -$ 8.215.125 -3%
ARL Administradoras de riesgos laborales $ 60.171.147 $ 23.670.684 | $ 36.500.463 154%
Total facturaciéon generada pendiente por radicar $ 13.225.694.450 $ 16.027.314.138 | -$ 2.801.619.688 -17%
EPS Entidades promotoras de salud $ 98.521.407.495 $ 91.704.440.152 | $ 6.816.967.343 7%
EPSS Entidades promotoras de salud subsidiada $ 8.697.751.054 $ 6.360.277.627 | $ 2.337.473.427 37%
IPS Instituciones prestadoras de salud $ 5.373.716.132 $  7.427.972.566 | -$ 2.054.256.434 -28%
Medicina prepagada y planes complementarios $ 228.109.526 $ 220.576.050 | $ 7.533.476 3%
SOAT Compafiias aseguradoras $ 952.592.197 $ 531.836.457 | $ 420.755.740 79%
Personas naturales $ 291.516.051 $ 359.419.712 | -$ 67.903.661 -19%
Personas juridicas $ 1.952.880.656 $ 2.385.870.415 | -$ 432.989.759 -18%
ECAT Fondo de solidaridad y garantia $  2.984.580.844 $ 2.649.159.416 | $ 335.421.428 13%
Empresas sociales del estado $ 1.092.906.421 $ 1.411.324577 | -$ 318.418.156 -23%
ARL Administradoras de riesgos laborales $ 85.744.904 $ 32.083.391 | $ 53.661.513 167%
Deterioro factura radicada -$ 1421732200 |-$ 8.416.274.172 | $ 6.994.541.972 -83%
Costo amortizado -$ 307.159.075 | -$ 236.010.299 | -$ 71.148.776 30%
Total facturacion radicada $ 118.452.314.005 $ 104.430.675.892 | $14.021.638.113 13%
EPS Entidades promotoras de salud $  2.872.420.407 $ 3.485.250.390 | -$ 612.829.983 -18%
EPSS Entidades promotoras de salud subsidiada $ 484.664.231 $ 397.371.998 | $ 87.292.233 22%
IPS Instituciones prestadoras de salud $ 224.502.755 $ 309.247.667 | -$ 84.744.912 100%
Medicina prepagada y planes complementarios $ 18.555.961 $ 120613 | $ 18.435.348 15285%
SOAT Compaiiias aseguradoras $ 94.385.900 $ 96.701.111 | -$ 2.315.211 -2%
Personas juridicas $ 167.847.637 $ 206.290.824 | -$ 38.443.187 -19%
ECAT Fondo de solidaridad y garantia $ 4.608.097 $ -1 % 4.608.097 100%
Empresas sociales del estado $ 201.000 $ 79.543.591 | -$ 79.342.591 -100%
ARL Administradoras de riesgos laborales $ 4.257.604 $ 43.300 | $ 4.214.304 9733%
Total facturacién radicada y glosada subsanable $  3.871.443.592 $ 4549141173 | -$ 677.697.581 -15%
Personas naturales $ 165.000 100%
Total Facturacion radicada y conciliada $ 165.000 $ -1 % - 100%
EPS Entidades promotoras de salud -$ 15.375.735.210 |-$ 18.641.451.645| $ 3.265.716.435 -18%
EPSS Entidades promotoras de salud subsidiada -$ 162.324.194 | -$ 212795971 | $ 50.471.777 -24%
IPS Instituciones prestadoras de salud -$ 4576.111.982 |-$ 2.344.831.913 | -$ 2.231.280.069 95%
Medicina prepagada y planes complementarios -$ 7.210.705 | -$ 33.130 | -$ 7.177.575 21665%
SOAT Compaiiias aseguradoras -$ 39.813.251 |-$ 19.391.607 | -$ 20.421.644 105%
Personas juridicas -$ 175.114 | -$ 310.557.247 | $ 310.382.133 -100%
ECAT Fondo de solidaridad y garantia -$ 704.125 | -$ 40.833.830 | $ 40.129.705 100%
Empresas sociales del estado $ - -$ 312400 | $ 312.400 -100%
ARL Administradoras de riesgos laborales -$ 7.956.584 | -$ 4.428.600 | -$ 3.527.984 80%
Total Giros para abono de cartera -$ 20.170.031.165 |-$ 21.574.636.343 | $ 1.404.605.178 -7%




‘

Durante el afio 2022 se analizd el entorno del sector de la salud, evaluando y monitoreando los indicadores
financieros, la cartera, el recaudo y el flujo de caja. Se evaluaron las facturas de dificil cobro para las Entida-
des Promotoras de Salud en liquidacidon y para las que se encuentran en proceso de liquidacidn de acuerdo
con la informacion suministrada por la Superintendencia de Salud, las cuales se relacionan a continuacion:

NOMBRE EMPRESA

MEDIMAS EPS SAS

COOMEVAE.PS.

CRUZ BLANCAE.PS.

SALUDCOOP E.P.S.

CAFESALUD E.P.S

CONVIDA EPSS

SALUD VIDAEPS S.A.

ESS COMPARTA

EMDISALUD EPSS

COMFAMILIAR HUILA EPSS

CAJASALUD ARS UT COMFACUNDI

ASO MUTUAL BARRI UNIDOS QUIBDO

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE SUCRE
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE LA GUAJIRA

Dentro del anélisis realizado se estimd una cartera de dificil cobro del total de la reclamacién a las Entidades
Promotoras de Salud liquidadas o en liquidacion, por un valor de $38.951.118.205.

Los demas rubros de la cartera, se discriminan de la siguiente manera:

Activos no financieros 2022 2021 Variacion %
Proveedores $ 135.883.396 | $ 91.098.294 | $ 44.785.102 49%
Total activos no financieros a corto plazo | $ 135.883.396 | $ 91.098.294 | $ 44.785.102 49%
Honorarios $ 907.266.747 | $ 907.266.747 | $ - 0%
Total deudores varios largo plazo $ 907.266.747 | $ 907.266.747 | $ - 0%

Pacientes hospitalizados 2022 2021 Variacion %
Pacientes hospitalizados $ 2.745864.348 | $ 3.266.441.575|-$ 520.577.227 -16%
Total pacientes hospitalizados $ 2.745.864.348 | $ 3.266.441.575 | -$ 520.577.227 -16%




Corresponden a las estimaciones realizadas por la administracion, las cuales reflejan una cuenta por cobrar
y un ingreso. Esta estimacion fue basada sobre el andlisis del uso de los recursos de los pacientes que afec-
taron un costo por el periodo que se informa y sobre los cuales en proporcion a esta se estima un ingreso.

Anticipo de impuestos y contribuciones 2022 2021 Variacion %
Anticipo de impuesto de renta $ 2.079.139 | $ 1.381.238 | $ 697.901 51%
Anticipo industria y comercio $ 294165 | $ 100.076 | $ 194.089 | 194%
Total Anticipo de impuestos y contribuciones | $ 2.373.304 | $ 1.481.314 | $ 891.990 60%

Cuentas por cobrar a trabajadores 2022 2021 Variacion %
Préstamos a trabajadores $ 17.868.384 | $ 9.125.162 | $ 8.743.222 96%
Total préstamos a trabajadores $ 17.868.384 | $ 9.125.162 | $ 8.743.222 96%

Documentos por cobrar 2022 2021 Variacion %
Pagares $ 20.348.677 | $ 42.197.895 | -$ 21.849.218 -52%
Total documentos por cobrar $ 20.348.677 | $ 42.197.895 | -$ 21.849.218 -52%
Deudores varios 2022 2021 Variacion %
Consultorios $ 1.748.728 | $ 14.179.620 | -$ 12.430.892 -88%
Arrendamientos $ 4.223.150 | $ 20.969 | $ 4.202.181 20040%
Incapacidades $ 19.442.963 | $ 2951461 | $ 16.491.502 559%
Participacion $ 4.266.528.649 | $ 2.940.312.542 | $ 1.326.216.107 45%
Parqueadero $ 29.486.971 | $ 4.488.400 | $ 24.998.571 557%
Otros $ 796.264.159 | $ 2300 $ 796.261.859 | 34620081%
Total deudores varios Corto plazo $ 5.117.694.620 | $ 2.961.955.292 | $ 2.155.739.328 73%
Prestamos $ 18.719.305.538 | $ 19.515.569.697 | -$  796.264.159 -4%
Deterioro -$ 1.736.807.958 | -$ 1.736.807.958 | $ - 0%
Total deudores varios Largo Plazo $ 16.982.497.580 | $ 17.778.761.739 | -$  796.264.159 -4%

4.2.2 DETERIORO Y COSTO AMORTIZADO

Son deterioros incluidos en la cartera como consecuencia del resultado, analisis y evaluacién 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 analisis de cada una de las entidades por tipo de em-
presa con el fin de determinar cudles presentan una edad de cartera representativa y definir su probabilidad
de recaudo. El deterioro a 2022 es el siguiente:

. Porcentaje de | Deudas de dificil Costo
Tipo de empresa . . . Total
estimacion cobro amortizado

Fondo Financiero y Secretarias

de Salud 1,01% | $ 1.421.664.545 | $ - $ 1.421.664.545
Empresas sociales del estado 0,22% | $ - $ 307.159.075 | $ 307.159.075
Otros cuentas por pagar 1,23% | $ 1.736.807.958 | $ - $ 1.736.807.958
Total tipo empresa 2,45% | $ 3.158.472.503 | $ 307.159.075 | $ 3.465.631.578




4.3 INVENTARIOS

Comprende todos aquellos articulos, materiales, suministros y productos utilizados para
actividades propias al giro ordinario del hospital. No se presenta deterioro debido a que
alta rotacidn, por lo que el costo de los inventarios es inferior al valor neto realizable.

el consumo de las
el inventario es de

Inventarios 2022 2021 Variacion %
Medicamentos $ 20.845.796 | $ 17114622 | $ 3.731.174 22%
Total medicamentos $ 20.845.796 | $ 17.114.622 | $ 3.731.174 22%
Material médico quirdrgico $ 38.342.144 | $ 13.670.696 | $ 24.671.448 180%
Elementos y accesorios quirlrgicos $ 63.634.537 | $ 41.575.054 | $ 22.059.483 53%
Elementos de terapia respiratoria $ 43.607.551 | $ 41.705.385 | $ 1.902.166 5%
Agujas desechables $ 1.178.227 | $ 1.733.867 | -$ 555.640 -32%
Material terapéutico renal $ 2.500.172 | $ 1.104.045 | $ 1.396.127 126%
Apoyo terapéutico conector $ 16.290.558 | $ 20.031.537 | -$ 3.740.979 -19%
Ortopedia $ 12.850 | $ 12.876 | -$ 26 0%
Cirugia $ 33.473.086 | $ 30.657.628 | $ 2.815.458 9%
Elementos de curacion $ 62.443.142 | $ 39.036.929 | $ 23.406.213 60%
Oxigeno $ 4.695.150 | $ 7.604.900 | -$ 2.909.750 -38%
Total material médico quirdrgico $ 266.177.417 | $ 197.132.917 | $ 69.044.500 35%
Laboratorio clinico $ 22.359.688 | $ 18.888.616 | $ 3.471.072 18%
Total material reactivo y laboratorio $ 22.359.688 | $ 18.888.616 | $ 3.471.072 18%
Sangre $ 25.213.853 | $ 17.074.425 | $ 8.139.428 48%
Total 6rganos y tejidos $ 25.213.853 | $ 17.074.425 | $ 8.139.428 48%
Nutricion $ 40.081.316 | $ 27.707.538 | $ 12.373.778 45%
Total viveres y rancho $ 40.081.316 | $ 27.707.538 | $ 12.373.778 45%
Elementos de papeleria y (tiles $ 23.488.757 | $ 22.073.474 | $ 1.415.283 6%
Ropa hospitalaria y quirdrgica $ 2.540.598 | $ 4.588.038 | -$ 2.047.440 -45%
Elementos de aseo y lavanderia $ 27.789.526 | $ 29.515.590 | -$ 1.726.064 -6%
Repuestos y elementos de mantenimiento $ 1.858.185 | $ 2.477.580 | -$ 619.395 -25%
Repuestos accesorios equipo médico cientifico | $ 20.401.116 | $ 22.903.624 | -$ 2.502.508 -11%
Equipo médico cientifico $ 481.791 | $ 481.792 | -$ 1 0%
Instrumental $ 599.353 | $ 825.453 | -$ 226.100 -27%
Repuestos y elementos de mantenimiento $ 5.327.170 | $ 5.965.057 | -$ 637.887 -11%
Equipo médico cientifico $ 4138214 | $ 2223712 | $ 1.914.502 86%
Elementos de bioseguridad $ 28.990.557 | $ 52.118.938 | -$ 23.128.381 -44%
Total materiales, repuestos y accesorios $ 115.615.267 | $ 143.173.258 | -$ 27.557.991 -19%
Total Inventario $ 490.293.337 | $ 421.091.376 | $ 69.201.961 16%

4.4 Activos intangibles

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 acu-

muladas.



Activos intangibles 2022 2021 Variacion %
Licencias $ 235.424.699 | $ 286.002.771 | -$ 50.578.072 -18%
Amortizacion de licencias -$ 146.626.580 | -$ 173.442.920 | $ 26.816.340 -15%
Total activos intangibles a corto plazo $ 88.798.119 | $ 112.559.851 | -$ 23.761.732 -21%
Marca leche ml-ma $ 1.387.000 | $ 1.387.000 | $ - 0%
Marca Dra. Amy $ 925.000 | $ 925.000 | $ - 0%
Marca Dr. Duppy $ 925.000 | $ 925.000 | $ - 0%
Licencias $ 43.753.698 | $ 24.247.027 | $ 19.506.671 80%
Total activos intangibles a largo plazo $ 46.990.698 | $ 27.484.027 | $ 19.506.671 71%

Las amortizaciones se realizaron por el método de linea recta.

Fecha de .
Costo de ad- Fecha de activacién Gasto por amortiza-
Nombre del activo quisicion del compra del activo Costo en !ibros Vida I.'l-t'“ Amortizaciéon | cidén (Ol.d'e enero al
activo del activo dentro de del activo del activo | acumulada 31de dzlglgr)lbre de
contabilidad

Licencias sistemas 60.575.944 | 31-07-21 30-08-21 60.575.944 12 25.239.977 35.335.965
Licencias sistemas 60.832.135 | 22-07-22 30-08-22 60.832.135 12 0 25.346.724
Licencias sistemas 7,084,204 | 31-07-21 30-07-22 7,084,204 12 2.951.752 4.132.450
Licencias sistemas 28,704,464 | 24-08-20 02-09-20 28,704,464 24 19.136.310 9.568.155
Licencias sistemas 52,435,594 | 21-03-21 21-03-22 52,435,594 12 39.326.695 13.108.899
Licencias sistemas 59.703.752 | 24-03-22 24-04-22 59.703.752 12 0 44.777.817
Licencias sistemas 36.414.000 | 13-07-22 13-08-22 36.414.000 24 0 7.586.250
Licencias sistemas 3.636.640 | 16-05-22 16-04-22 3.636.640 12 0 2.727.477
Licencias sistemas 28.602.615 | 28-02-22 28-03-22 28.602.615 3 0 28.602.615
Licencias sistemas 148.059 | 10-03-22 10-04-22 148.059 3 0 148.059
Licencias sistemas 107.052 | 11-04-22 11-05-22 107.052 3 0 107.052
Licencias sistemas 118.687 | 18-05-22 18-06-22 118.687 3 0 118.687
Licencias sistemas 81.606 | 31-10-22 30-11-22 81.606 1 0 81.606
Licencias sistemas 29.718.179 | 23-06-22 23-07-22 29.718.179 12 0 14.859.090
Licencias sistemas 87,866,600 | 19-11-21 01-10-22 87,866,600 12 14.644.433 73.222.170
Membresia 51,812,145 | 31-01-19 02-02-20 51,812,145 36 50.372.919 1.439.226
Licencias sistemas 2.261.000 | 30-11-22 03-11-22 2.261.000 1 0 2.261.000

282.199.669 282.199.669 151.672.086 263.423.242

4.5 OTROS ACTIVOS FINANCIEROS

Registra el valor de los gastos pagados por anticipado que realiza el ente econdmico en el desarrollo de su
actividad, los cuales se reclasifican al resultado en el periodo en que se reciben los servicios o se causen los
costos o gastos.



Otros activos financieros 2022 2021 Variacion %
Pdlizas $ 689.924.276 | $ 588.617.973 | $ 101.306.303 17%
Amortizacién seguros -$ 11.735.382 | -$ 36.067.931 | $ 24.332.549 -67%
Total gastos pagados de forma anticipada $ 678.188.894 | $ 552.550.042 | $ 101.306.303 18%

4.6 INVERSIONES E INSTRUMENTOS DERIVADOS

Registra las inversiones en acciones contraidas por el Hospital para mantener una reserva secundaria de liqui-
dez y para establecer relaciones econdmicas con otras instituciones (Santa Mdnica, Administradora Hospita-
laria, y Prestnewco).

Inversiones e instrumentos derivados 2022 2021 Variacion %
Inversiones en prestnewco $ 88.334.000 | $ 88.334.000 | $ - 0%
Administradora hospitalaria $ 645.000.000 | $ 645.000.000 | $ - 0%
Clinica Santa Ménica $ 1.200.000.000 | $ 1.200.000.000 | $ - 0%
Total inversiones e instrumentos derivados $ 1.933.334.000 | $ 1.933.334.000 | $ - 0%
Nombre Costo Método de reconocimiento _Tlpo de Justlfl.caCIor:l'TlpO Seccién | Participacion

inversion de inversién
Administradora Se miden al costo. Existe de- Entre el 20% y el
; . 645.000.000 | terioro cuando su valor dis- | Asociadas 50% de participa- 14 33,33%
Hospitalaria . . -y
minuye en mas de un 10%. cion.
Se miden al costo. Existe de- Instrumentos Acciones con me-
Prestnewco 88.334.000 | terioro cuando su valor dis- i . nos del 20% de 11 8,34%
. ; inancieros B
minuye en mas de un 10%. participacion.
Se miden al costo. Existe de- Instrumentos Acciones con me-
Santa Ménica 1.200.000.000 | terioro cuando su valor dis- fi . nos del 20% de 11 4%
. ’ inancieros B
minuye en mas de un 10%. participacion.

Respecto a la confirmacién de saldos de las acciones correspondientes a la Administradora Hospitalaria, y
Clinica Santa Modnica, se manifiesta que no fueron suministradas; motivo por el cual no se obtuvo el valor in-
trinseco de las entidades para de esta forma realizar una estimacion fiable de si existe algun deterioro de las
mismas.



4.7 PROPIEDAD, PLANTA Y EQUIPO

Son bienes tangibles con la intencidon de emplearlos de forma permanente para el giro normal de las operacio-
nes 0 gue poseen un apoyo en la prestacidon de servicios de salud, por definicién 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 auténomo y los registra el
fideicomitente como derechos fiduciarios en su contabilidad.

Se incluyen también los bienes recibidos en comodato (en los que la Fundacion tiene los riesgos y beneficios).

Propiedad, planta y equipo 2022 2021 Variacion %

Oficinas $ 2,433,606,164 $ 2,433,606,164 $ - 0%
Depreciacion -$ 132,880,915 | -$ 108,583,927 -$ 24,296,988 22%
Total construcciones y edificaciones $  2,300,725,249 $  2,325,022,237 -$ 24,296,988 -1%
Magquinaria y equipo $ 234,085,228 $ 231,143,916 $ 2,941,312 1%
Depreciacion -$ 154,054,748 | -$ 133,303,167 -$ 20,751,581 16%
Total maquinaria y equipo $ 80,030,480 $ 97,840,749 -$ 17,810,269 -18%
Equipo de oficina $ 211,485,338 $ 200,486,019 $ 10,999,319 5%
Depreciacion -$ 186,825,442 -$ 169,703,120 -$ 17,122,322 10%
Total equipo de oficina $ 24,659,896 $ 30,782,899 -$ 6,123,003 -20%
Equipo de computo $ 1,657,333,176 $ 1,594,175,168 $ 63,158,008 4%
Depreciacion -$  1,190,958,738 |-$ 1,027,150,773 -$ 163,807,965 16%
Total equipo de cOmputo y comunicacion $ 466,374,438 $ 567,024,395 -$ 100,649,957 -18%
Magquinaria y equipo médico cientifico $ 9,431,060,568 $ 9,691,020,013 -$ 259,959,445 -3%
Depreciacion -$ 5,744,380,128 |-$ 5,687,890,003 -$ 56,490,125 1%
Total maquinaria y equipo médico cientifico $ 3,686,680,440 $  4,003,130,010 -$ 316,449,570 -8%
Equipo de hoteleria, restaurante y Cafeteria $ 823,017,665 $ 767,072,048 $ 55,945,617 7%
Depreciacion -$ 697,420,737 | -$ 634,189,984 -$ 63,230,753 10%
Total equipo de hoteleria, restaurante y Cafeteria | $ 125,596,928 $ 132,882,064 -$ 7,285,136 -5%
Autos, camionetas y camperos $ 53,093,333 $ 53,093,333 $ - 0%
Depreciacion -$ 53,093,333 | -$ 53,093,333 $ - 0%
Magquinaria y equipo $ 132,176,224 $ 132,176,224 $ - 0%
Depreciacion maquinaria y equipo -$ 102,987,309 | -$ 89,769,687 -$ 13,217,622 15%
Equipo de computo $ 25,560,001 $ 25,560,000 $ 1 0%
Depreciacién equipo de computo -$ 25,560,000 |-$ 25,560,000 $ - 0%
Equipo médico cientifico $ 1,281,990,426 $  1,294,990,398 -$ 12,999,972 -1%
Depreciacion equipo médico cientifico -$ 941,602,526 | -$ 861,802,206 -$ 79,800,320 9%
Total bienes en comodato $ 369,576,816 $ 475,594,729 -$ 106,017,913 -22%

Total Propiedad, planta y equipo $  7,053,644,247 $ 7,632,277,083 -$ 578,632,836 -8%

El siguiente es un detalle del movimiento de las propiedades, planta y equipo que afectan el gasto de depre-
ciacién durante el periodo:



Construcciones 'y Maquinariay Equipo de Equipo de
edificaciones equipo oficina comp.uto_){
comunicacién

Costo

Saldo al 1 de enero de 2021 $ 2,433,606,164 $ 231,143,916 $ 200,486,019 $ 1,594,175,168
Adiciones $ - % 2,941,312 $ 11,782,592 $ 79,722,775
Mejoras $ - $ - $ -3 -
Retiros $ - $ - $ 783,273 $ 16,564,767
Saldo a 31 de diciembre de 2022 $ 2,433606,164 $ 234,085228 $ 211,485338 $ 1,657,333,176
Depreciacion

Saldo al 1 de enero de 2021 $ 108,583,927 $ 133,303,167 $ 169,703,120 $ 1,027,150,773
Depreciacion $ 24,296,988 $ 20,751,581 $ 17,897,443 $ 180,319,364
Retiros $ - 3 - $ 775,120 $ 16,511,399
Saldo a 31 de diciembre de 2022 $ 132,880,915 $ 154,054,748 $ 186,825,443 $ 1,190,958,738
Saldo Neto a 31 de diciembre de 2020 $ 2,300,725,249 $ 80,030,480 $ 24,659,895 $ 466,374,438

Maquinariay . .
equipo medico Equipo d-e Equipo de Total
N hoteleria transporte
cientifico

Costo

Saldo al 1 de enero de 2021 $ 9,691,020,013 $ 767,072,048 $ 53,093,333 $ 14,970,596,661
Adiciones $ 521,842,732 $ 58,151,386 $ -8 674,440,797
Mejoras $ - % - 3 -
Retiros $ 781,802,177 $ 2,205,769 $ - $ 801,355,986
Saldo a 31 de diciembre de 2022 $ 9,431,060,568 $ 823,017,665 $ 53,093,333 $ 14,843,681,472
Depreciaciéon

Saldo a 1 de enero de 2020 $ 5,687,890,003 $ 634,189,984 $ 53,093,333 $ 7,813,914,307
Depreciacion $ 822,025,340 $ 65,436,493 $ - $ 1,130,727,209
Retiros $ 765,535,185 $ 2,205,741 $ - $ 785,027,445
Saldo a 31 de diciembre de 2022 $ 5,744,380,158 $ 697,420,736 $ 53,093,333 $ 8,159,614,071
Saldo Neto a 31 de diciembre de 2020 $ 3,686,680,410 $ 125,596,929 $ - $ 6,684,067,401

4.8 PASIVOS FINANCIEROS

Son las obligaciones contraidas para la obtencién de recursos en efectivo con establecimientos de crédito o

instituciones financieras. Se clasifican a corto y largo plazo asi:

Pasivos financieros 2022 2021 Variacion %
Sobregiros $ 4591.969.399 | $ 2.434.429.763 | $ 2.157.539.636 100%
Pagares $ 2.153.623.816 | $ 3.400.000.001 | -$ 1.246.376.184 -37%
Compaiiias de financiamiento comercial $ 146573 | $ 146573 | $ - 100%
Total pasivos financieros a corto plazo $ 6.745.739.788 | $ 5.834.576.337 | $ 911.163.453 16%
Pagares $ 8543.239.599 | $ 8.423.239.596 | $ 120.000.002 1%
Total pasivos financieros a largo plazo $ 8543.239.599 | $ 8.423.239.596 | $ 120.000.002 1%




Entidad Plazo Valor In?cial leigacién Tasa Saldo a Diciembre 2022
Financiera
Banco de Bogota 60 $ 3,000,000,000 7.98% $ 394,677,976
Banco de Bogota 60 $ 2,640,000,000 IBR +3,30% $ 1,155,000,000
Banco de Bogota 60 $ 2,500,000,000 IBR 2.50 % $ 2,500,000,000
Banco de Bogota 60 $ 6,500,000,000 IBR + 2.50 % $ 4,468,750,000
GNB Sudameris 9 $ 2,000,000,000 IBR(MV) + 4.90 % $ 1,253,623,818
GNB Sudameris 3 $ 900,000,000 IBR(MV) +9 % $ 900,000,000
TOTALES $ 17,540,000,000 $ 10,672,051,794

*El hospital acuerda celebrar un contrato de fiducia mercantil irrevocable de administracién y fuente de pago
con fines de garantia, con la fiduciaria Bogota S.A., cuyo objetivo es administrar los derechos econdmicos pro-
venientes de los dos contratos con Entidades Promotoras de Salud (EPS), en contraprestacion se aprueba una
operacion de crédito por valor de $11.500.000.000 con un plazo de cinco (5) anos y amortizaciéon trimestral;
de esta manera se constituye un fondo de apropiacidon hasta completar minimo el ciento veinte por ciento

(120%) de la siguiente cuota periddica a cancelar.

4.9 PROVEEDORES

Son obligaciones a cargo del hospital por concepto de adquisiciéon de bienes y servicios para la prestacion de

servicios de salud.

Proveedores 2022 2021 Variacion %
Productos y servicios hospitalarios | $ 19.773.584.447 $ 23.085.436.160 |-$ 3.311.851.713 -14%
Otros Proveedores $ 65.741.647 $ 178.448.794 |-$ 112.707.147 -63%
Total proveedores $ 19.839.326.094 $ 23.263.884.954 -$ 3.424.558.860 -15%

Los proveedores que tienen mayor participacion en los pasivos son Audifarma, Johnson & Johnson de Colom-

bia, Medtronic Colombia S.A y Disortho S.A.

4.10 CUENTAS POR PAGAR

Son obligaciones contraidas por el hospital diferente a proveedores y obligaciones financieras.

4.10.1 CUENTAS CORRIENTES COMERCIALES

Las cuentas corrientes comerciales son aquellas contraidas Fundacion Universitaria Ciencias de la Salud y

Patrimonio Auténomo:

Cuentas corrientes comerciales 2022 2021 Variacion %
Cuentas corrientes comerciales FUCS $ 1.930.429.368 $ 1.929.790.368 | $ 639.000 0%
Cuentas corrientes comerciales Patrimonio Auténomo
L.P. $ 25.000.000.000 $ 15.000.000.000 | $10.000.000.000 67%
Total cuentas corrientes comerciales $ 26.930.429.368 $ 16.929.790.368 | $10.000.639.000 59%

4.10.2 COSTOS Y GASTOS POR PAGAR

Son obligaciones contraidas por el hospital las cuales estan discriminadas asi:




-

Costos y gastos por pagar 2022 2021 Variacion %
Gastos legales $ 1395432 | $ 1395432 | $ - 0%
Honorarios médicos $ 23.975.989.062 | $ 17.884.728.968 | $ 6.091.260.094 34%
Honorarios asesoria juridica $ 9.971.161 | $ 12.690.573 | -$ 2.719.412 -21%
Otros honorarios $ 2.316.829.075| $ 2.333.678.054 | -$ 16.848.979 -1%
Otros servicios $ 4.151503.099| $ 3.147.939.852 | $ 1.003.563.247 32%
Servicios de aseo $ 986.392.138 | $ 831.065.442 | $ 155.326.696 19%
Servicios alimentacion $ 512.006.774 | $ 404.501.950 | $ 107.504.824 27%
Arrendamientos $ 26.217.600 | $ 38.412.400 | -$ 12.194.800 -32%
Transportes y acarreos $ 11.564.560 | $ 14.350.950 | -$ 2.786.390 -19%
Servicios publicos $ 7.475502 | $ 81.433.365 | -$ 73.957.863 -91%
Seguros $ 659.568.377 | $ 386.018.401 | $ 273.549.976 71%
Mantenimiento y reparaciones locativas $ 311.290.891 | $ 384.714.348 | -$ 73.423.457 -19%
Papeleria y menaje $ 7.718520 | $ 392550 | $ 7.325.970 1866%
Honorarios profesionales $ 334.821.429 | $ 723.954.815 | -$  389.133.386 -54%
Repuestos y accesorios $ 2.339.385 | $ 1.476.610 | $ 862.775 58%
Otros honorarios $ 5.464.574 | $ 5.464.574 | $ - 0%
Total costos y gastos por pagar $ 33.320.547.579 | $ 26.252.218.284 | $ 7.068.329.295 27%

4.10.3 IMPUESTOS Y RETENCIONES POR PAGAR

Comprenden los importes retenidos a los sujetos pasivos del impuesto a titulo de renta e IVA y los impuestos
a pagar de IVA es asi:

Retenciones en la fuente 2022 2021 Variacion %
Retencion la fuente $ 830.010.133 | $ 803.097.206 | $ 26.912.927 3%
Impuesto a las ventas retenido $ 13.722.115 | $ 33.347 | $ 13.688.768 41049%
Impuesto de industria y comercio retenido $ 90.106.247 | $ -1 $ 90.106.247 100%
Total retenciones en la fuente $ 933.838.495 | $ 803.130.553 | $  130.707.942 16%

Al corte de diciembre del afio de 2022, las obligaciones en materia de impuestos se encuentran al dia.
4.10.4 RETENCIONES Y APORTES DE NOMINA

Corresponde a las cuentas por pagar de aportes parafiscales y de seguridad social, contraidas en la relacidon
laboral con los empleados.

Retenciones y aportes de nomina 2022 2021 Variacion %
Aportes a administradora de pensiones $ 82,020,800 $ 60,596,693 $ 21,424,107 35%
Aportes voluntarios a pensiones $ 6,101,724 | -$ 200,000 $ 6,301,724 -3151%
Aportes a EPS $ 67,728,900 $ 67,421,128 $ 307,772 0%
Aportes a ARL $ 12,452,300 $ 10,159,010 $ 2,293,290 23%
Fondo de solidaridad y garantia $ 783,800 $ 9,287,786 | -$ 8,503,986 -92%
Fondo de subsistencia $ 783,800 | $ 2,061,680 |-$ 1,277,880 -62%
Aportes a ICBF, SENAY cajas de compensacion | $ 49,302,800 $ 48,076,820 $ 1,225,980 3%
Aportes AFC $ 1,700,000 $ 300,000 $ 1,400,000 467%
Total aportes y retenciones de némina $ 220,874,124 $ 197,705,138 $ 23,171,007 12%




4.70.5 PASIVOS SIN LEGALIZAR Y BIENES EN COMODATO

Los pasivos sin legalizar corresponden a las cuentas por pagar que se adquirieron y se recibid el servicio en el
afo 2022 pero que serdn facturadas por los terceros.

Pasivos sin legalizar 2022 2021 Variacion %
Gastos legales $ 1.150.000.000 | $ 1.150.000.000 | $ - 0%
Servicios de salud $ 1.094.241.960 | $ 619.187.340 | $ 475.054.620 7%
Otros servicios de salud $ - % 310.823.256 | -$  310.823.256 -100%
Total pasivos sin legalizar $ 2244241960 | $ 2.080.010.596 | $ 164.231.364 8%
Bienes en comodato 2022 2021 Variacién %
Bienes en comodato $ 1.720.912.182 | $ 1.720.912.182 | $ - 0%
Depreciacion bienes en comodato -$ 1.351.335.396 | -$ 1.245.317.454 | -$ 106.017.942 9%
Total bienes en comodato $ 369.576.786 | $ 475.594.728 | -$  106.017.942 -22%
4.11 TOTAL IMPUESTOS GRAVAMENES Y TASAS
Impuestos por pagar 2022 2021 Variacion %
De renta y complementarios $ 7.817.750 | $ 10.034.238 | -$ 2.216.488 -22%
Impuesto a las ventas $ 34.407.773 | $ 39.665.497 | -$ 5.257.724 -13%
Impuesto de industria y comercio $ 7.340.000 | $ 16.575.000 | -$ 9.235.000 -56%
Total impuestos por pagar $ 49.565.523 | $ 66.274.735 | -$ 16.709.212 -25%
Partidas que generan impuesto de renta y complementarios:
Gastos no procedentes Valor
Perdida en retiro de propiedad, planta y equipo 15.770.919
Gastos extraordinarios de ejercicios anteriores 23.317.832
% porcentaje de tributacion 20% 7.817.750
Impuesto de Renta y complementarios 2022 2021 Variacion %
Impuesto de Renta y complementarios $ 7.817.750 | $ 10.034.238 | -$ 2.216.488 -22%
Total Impuesto de Renta y complementarios $ 7.817.750 | $ 10.034.238 | -$ 2.216.418 -22%

4.12 BENEFICIOS A EMPLEADOS

Las obligaciones por beneficios a corto plazo a los empleados son medidas en base no descontada y son con-
tabilizados 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 2022 2021 Variacion %
Nomina por pagar $ 22.924.010 | $ 24.315.134 | -$ 1.391.124 -6%
Cesantias por pagar $ 444.338.843 | $ 429.238.057 | $ 15.100.786 4%
Intereses por pagar $ 50.875.405 | $ 46.928.057 | $ 3.947.348 8%
Prima de servicios $ -1 -$ 38.368 | $ 38.368 -100%
Vacaciones consolidadas $ 338.902.406 | $ 317.137.478 | $ 21.764.928 7%
Total impuestos por pagar $ 857.040.664 | $ 817.580.358 | $ 39.460.306 5%

El reconocimiento y cancelacion de ndmina se realiza de forma mensual. Estas prestaciones sociales corres-
ponden a la liquidacidn efectuada a 31 de diciembre de 2022, las cuales serdn canceladas en el siguiente pe-
riodo de acuerdo a la normatividad vigente.

No existen beneficios a largo plazo que deban ser medidos al método de interés efectivo.
4.13 OTROS PASIVOS

Como otros pasivos se registran los ingresos recibidos de forma anticipada, y anticipos.

Anticipos 2022 2021 Variacion %
Prestacion de salud $ 8.324.990.660 | $ 2.650.572.725| $ 5.674.417.935 214%
Embargos judiciales $ 1.034.451 | $ -1 % 1.034.451 100%
Para garantia en prestacion servicio de sa-
lud $ 1374540 | $ -l 8 1.374.540 100%
Valores recibidos para terceros $ 131.620.545 | $ 23.307.895 | $ 108.312.650 100%
Total anticipos $ 8.459.020.196 | $ 2.673.880.620 | $ 5.785.139.576 216%

4.14 PATRIMONIO
Corresponde al valor de los aportes y déficit y excedentes por el giro ordinario de la actividad social.

La Fundacién Hospital Infantil Universitario de San José mediante acta 20 de abril de 2006 se constituyo
como una entidad sin danimo 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.

El detalle de las cuentas del patrimonio para los afios 2.021y 2.022, se presenta a continuacion:

Patrimonio

Fondo social $ 56.000.000 $ 56.000.000 $ - 0%
Resena Legal $ 1.365.002.953 $ 1.273.666.992 $ 91.335.961 7%
Reservas ocasionales $ 33.951.118.205 $ 43.449.302.044  -$ 9.498.183.839 -22%
Excedente acumulado de la operacion $  4.424.306.655 $ 4.424.716.184 -$ 409.529 0%
Transicién al nuevo marco técnico normativo -$ 365.344.672 -$ 365.344.672 $ - 0%
Superavit por valorizacion $ 1.117.411.758 $ 1.117.411.758 $ - 0%
Reinversion en ejecucion $ 5.521.977.035 $ 5.521.977.035 $ - 0%
Reinversion sin ejecutar $ 1.221.299.253 $ 1.163.757.598 $ 57.541.655 5%
Excedente (déficit) ejercicio del periodo $ 1.735.688.779 $ 913.359.606 $  822.329.173 90%
Total patrimonio 414 $ 49.027.459.966 $ 57.554.846.545 -$ 8.527.386.579 -15%



Reforma Tributaria

En razdn 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 evasién y la
elusidn fiscal” en concordancia con el Decreto 2150 del 2017 Por el cual se sustituyen 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 1y 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 1 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 José
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 disolucidn y liquidacidn. (ii) 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. (iii) Que los excedentes no
son distribuidos bajo ninguna modalidad, ni directa, ni indirectamente durante su existencia, ni en su disolucidn
y liquidaciéon”. Tomado del acta No 30 sesidon ordinaria del Consejo de Gobierno.

En consecuencia, con lo anterior, se aprobaron los excedentes del afo 2021y se destinaron para el afio 2022,
para fines tributarios, por valor de $913.359.606, aprobados por unanimidad por los miembros del Consejo de
Gobierno, segun acta No. 30 del 24 de marzo de 2.022 quedando asi:

Excedente (déficit) ejercicio del periodo 2021 $ 913,359,606
Reserva Legal (10%) $ 91,335,961
reserva para el pago de pasivo de la operacién a diciembre 2021 $ 764,481,991
Excedentes de la operacion a diciembre de 2021 $ 57,541,655

Teniendo en cuenta lo anterior, la distribucion de los excedentes de la operacidn y su destino para fines
tributarios desde el affo 2017 hasta el afio 2021 quedan asi:

Aprobado Aprobado Aprobado Aprobado Aprobado
2017 2018 2019 2020 2021

Adgquisicién de equipos biomédicos 1,560,000,000 207,335,166 101,367,064 56,344,608 57,541,655
Ampliacién y adecuacién de infraestructura 4,364,447,833 23,625,000 283,596,964 157,636,604 -
Renovacion de software y tecnologia 1,190,552,167 94,267,390 77,360,755 43,000,766 -
Gestion de ambiente fisico y responsabili-

dad social 822,014,452 36,120,000 53,413,584 29,689,796 -
Excedentes acumulados 7,937,014,452 361,347,556 515,738,367 286,671,774 57,541,655

Estos excedentes se aplicaron contra las aprobaciones de los afios 2017, 2018, 2019, 2020 y 2021. Teniendo en
cuenta lo anterior, se presenta a continuacién la reinversion de los excedentes aprobados por el Consejo de
Gobierno y su ejecucioén, para estos mismos afnos:



De lo ejecutado en el aflo 2022 correspondiente al afio 2017 el cual se encuentra pendiente de aprobar se
presenta lo siguiente:

2022
Pendiente de aprobar

Adquisicién de equipos biomédicos 594,013,618
Ampliacién y adecuacion de infraestructura 239,736,168
Renovacion de software y tecnologia 79,722,405
Gestion de ambiente fisico y responsabilidad

social 207,079,137
Excedentes acumulados 1,120,551,328

En el proyecto de excedentes del ailo 2022 se llevara al Consejo de Gobierno para su aprobacion la siguiente
distribucion la cual quedara de la siguiente manera:

HIUSJ Distribucion de excedentes 2022
Excedentes 2022 1,735,688,779
Reserva Legal 10% 173,568,878
Subtotal 1,562,119,901
Reserva para el pago de la operaciéon 2022 1,452,771,508
109,348,393

R R R Ko R

Excedentes de la Operadora




4.15 INGRESOS
Son ingresos operacionales por el giro normal de la actividad econdmica de la Institucion.

En cumplimiento de las actividades tendientes a la prestacion del servicio a las diferentes EPS, EPSS, Asegu-
radoras, Secretarias de Salud, los ingresos son de propiedad del patrimonio auténomo, y el Hospital factura
como administrador y explotador econdmico de los bienes de conformidad con el contrato de operacion.

Ingresos de la operacion 2022 2021 Variacion %
Urgencias $ 6.226.782.213 | $ 5.495.632.059 | $ 731.150.154 13%
Consulta externa $ 2.883.103.582 | $ 1.609.506.158 | $ 1.273.597.424 79%
Hospitalizacién e internacion $ 32.280.182.496 | $ 31.356.484.330 | $ 923.698.166 3%
Quiréfanos y salas de partos $ 49.352.559.151 | $ 45.930.809.358 | $ 3.421.749.793 7%
Apoyo diagnostico $ 37.526.230.461 | $ 35.437.021.877 | $ 2.089.208.584 6%
Apoyo terapéutico $ 5441408837 | $ 3.973.006.388 | $ 1.468.402.449 37%
Mercadeo $ 22.654.499.906 | $ 25.939.141.272 | -$ 3.284.641.366 -13%
Otras actividades relacionadas $ 4962937601 | $ 2.484.704.378 | $ 2.478.233.223 100%
Devoluciones, descuentos y rebajas -$ 1.898.451.256 | -$ 2.299.659.203 | $  401.207.947 -17%
Total ingresos $ 159.429.252.991 | $ 149.926.646.617 | $ 9.502.606.374 6%

Comprende también los ingresos provenientes de transacciones diferentes al objeto social.

Otros ingresos 2022 2021 Variacion %
Rendimientos financieros $ 191.864.989 | $ 51.622.487 | $ 140.242.502 272%
Arrendamientos $ 1.175.123.120 | $ 999.590.607 | $  175.532.513 18%
Dividendos y participaciones $ -1 $ 543.410.325 | -$  543.410.325 -100%
Servicios $ 439.946.221 | $ 414.054.303 | $ 25.891.918 6%
Utilidad en venta de inversiones $ -1 % 340.000.000 | -$  340.000.000 -100%
Utilidad en venta, prop, planta y equipo $ 3.447.650 | $ 28.574.000 | -$  25.126.350 -88%
Recuperaciones $ 1444693768 | $ 1.286.315.594 | $ 158.378.174 12%
Diversos $ 202.907.744 | $ 473.841.601 | -$ 270.933.857 -57%
Total otros ingresos $ 3.457.983.492 | $ 4.137.408.917 | -$ 679.425.425 -16%

4.16 COSTOS

Agrupa la acumulacion de costos directos o indirectos necesarios para la prestacion del servicio de salud.

Costos 2022 2021 Variacion %
Urgencias $ 11.884.113.438 | $ 10.901.044.439 | $ 983.068.999 9%
Consulta externa $ 2.888.012.810 | $ 2.637.864.581 | $ 250.148.229 9%
Hospitalizacion e internacion $ 30.062.714.790 | $ 28.000.741.805 | $ 2.061.972.985 7%
Quiréfanos y salas de partos $ 43.115.649.496 | $ 40.032.946.358 | $ 3.082.703.138 8%
Apoyo diagnostico $ 26.895.603.005 | $ 25.782.823.863 | $ 1.112.779.142 4%
Apoyo terapéutico $ 2.826.304.940 | $ 2.477.513.327 | $ 348.791.613 14%
Mercadeo $ 17.017.476.798 | $ 18.184.320.881 | -$ 1.166.844.083 -6%
Otras actividades relacionadas $ 916.340.279 | $ 1.197.450.327 | -$  281.110.048 -23%
Devoluciones, descuentos y rebajas -$ 865.620.298 | -$ 1.017.558.018 | $  151.937.720 -15%
Total ingresos $ 134.740.595.258 | $ 128.197.147.563 | $ 6.543.447.695 5%




4.17 GASTOS

Agrupa las cuentas que representan gastos operativos o de administracion que incurre el Hospital en su ac-
tividad normal. Al final del ejercicio contable las cuentas de gastos se cancelardn con cargo a los déficit o

excedentes:
Gastos administrativos 2022 2021 Variacion %
De personal $ 8.107.423670| $ 7.348.766.918 | $  758.656.752 10%
Honorarios $ 650.597.407 | $ 900.866.858 | -$  250.269.451 -28%
Impuestos gravamenes y tasas $ 533.149.087 | $ 370.852.391 | $ 162.296.696 44%
Arrendamientos $ 115.694.499 | $ 107.500.038 | $ 8.194.461 8%
Contribuciones y afiliaciones $ 40.961.000 | $ 38.505.697 | $ 2.455.303 6%
Seguros $ 547.839.287 | $ 568.987.298 | -$ 21.148.011 -4%
Servicios $ 6.242.195.697 | $ 5.473.143.937 | $ 769.051.760 14%
Legales $ 3.752.636 | $ 37.830.710 | -$ 34.078.074 -90%
Mantenimiento y reparaciones $ 590.400.478 | $ 519.640.630 | $ 70.759.848 14%
Depreciaciones $ 1.130.727.209 | $ 1.109.378.690 | $ 21.348.519 2%
Amortizaciones $ 263.423.238 | $ 315.955.880 | -$ 52.532.642 -17%
Diversos $ 275.840.622 | $ 324.999.757 | -$ 49.159.135 -15%
Deterioro $ 5.545565.889 | $ 4.543.458.299 | $ 1.002.107.590 22%
Donaciones $ 24.834.104 | $ 26.086.199 | -$ 1.252.095 -5%
Consumo almacén $ 7.536.768 | $ 3.319.624 | $ 4.217.144 127%
Repuestos y accesorios $ 117.570.209 | $ 79.040.156 | $ 38.530.053 49%
$ $ $

Total gastos administrativos

24.197.511.800

21.768.333.082

2.429.178.718

11%

Los otros gastos son deducciones necesarias para la prestacién del servicio, pero no relacionados directamen-
te con el desarrollo social del negocio y estdn representados en gran parte por concepto de gastos financieros

y gastos diversos.

Financieros 2022 2021 Variacion %
Gastos y comisiones bancarias $ 109,583,852 | $ 311,046,376 | -$ 201,462,524 -65%
Comisiones $ 321,347,475 | $ 277,690,243 | $ 43,657,232 16%
Intereses $ 1,612,727,797 | $ 1,076,836,051 | $ 535,891,746 50%
Diferencia en cambio $ 2,318,470 | $ 3,331,184 | -$ 1,012,714 -30%
Venta de propiedad, planta y equipo $ 15,630,474 | $ 61,622,523 | -$ 45,992,049 -75%
Retiro en Activos $ -1 % 1,989,401 | -$ 1,989,401 -100%
Gastos extraordinarios del ejercicio $ 17,953,102 | $ 472,478 | $ 17,480,624 3700%
Costos y gastos de ejercicios anteriores $ 5,228,730 | $ 20,185,514 | -$ 14,956,784 -714%
Indemnizaciones $ -1 8 430,000,000 | -$ 430,000,000 -100%
Multas, sanciones vy litigios $ 100,613,430 | $ 979,772,241 | -$ 879,158,811 -90%
Ajustes promedio inventarios $ 9,364,566 | $ 12,235,034 | -$ 2,870,468 -23%
Total gastos financieros $ 2,194,767,896 | $ 3,175,181,045 | -$ 980,413,149 -31%




NOTA 5 INFORMACION SOBRE PARTES RELACIONADAS

Se presentan activos no financieros de afios anteriores acumulados por $ 907.226.747 a nombre del Represen-
tante Legal de la Fundacién Hospital Infantil Universitario San José.

NOTA 6 HECHOS OCURRIDOS DESPUES DE LA FECHA DEL BALANCE

Con posterioridad al 31 de diciembre de 2022 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.

NOTA 7 APROBACION DE ESTADOS FINANCIEROS

Los estados financieros y las notas que se acompafan fueron aprobados por el Representante Legal, para ser
presentados el Consejo de Gobierno para su aprobacion, la cual podra aprobarlos o modificarlos.

Fecha de actualizacién: 23/02/2023

Jorge E. G6mez Cusnhir Jaime Hernandez Santiago Luz Marina Rodriguez Ramos
Representante Legal Revisor Fiscal Contador Publico
T.P. 28424-T T.P. 257403-T

Delegado RHC Account Advisers
Ver Opinién Adjunta
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DICTAMEN DEL REVISOR FISCAL

CONSEJO DE GOBIERNO
FUNDACION HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE

OPINION

Hemos auditado el Estado de situacion financiera, Estado de resultados integral
Individuales, Estado de cambios en el patrimonio, Estado de flujos de efectivo individuales,
Resumen de politicas contables y sus Notas explicativas del periodo 1 de enero a 31 de
diciembre de 2022 de FUNDACION HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN
JOSE.

En nuestra opinion los Estados financieros individuales tomados fielmente de los libros de
contabilidad de conformidad con las Normas vigentes en Colombiai, presentan
razonablemente en todos los aspectos de importancia material la situacion financiera de la
entidad.

FUNDAMENTO DE LA OPINION

Hemos efectuado la auditoria de conformidad con las Normas Vigentes en Colombia?.
Somos independientes de FUNDACION HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN
JOSE de conformidad con las normas y requerimientos de Etica vigentes® y las demas
responsabilidades de ética.

Consideramos que la evidencia de auditoria obtenida proporciona una base suficiente y
adecuada para la opinion.

CUESTIONES CLAVE DE AUDITORIA

Nuestra opiniébn no se modifica con respecto a las cuestiones clave de auditoria, son
aquellas que, han sido de la mayor significatividad en el encargo de auditoria de
FUNDACION HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE en el periodo
comprendido entre el 1 de enero y al 31 de diciembre de 2022.

La materialidad para el afio 2022 fue de $1M la cual determinamos usando el 5% de la
utilidad neta antes de impuestos.

1 Contenidas en el DUR 2420 de 2015 y sus decretos modificatorios

2 Normas de Aseguramiento de la Informacién empleadas en Colombia y que incluyen las Normas Internacionales de
Auditoria, contenidas en los anexos 4.1y 4.2 del DUR 2420 de 2015 (modificado por los decretos 2132 de 2016 y 2170 de
2017)

3 Cédigo de Etica para Profesionales de la Contabilidad del Consejo de Normas Internacionales de Etica para Contadores”
(“Cédigo de Etica del IESBA") y “Cédigo de ética profesional para Contadores Publicos en Colombia paginalde 5
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e Entidad en funcionamiento: Los estados financieros se han preparado utilizando la base
contable de empresa en funcionamiento, segun nota 2.7. Como parte de la auditoria,
hemos llegado a la conclusién que la aplicacion es apropiada.

e Cumplimiento régimen tributario especial:

o Para el afio 2022 se dio cumplimiento a la actualizacion ante la DIAN
oportunamente.

o Reinversion de excedentes del afio 2021, presenta renta exenta por
$ 4.116M a reinvertir. Destinacion de la reinversiéon: Reserva restitucion pasivo
de la operacién y adquisicién de equipos biomédicos, por valor de $913M segln
acta del consejo de Gobierno No. 30 del 24 de marzo de 2022.

o Egresos no procedentes para el afio 2022, ascienden a $39M, por erogaciones
no aceptadas fiscalmente, generando un impuesto del 20%.

e Margenes de rentabilidad por Unidad Funcional: Para el afio 2022 las Unidades
funcionales presentan resultados positivos, excepto por, la unidad funcional de
urgencias, situacion que debe tener un plan de accién para el afio 2023 por parte del
gobierno corporativo para disminuir el indicador negativo y llegar a margenes positivos
y aceptables.

COSTO

INGRESOS MARGEN DE MARGEN

OPERACIONALES SERVICIOS RENTABILIDAD %

Unidad funcional de urgencias $6.226.782.213 $11.884.113.438 -5.657.331.225 -91%

UNIDAD FUNCIONAL PRESTACION DE

e Inversiones: Se debe implementar las medidas pertinentes, efectuar el seguimiento y las
estimaciones pertinentes para salvaguardarlas y medir los deterioros que puedan afectar
el patrimonio del Hospital, en especial las efectuadas en Administradora Hospitalaria
S.A.S, Prestnewco S.A.S., que se encuentran en Liquidacion y Clinica Santa Monica
situacion revelada en la nota 4.6

e Cartera: Presenta aumento del 12%, aunque la gestion de cartera sigue siendo
satisfactoria, los rubros mas representativos corresponden a facturacion radicada
(aumento 13%) y deudores varios (incremento 73%). Es de mencionar el saldo de
$6.351M con Prestnewco S.A.S., que a la fecha se encuentra en liquidacion.

e Provision de cartera: Se estima una cartera de dificil de cobro por la reclamacion a
entidades promotoras de salud liquidadas o en liquidacion, por $38.951M, lo mas
representativos son Medimas, Coomeva EPS, Cruz Blanca EPS, Saludcoop y Cafesalud
y demas relacionadas en la Nota 4.2.1.

e Laudo Arbitral: Se recomienda reconocer una provision sobre el reconocimiento del
proceso, que generaria un concepto de pago a favor de terceros, el cual se estima en
$25.000M, situacion que podria generar un impacto econémico en la institucion.
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OTROS Los estados financieros del afio 2021, con fines de comparacion,
ASUNTOS fueron auditados por mi con una opinion sin salvedades el 25 de

febrero de 2022.

RESPONSABILIDADES DE LA ADMINISTRACION EN RELACION CON LOS ESTADOS
FINANCIEROS

La Administracion es responsable de la adecuada preparacién y presentacion de los
estados financieros con el cumplimiento de las Normas de Contabilidad vigentes, asi como
de las medidas de control interno necesarias para permitir que estén libre de incorrecciones
de importancia material (debidas a fraude o error).

La Administracion es responsable de la valoracion de la capacidad de Negocio en marcha,
asi de la supervision del proceso de informacion financiera, y aplicacion de las politicas
contables y las respectivas estimaciones.

RESPONSABILIDAD DEL REVISOR FISCAL EN RELACION CON LA AUDITORIA DE
LOS ESTADOS FINANCIEROS

Nuestro objetivo es obtener la seguridad razonable de los Estados Financieros en conjunto,
estableciendo que estén libre de errores materiales por fraude o error y emitir un informe
de auditoria con la opinién y aspectos claves de auditoria. Asi como, su presentacion,
estructura y contenido.

Detalle de las responsabilidades:

e Seguridad razonable, no garantiza que la auditoria siempre detecte un error material,
cuando existe. Las incorrecciones se consideran materiales si, individualmente o de
forma agregada, puede preverse razonablemente que lleguen a influir en las decisiones
econdémicas que los usuarios puedan tomar, basandose en los estados financieros, con
la aplicacion de procedimientos de auditoria para responder a dichos riesgos

e Juicio profesional y actitud de escepticismo.

¢ Riesgo de no detectar una incorreccion material por fraude puede implicar colusion,
falsificacion, omisiones deliberadas, manifestaciones intencionadamente erréneas o la
elusién de control interno.

e FEvaluar la idoneidad de las politicas contables aplicadas, razonabilidad de las
estimaciones contables y la correspondiente informacién revelada por la Administracion.

e Adecuada utilizacién del principio contable de Empresa en Funcionamiento por parte de
la Administracion y, si existe o no una incertidumbre material relacionada con hechos o
condiciones que puedan generar incertidumbre sobre este principio.

e Comunicar a los responsables del gobierno del Hospital:

o Alcance, cronograma de auditorias y hallazgos significativos, asi como cualquier
deficiencia del control interno.
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o Cumplimiento de los requerimientos de ética aplicables con la independencia, y
las correspondientes salvaguardas.

o Situaciones significativas de la operacion, reflejadas en las Cuestiones Clave de
Auditoria.

REPORTES E INFORMES ENTIDADES DE CONTROL Y VIGILANCIA

¢ UIAF: Dentro de mi auditoria de cumplimiento podemos informar que la informacion a la
unidad de informacién y analisis financiero UIAF se present6 de forma oportuna durante
el afo 2022.

¢ Superintendencia de Salud: El Hospital durante el afio 2022 emitié reportes de forma
extemporanea: FT001 Catalogo de Informacion (Enero), FTO03 Cuentas Deudores
(Enero y diciembre), FT004 Cuenta Acreedoras (Enero), FT018 Datos para el célculo de
la posicion de Liquidez (Enero) y FT025 Reporte de Facturacion Radicada (Enero), sin
sanciones para el Hospital a la fecha.

e Secretaria de Salud de Bogotéa: El Hospital, esta vigilado por el Ministerio de Proteccion
Social, Subdireccion de Inspeccion y Vigilancia de la Superintendencia Nacional de
Salud y ha cumplido con él envid de la informacién requerida por secretaria Juridica
Distrital por el afio 2021.

o Nomina Electrénica: El Hospital efectu6 la presentacion de la nomina electronica de
forma oportna, excepto por el mes de noviembre la cual se presenté de forma
extemporanea.

OTROS REQUERIMIENTOS LEGALES Y REGULATORIOS

e El Hospital ha informado sobre el cumplimiento de las obligaciones de llevar la
contabilidad conforme a las normas legales y a la técnica contable; de llevar y conservar
debidamente la correspondencia, los comprobantes de las cuentas, los libros de actas
y el registro de fundadores®. Las operaciones registradas en los libros y los actos de los
administradores se ajustan a los estatutos y a las decisiones de la Junta Directiva y el
Consejo.

¢ Dentro de la evaluacién® de control interno del cumplimiento legal y normativo utilicé los
criterios de normas legales que afectan la actividad del Hospital; sus estatutos y las
decisiones de las actas. Estableciendo mejoras que se comunicaron a la Administracion
para su implementacion.

4 Numeral 2, art. 209 del Cédigo de Comercio

5 Decreto 2420 de 2015 y Articulo 209 del Cédigo de Comercio P
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Informe de Gestion, preparado por la Administracion, existe concordancia entre las
cifras financieras reportadas y los saldos en los estados financieros adjuntos. Ademas,
incluye las manifestaciones de cumplimiento relacionadas con la libre circulacion de las
facturas emitidas por los proveedores® y con la proteccién sobre propiedad intelectual y
derechos de autor’.

. Con respecto a las actas de Junta Directiva y Consejo, se verifica que estén
elaboradas, archivadas y firmadas, sin observaciones.

e El Hospital ha efectuado los pagos al sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscal.
Adicional, cumple con el Sistema de Gestién de Seguridad en el Trabajo SG- SST en
todas sus fases de implementacion.

e Es fundamental mantener rigurosos protocolos® en el manejo de informacion,
restringiendo con ello el manejo de proteccion de datos personales de clientes,
proveedores, empleados, accionistas, y todos aquellos que suministran informacion al
Hospital.

e Se verifico la exigibilidad que realiza la administracién a terceros que prestan servicios
al Hospital con respecto al suministro de los aportes al sistema de seguridad social y
ARL, cumpliéndose en forma aceptable

e Se efectuaron las auditorias periddicas, segun el cronograma previsto, entregando los
informes pertinentes a la Administracion.

Atentamente

JAIME HERNANDEZ SANTIAGO

Revisor Fiscal

Tarjeta Profesional 28.424-T

Miembro por RHC Account Advisers S.A.S

Bogota, D.C. 10 de marzo de 2023

6 Ley 1676 de 2013
7 Ley 603 de 2000
8 .
Ley 1581 de 2012 y Circular 003 de 2018 Pagina 5 de 5
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