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INTRODUCCION

Luego de posesionarme a finales del mes de mayo del presente afio y realizado el empalme respectivo, analice los
avances y el comportamiento de los indicadores por cada una de las variables responsabilidad de cada una de las
direcciones y dependencias de la E.S.E. Hospital Universitario de La Samaritana, la E.S.E. Hospital Regional de
Zipaquira y de la Unidad Funcional de Zipaquira; lo cual determino que para poder observar las tendencias de
produccion, facturacidn, recaudo, gestion presupuestal y de cada uno de los recursos fue necesario reestructurar el
Informe de Gestion considerando pertinente iniciar las presentaciones con las puertas del entrada al proceso de
atenciéon como son el Servicio de Urgencias, Consulta Externa, Referencia, Hospitalizacion, Servicios de Apoyo
Diagnostico y Complementacion Terapéutica, Financiera, Administracion, Control Interno, Gestion Juridica, Gestion
de Planeacion y Calidad.

Esta misma estructura, se tuvo en cuenta para la E.S.E. Hospital Regional de Zipaquira y de la Unidad Funcional de
Zipaquira instituciones que en forma independiente tuvieron un impacto diferencial motivado por la demanda, la
oferta y las decisiones del orden Nacional, Departamental y Municipal relacionados con las diferentes etapas de
relacionadas con la Pandemia por el Covid — 19; de todas maneras esta informacién es insumo importante para el
proceso de planificacién de la vigencia 2021 en donde ademas es necesario tener muy presente el comportamiento
de la demanda y la oferta en los afios 2018 y 2019 considerados escenarios de mayor regularidad sin pandemia.

A continuacién, presentamos la tendencia en el comportamiento de los cuatro trimestres del afio 2020 y su tendencia
anual relacionada con los Ultimos cuatro afios 2017 - 2020, con sus respectivos analisis.
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CAPITULO |
DIRECCION DE ATENCION AL USUARIO

o Servicio de Urgencias

Tabla No. 1
INFORME COMPARATIVO DEL PRIER TRIMESTRE SEGUNDO TRIMESTRE TERCER TRIMESTRE CUARTO TRIMESTRE
SERVICIO DE URGENCIAS DE DATOS
E INDICADORES MENSUALES, 016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2016 | 207 | 2018 | 2019 | 2020 | 2006 | 2007 | 2018 | 2019 | 200 | 2016 | 2007 | 2018 | 2019 | 2020
TRIMESTRALES Y SEMESTRALES.
N° PACIENTES CLASIFICADOS COMO
N N 8 3 16 3 19 8 u “ 13 10 6 3 4 1 2 4 2 @ 16 2
N° PACIENTES CLASIFICADOS COMO
R 396 | 102 % 26 M6 | 3621 | 8 157 213 70 59 | 100 87 161 125 | 182 | 101 121 134 | 1z
N° PACIENTES CLASIFICADOS COMO
M o 399 | 3257 | 430 | se28 | 2898 | 316 | 332 | 3972 | 4783 | 1999 | 074 | 460 | 3918 | 4549 | 2596 | 3st0 | 852 | 4942 | 355 | 303
N° PACIENTES CLASIFICADOS COMO
T 573 | 188 | 70 | 1ss2 | 127 | 479 | 626 a8 | 2065 | 387 | 300 | 74 | 725 | 1544 | o1 | 286 | 803 | 1346 | 1601 | 287
N° PACIENTES CLASIFICADOS COMO
M oA 8 | 1064 | 650 | 389 127 72 | 40 530 2 69 705 | sa6 | a4 | 404 4 83 | 706 | 517 | o284 “
TOTAL PTES CON TRIAGES 4334 | 4650 | 4944 | 7e74 | 445t | dori | 4612 | 621 | 7297 | 253 | 4711 | 4873 | 5045 | G069 | 2977 | 4912 | 5184 | 69 | 5590 | 3516
TOTAL CONSULTAS 4768 | 4145 | 4242 | 5750 | 3760 | 4442 | 4261 | 4345 | 4815 | 2816 | 4398 | 4058 | 4203 | 4972 | 3560 | 4450 | 4580 | 4902 | 4307 | 3923
N° CONSULTA MEDICINA GENERAL 3648 | 3643 | 3553 | 5080 | 3384 | 3955 | 3497 | 3695 | 4262 | 2407 | 853 | 3290 | 3544 | 4474 | 3001 | 3895 | 3744 | 4380 | 3934 | 3480
N° CONSULTA MEDICINA
N o LDt 50 | s02 | eso | 661 35 4w | T84 652 555 | 409 | 545 | 768 | 650 | 498 | 407 | 55 | s | 522 | 463 | 443
TIEMPO DE ESPERA EN MINUTOS
R ENTRITEE 0 Mmoo 3707 | 1916 | 2370 | 2600 | 2932 | 3992 | 2382 | 2793 | 2520 | 2500 | 2870 | 1979 | 2138 | 2400 | 3044 | 3357 | 2159 | 2425 | 277 | 2769
TIEMPO DE ESPERA EN MINUTOS
e e 3707 | 3357 | 3334 | 4954 | 4210 | 3092 | 657 | 33957 | 3825 | 3435 | 3830 | 2059 | 4141 | 5175 | 4435 | 3357 | 3016 | 4427 | 4034 | 486
OPORTUNIDAD TIEMPO PROMEDIO DE
ESPERAEN MINUTOS PARACONSULTA | 55 | 5559 | 5083 | 7116 | 6159 | 6199 | 5508 | 5106 | 6003 | 4625 | 6214 | 4536 | 5578 | 7834 | 5690 | 5393 | 4627 | 655 | 6561 | 5654
(<60 minutos)
N° TRANSFUSIONES POR URGENCIAS 7 % 7 ) 50 B S « « B 7 I 47 | 1500 | o0 |4 a9 3% | 1933 | 1500
N° DE REINGRESOS ENTRE 24 Y 72
HORAS DESPUES DEL EGRESO ! ! 0 0 0 4 4 0 0 0 ’ ! 0 0 0 8 0 0 0 0
T AES ATEND POR DEMANDA 2675 | 2194 | 2584 | 4207 | 28 | 2773 | 2130 | 2884 | aes1 | 2535 | 2788 | 2733 | 3019 | 3802 | 2088 | 2866 | 2774 | 3732 | 3519 | 3519

Base de datos - Dindmica Gerencial Hospitalaria
Analisis: Respecto al afio 2019 se evidencié descenso en la cantidad de consultas realizadas por medicina general
en urgencias, atribuido a la salida del cliente MEDIMAS EPS de la institucion, sin embargo, y resultado de la
reapertura de actividades econémicas, se normalizaron las atenciones del servicio de urgencias, notando simetria en
términos de indicador. Durante el IV trimestre se atendieron en mayor proporcién pacientes NO relacionados a
la emergencia sanitaria (pacientes sintomaticos respiratorios), en éste caso trauma, enfermedad oncoldgica, entre
otras, lo que explica el mantenimiento general de la productividad respecto a periodos y vigencias anteriores.

Grafica No. 1
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1. 2020 presenta un 30% menos de produccidn total respecto al 2019

2. Se mantienen las metas en oportunidad (<30 y 45) para triage Il y Il
Analisis: Para el IV trimestre se denota menos atenciones globales, lo que se corrobora con la proporcién en la
clasificacién de triage, éste indicador refleja fenémenos en termino de atenciones (similar a produccién), que para el
periodo revisado, se observa tendencia decreciente explicado ampliamente con la finalizacién de contrato MEDIMAS
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EPS, sin embargo favorable para la resolutividad y capacidad de aceptar e ingresar pacientes remitidos de la red de
Cundinamarca. Por otro lado se mantiene la proporcién histérica entre las diferentes clasificaciones de Triage, siendo
en mayor proporcién el TRIAGE Il reflejando de mejor manera el aprovechamiento del servicio para definir
verdaderas urgencias y no uso de los recursos institucionales con niveles de triage no urgentes (IV y V), que son de
responsabilidad de los aseguradores, para el ambito ambulatorio / consulta externa.

Analisis ( Triage Il ): Para éste indicador en el IV trimestre, incluso para el promedio de la vigencia, se cumplio el
objetivo, no excediendo los 30 minutos dentro del Servicio de Urgencias, de acuerdo a estandares normativos
(Resolucién 5596 de 2015 - Ministerio de Salud), realizando intervenciones inmediatas ante desviaciones en tiempos
con la oficina de admisiones y triage (gestion directa sobre la operacion y retroalimentacion de indicadores en
reuniones del equipo primario).

Analisis (ororTUNIDAD TIEMPO PROMEDIO DE ESPERA EN MINUTOS PARA ConsULTA) & Este Indicador se considera el mas sensible y no
normativo para el servicio de urgencias, pues refleja la oportunidad de la atencién desde la puerta de ingreso, toda
vez que manifiesta limitaciones presentadas durante la prestacion de los servicios de Salud en el servicio de
urgencias (todas las etapas de la atencién de urgencias), que para el periodo IV trimestre estuvo acorde a lo
esperado (<60 minutos), gracias a la cultura organizacional lograda en los funcionarios involucrados en todo el ciclo
de atencion.

o Servicio de Referencia y Contrareferencia

Grafica No. 2
No. de remisiones solicitadas al HUS

No. REMISIONES SOLICITAS AL HUS
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TOTAL2019 1120 &7 56 58 64 32 28 24 39 22 33 13 17 4 643
TOTAL 2020 1373 93 89 72 51 52 52 38 39 36 34 14 31 20 752
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Para el IV trimestre del afio 2020 el nimero de solicitudes de remision solicitadas al HUS aumenta respecto al afio
2019, en consecuencia, la principal causa se deriva en que para este periodo de Octubre , Noviembre Diciembre la
poblacién incrementa la demanda de servicios de las patologias crénicas que se tornan mas severas , aumentando
la demanda y ocupacion de los hospitales de todo el departamento demandando mayor nivel de complejidad por las
patologias de base que tiene la comunidad, esto hace que se aumente las remisiones solicitadas al hospital de
mayor complejidad del Departamento.
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Grafica No. 3
Numero de remisiones aceptadas por IPS origen

No.REMISIONES ACEPTADAS POR IPS ORIGEN
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WTOTAL 2018 671 44 60 19 37 25 21 19 12 11 10 7 4 1

TOTAL 2019 643 44 28 33 41 17 15 9 19 10 25 7 14 3
TOTAL 2020 959 60 66 45 45 37 33 30 33 21 31 10 24 13

Grafica No. 4
Numero de remisiones aceptadas en el HUS

PORCENTAJE DE REMISIONES ACEPTADAS EN EL HUS
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En el IV trimestre del 2020 el nimero de remisiones aceptadas en el HUS continGia su crecimiento de
aceptacion de pacientes llegando a un 55% en el total de aceptaciones, cabe destacar la disposicion para la
aceptacion de todas las especialidades en este periodo de tiempo, para la UCI Adultos, Unidad de Cuidados
Intermedio a partir de la resolucién 1075 del 12/06/20 EI CRUE de Bogotad asume el control de la oferta y
disponibilidad de estas camas en la ciudad de Bogotd reportando todos los dias en tres turnos el
comportamiento de estas camas, ( Mafiana, tarde, noche).

Para mediados del mes de Diciembre ya se visualiza el aumento de casos de pacientes con sintomatologia
respiratoria debido a la gran demanda que se ve en el servicio de Urgencias, esto hace que para finales del mes de
Diciembre se disminuya un poco la aceptacion de pacientes por que se activaron nuevamente las camas
destinadas para la atencién de patologia de pacientes con Covid 19. Otro aspecto destacado fue la disponibilidad
de camas en hospitalizacion al desmontar camas en areas Covid para ayudar al servicio de Urgencias a
descongestionarse cuando lo requirié esto permitio que los pacientes aceptados llegaran al Servicio de Urgencias
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para su tratamiento y la continuacion del mismo en Hospitalizacion. Durante este trimestre la oficina de referencia
y contrarreferencia continua como responsable de recolectar y reportar la informacion para Covid 19 ( # de Camas
UCI v de Cuidados Intermedios para COVID), en las plataformas de la Secretaria Distrital de Salud (SIRC),
Secretaria de salud de Cundinamarca, Ministerio de salud, en las tres jornadas mafana, tarde y noche, excepto la
del Ministerio de Salud en la noche.

Apoyo permanente en la logistica, y funcionamiento del Consultorio Covid 0 sospechosos respiratorios, ubicado en
el area de la Cancha (carpa Covid). Cabe destacar el compromiso por parte del equipo de radio operadores que no
estuvo completo en este periodo de tiempo ya que también fue golpeado por patologia de Covid 19; sin embargo,
tuvimos la prestacion del servicio las 24 horas durante este trimestre.

e Servicio de Consulta Externa

A continuacion, se presenta informe ejecutivo comparativo de la gestion del servicio de Consulta Externa del Il
trimestre afio 2020 comparado con cada afio desde 2017.

Tabla No 2
COMPORTAMIENTO DE LA CONSULTA IV TRIM ANO

ESPECIALIZADA 2017 2018 2019 2020 2017 2018 2019 2020
Horas programadas consulta especializada 4.172 4.400 4.664 2.584| 18.947 19.359 19.340 9.000
Consultas asignadas = programadas 12.086 | 13.326 14.376 7.678| 55.453 57.688 57.453 25.927
Consultas realizadas 10.435| 10.918 11.884 6.779| 48.162 48.542 47.984 22.214
% Inasistencia 13% 18% 17% 11% 13% 15% 16% 13%
% Cancelacién o causa de NO atencién 0,7% 0,5% 0,7% 0,7% 0,6% 0,8% 0,7% 0,9%
% cancelacion - institucional/programadas 0,2% 0,2% 0,4% 0,4% 0,1% 0,3% 0,4% 0,6%
% Uso de capacidad de oferta (realizada/oferta) 92% 89% 93% 95% 92% 91% 90% 91%
Rendimiento hora medico consulta 2,5 2,5 25 2,6 2,5 2,5 2,5 2,5
% Demanda insatisfecha en Consulta 14% 15% 8% 5% 5% 12% 6% 3%

*Sistema de informacion de Consulta Externa — Tabla No. 1
La consulta asignada y la realizada, disminuy6 un 54% comparado con el 2019 por pandemia por covid 19, desde
el mes de marzo y que se reactivé gradualmente bajo lineamientos de MinSalud, que en julio nos llevé a bajar oferta
de especialidades quirtrgicas y en septiembre se reactivaron bajo Cir. 059 de la SDS. En el 2019 se atendieron en
promedio 4.000 consultas promedio mes y 1.850 en el 2020. En el Il trimestre se realizaron 197 atenciones, en el |l
trimestre 138 y en el IV trirmestre 69 bajo modalidad de teleorientacidn, las cuales a partir de la reactivacion de la
consulta disminuyeron porque los pacientes prefieren atencion presencial. La Inasistencia estuvo en 13%, bajé
frente al afio anterior (16%), gracias participacion en la confirmacidn por parte de varias especialidades. Estuvo
marcada por pacientes en primer lugar de Fidecomisos, Asmedsalud, Mallamas, Mutualser y pacientes particulares.
Los primeros motivos de inasistencia fueron: 1. Dificultad en el desplazamiento por emergencia de salud publica; 2.
Llegada tarde 3. Condicion del paciente (enfermo, hospitalizado) 4. Relacionada con autorizacion
La cancelacién o no atencién fue del 0,9% en el afio 2020. 74% correspondié a motivos prevenibles y el 8% a
No prevenibles. 64% por causa institucional (1. falla en asignacion de cita, por curva de aprendizaje 28% 2.
inasistencia del especialista (prevenible y no prevenible 11% 3. Otros motivos como no respeto por libre eleccion de
Especialista, falla de conexion para teleorientaciéon 7%). Se intervinieron los motivos prevenibles (52%). 28%
atribuida al paciente (1. Sin resultados paraclinicos necesarios en consulta para definir conducta 7%. 2.
Relacionado con la autorizacion 6% y 3. Cita mal solicitada, no responde al llamado y condicién del paciente, cada
uno con 4%). Y 11% por causa externa (autorizaciéon con cddigos errados o incompletos 5%). La cancelacion
previa, es cuando el paciente cancela el servicio programado con minimo 6 horas de anticipacion, o el profesional
realiza cambio de agenda y nos comunicamos previamente con el paciente antes de su desplazamiento (no afecta el
paciente), reubicando la cita, este tipo de cancelacion correspondié a 16% en el ultimo trimestre y a 24% en el afio.
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El uso de la capacidad de oferta, este indicador tiene como fin cerrar la brecha, entre la oferta y la demanda
optimizando recursos. Mejor6 levemente, lograndose la meta por encima del 90%, gracias al ajuste permanente de
agendas de acuerdo a la demanda con la reactivacion de consulta teniendo en cuenta los lineamientos del MinSalud
y a la confirmacién de citas que contribuy6 a la baja de la inasistencia. Como dificultades en el trimestre para
mejorar este indicador estuvieron: La inasistencia o falta de comunicacion para comunicar al HUS la cancelacién de
cita y el leve aumento de la cancelacion institucional. Para mejorar este indicador, esta: 1. Bajar la inasistencia de los
pacientes (que genera pérdida de cupos asignados), con la confirmacion de citas. 2. Ampliar propuesta de agendas
para horas de la tarde y sabados 3. Asignar citas extras para cubrir inasistencia, mejorar oportunidad, rendimiento y
capacidad ofertada 4. Aumentar la demanda en agendas, donde quedan cupos libres por falta de solicitud por parte
de los pacientes 5. Aumentar demanda por parte de las EPS (ampliar contratos). Autorizan hacia otras IPS por
mejores tarifas, sin tener en cuenta la seguridad del paciente, ni la atencion integral 6. Revisar y ajustar tarifas por
parte del HUS, que, si bien aqui solo estamos midiendo consulta, las consultas generan laboratorios, imagenologia y
demas apoyo diagnostico, donde las aseguradoras, prefiere enviar a otras IPS més competitivas. 7. Ampliar oferta de
Especialistas en las especialidades de alta demanda (Reumatologia, Cirugia de térax, Cirugia vascular y
Otorrinolaringologia). 8. Recuperar los consultorios cedidos por pandemia.

Tabla No 3
Oportunidad en asignacion de citas
IV TRIM ANO
OPORTUNIDAD EN ASIGNACION DE CITAS
2017 2018 2019 2020 2017 2018 2019 2020
Oportunidad en cita Medina interna (15 dias) 1 1 4 2 1 1 2 2
Oportunidad en cita Cirugia (20 dias) 0] 2 6 1 1 3 4 3
Oportunidad en cita Ginecologia (5 dias) 1 0 2 1 1 1 2 2
Oportunidad en cita Obstetricia (5 dias) 1 (0] 1 0 1 [0} 1 1
Oportunidad en Anestesia (10 dias) (0] 2 2 2 (] 1 2 2
Oportunidad en demas especialidades (12 dias) 1 5 8 3 2 3 6 5

*Sistema de informacion de Consulta Externa — Tabla No. 2

Excelente oportunidad, con la reactivacién gradual de servicios en septiembre por parte de SDS, con lo cual se
amplié oferta de consulta y se ajustd de acuerdo a la demanda, teniendo en cuenta las recomendaciones de
bioseguridad por parte de MInSalud. Referenciandonos en el observatorio de calidad del Minsalud, del periodo
2020- 09, en experiencia en la atencion con otras IPS, tenemos la mejor oportunidad del mercado.

En Medicina Interna, se mantuvo por debajo del méximo aceptable (15 dias), con la oferta. En el IV trim se ofertaron
24 horas promedio mes. En el afio se atendieron 599 pacientes. Oportunidad en Clinica los Nogales oportunidad a 4
dias. En Cirugia General mejor¢ la oportunidad, se ofertaron 30 horas promedio mes en el IV trim. Pacientes
atendidos en el afio 913 (de primer vez y control). Oportunidad para Hospital Universitario Mayor Mederi - 6 dias,
Hospital Universitario San Ignacio - 6 dias y Clinica los Nogales — 10 dias. En Ginecologia mejor6 con oferta de tres
dias en la semana, con 57 horas promedio mes para el IV trim. Pacientes atendidos 1018 en el afio. Oportunidad en
Hospital Universitario Mayor Mederi - 12 dias y Clinica los Nogales — 7 dias. El HUS solo atiende el Alto Riesgo
Obstétrico, no tuvo restriccion de agendas por emergencia sanitaria, al corresponder a una atencion prioritaria al
binomio madre- hijo. Se ofertaron 48 horas promedio mes en el IV trim y se atendieron 1111 pacientes en el afo.
Oportunidad en Hospital Universitario Mayor Mederi - 12 dias y Hospital Universitario San Ignacio — 5 dias. Para
Anestesia, a final de agosto con Cir. 057 de reactivacién de procedimientos quirirgicos ambulatorios se ampli6
oferta a 49 horas promedio mes. Pacientes atendidos 1311 en el afio. La oportunidad en las demas especialidades
mejoré frente a afios anteriores, gracias a la oferta que se fue ampliando gradualmente bajo la Cir. 057 del mes 09
que permitié reactivacién de la cirugia ambulatoria, que reactivo agendas de especialidades quirirgicas. No se
presentd oportunidad a mas de 10 dias, sino demanda insatisfecha hacia especialidades que no se ofertaron por
lineamientos de MinSalud como Cx. bariatrica, Cx. cardiovascular, Maxilo, Cx. estética, Anestesia y/o especialidad
que no se ofertd en sumomento, por pandemia (optometria, Dermatologia, Infectologia, Ortopedia cadera y rodilla)
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Grafica No. 5
RESULTADO INDICADORES DE GESTION IV TRIMESTRE DE 2020: MEDICION DE ADHERENCIA A PROCESOS
PRIORITARIOS

% Adherencia administracion de medicamentos comparativo por
trimestres Afios 2017 - 2020
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Durante el cuarto trimestre del afio se continua cumpliendo la meta establecida y no hay variacion porcentual
significativa en relacion con el trimestre anterior. En relacién con los afios anteriores hay disminucion en el
porcentaje de adherencia sin embargo se alcanza la meta, lo cual se puede atribuir al seguimiento por medio de las
rondas de seguridad y aplicacion de listas de chequeo especificas para administracién de terapia farmacoldgica, lo
cual permite el acompafiamiento y retroalimentacion al personal de enfermeria. Se continuara reforzando en
aspectos relacionados con informacién al paciente en efectos de los medicamentos y solicita autorizacién para
administrarlo (Consentimiento) y sus registros en historia clinica.

Grafica No. 6

% Comparacion Adherencia prevencion de lesiones de piel
moderado y alto riesgo por trimestres 2017 - 2020

Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre
2016 89
2017 95 94 92 93
i 2018 93 91 94 93
— 2019 94 93 93 96
il 2020 88 87 85 88
— Meta 90 90 90 90

En el cuarto trimestre del afio, no se logra alcanzar la meta establecida y para el afio se logra un promedio de
adherencia del 87%, el cual comparado con los afios anteriores es inferior. Estos resultados se pueden atribuir a
factores de la medicion dado que se trata de un protocolo y la aplicacién de la lista de chequeo se valora de forma
distinta a los afios anteriores y por otra parte, revisados de forma especifica los hallazgos de medicion , se hace
necesario continuar reforzando aspectos relacionados con la educacion que se brinda al paciente y su familia de
forma continua acerca de los cuidados y la forma de prevenir las ulceras por presion y su registro en la historia
clinica, como. Uno de los aspectos que muestra menor adherencia en el procedimiento, asi como también avanzar
en las actividades de busqueda activa como una forma de prevenir las lesiones de piel.
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65. “Fortalecer la implementacion del Plan de Atencion de enfermeria PAE en la generalidad de los servicios, y su
seguimiento, con alineacion al plan médico y riesgos individuales de los pacientes, que facilite la prevencion de
desenlaces no deseados”.

66. Fortalecer el plan de atencion de enfermeria teniendo en cuenta los diagnésticos, riesgos, educacién y metas
individuales en el marco de la gestion clinica e intervenir de acuerdo con los resultados obtenidos.

Grafica No.7

% Comparativo Adherencia proceso de atencion de enfermeria
por trimestres 2017 - 2020
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El comportamiento del indicador de adherencia para el cuarto trimestre del afio muestra un aumento del 12% en
relacion con el trimestre anterior y se obtuvo en promedio del afio el 71% de adherencia, el cual se mantuvo sobre
la meta, a pesar de ser menor a los afios anteriores.

Se dio cumplimiento a las acciones de mejoramiento propuestas.

PQRS.
Grafica No. 8

Comportamiento Trimestral de PQRSD Enfermeria 2020
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Durante el afio en todos los trimestres predominan el porcentaje felicitaciones, lo cual demuestra el reconocimiento
y agradecimiento de los pacientes y su familia ante la atencién de enfermeria y es concordante con los resultados
obtenidos durante el afio en las encuestas de satisfaccion al usuario.
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Grafica No. 9

Comportamiento Trimestral de PQRS por Falta
Calidez y trato amable 2020
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Las PQRS por falta de calidez y trato amble en el cuarto trimestre presentan un comportamiento descendente
muy similar al tercer trimestre de afio, resultado que se puede atribuir al plan de mejora desarrollado durante el
afio, en el cual se realizaron intervenciones a los colaboradores involucrados por medio de retroalimentacion,
actas de compromiso y listas de observaciones de campo con el fin de poder identificar las oportunidades de
mejora en general en las competencias comportamentales.

Grafica No. 10

COMPARATIVO DEL NUMERO DE PQRSD POR LAS
CINCO PRIMERAS CAUSAS
2019 -2020
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En cuanto a las cinco primeas causas de las quejas presentadas, se evidencia una tendencia a la disminucion para
las relacionadas con falta de calidez y trato a amable en el 22%, demora en la administracion de medicamentos en el
50%, posibles novedades de seguridad durante la atencién en el 69%, demora en el llamado de enfermeria en el
64%; en cuento a la perdida de elementos el comportamiento no tiene variacion, en este aspecto se debe continuar
reforzando la adherencia al procedimiento de control de elementos de valor, prétesis y ortesis establecido para tal fin
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Tabla No. 4
Comparativo trimestral por vigencias. HUS Bogota
COMPARATIVO ANUAL
FORMULA ANUAL 2016 ANUAL 2017 ANUAL 2018 ANUAL 2019 ANUAL 2020
# total de paciente satisfechos con los
envicos recibidos | 4 otal de packentes ?gg’glf; 1%3@%0 1146/1149 (90.7%) | 1162/1168 (99.5%) | 162411626 (39.8%)
encuestados por la IPS

Resolucion 0256 de 2016 Ministerio de Salud y Proteccion Social
Grafica No. 11
Indicador de HUS Bogota IV Trim 2020: Proporcion de Satisfaccion del Usuario, segin
Resolucion 0256/ 2016

¢Como calificaria su experiencia global respecto a los servicios de salud que ha recibido a traves

de su IPS?
100,00%
50,00% 12,3%
(50)
0,00% , eeeeeee——
Muy Buena Buena
Tabla No. 5
¢,Cémo calificaria su experiencia global respecto a los servicios de salud que ha recibido a traves de su IPS?

"Muy Buena" "Buena" "Regular" "Mala" "Muy Mala" No respondieron Total

IV Trimestre 2020 353 50 3 0 0 0 406

Porcentaje 86.9% 12.3% 0.7% 0,0% 0,0% 0,0% 100%

Del total de 406 Usuarios de salud encuestados, los 403 manifestaron que su experiencia global frente a los
servicios de salud recibidos en el HUS fue entre “muy buena y buena’( # 353 y 50 respectivamente) es decir el
99,3% estan muy satisfechos con la atencidn recibida en la sede HUS Bogota, lo cual es resultante de las acciones
implementadas por el hospital a través de los planes de mejora formulados e implementados a través del enfoque de
gestién por proceso, oportuna atencion en el servicio de urgencias con sintomatologia sospechosa de COVID 19,
como por otras causas, adecuaciones en los procesos de hoteleria y ambiente hospitalario en medio de la
emergencia sanitaria, identificacion oportuna de las necesidades del usuario ( Pte./Familia) y busqueda de
satisfaccion de las mismas a través de Rondas y Visitas a Pacientes hospitalizados a pesar de las restricciones y
cumplimiento de medidas de seguridad, educacion al paciente y al cuidador a través de medios virtuales, entre otros.

Desde el inicio de la Pandemia por Covid 19, el hospital ha identificado e intervenido las necesidades de los Usuarios
( Pte / familia) mediante el fortalecimiento de la atencion integral( asistencial, emocional, sicosocial, comunicativa) lo
cual incluy6 el ajuste de Procedimientos, protocolos técnico cientificos y administrativos, la infraestructura
hospitalaria y administrativa, la utilizacion de medios virtuales, etc, todos ello encaminados a afrontar la atencion
durante la emergencia sanitaria. Se fortalecié la atencién humanizada mediante la definicion e implementacion de
estrategias de acogida, acompafiamiento al paciente y su familia por restriccion de visitas de familiares como
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medidas de mitigacion al riesgo del contagio por Covid 19 ( acercamiento del Paciente a su Familia o viceversa via
teléfono celular, informacién diaria a la familia por parte del médico o servicio tratante via teléfono celular,
seguimiento y apoyo por equipo de Trabajo Social y de atencién al usuario). Fue necesario en corto tiempo
reconvertir camas hospitalarias en camas de UCI habilitandolas para la atencion de Pacientes Covid 19 de
Cundinamarca, Bogota principalmente o de cualquier region del Pais, para dar respuesta a las necesidades de la
comunidad. Al cliente interno brindando EPP, apoyo emocional, educandolo en Protocolos necesarios para su
seguridad y suministro de mecanismos para el manejo del temor, angustia generados por la emergencia y a su vez
fortaleciendo su mitigacion en la atencion al paciente y familia

Grafica No. 12
Indicador: Proporcion de lealtad del usuario hacia la IPS, segtin Resolucion 0256/ 2016. HUS

éRecomendaria a sus familiares y amigos esta IPS?

100,0%
90,0%
80,0%

Definitivamente Si

Tabla No. 6

IVTrimestre 2020 398 7 1 0 0

Porcentaje 98% 1.7% 0.3% 0,0% 0,0%

Del total de 406 Usuarios de salud encuestados, todos manifestaron que recomendarian el HUS a sus familiares y
amigos, lo que implica una gran lealtad de los usuarios hacia el hospital, es decir el 100%, como resultado del
proceso de mejoramiento continuo en la prestacion de servicios del HUS, a través de multiples estrategias
implementadas y descritas en el Indicador de “Proporcion de Satisfaccion Global” y en medio de la Emergencia
Sanitaria que vive nuestro Pais por la Pandemia COVID 19, que llevo a la Institucion a realizar ajustes a su proceso
de atencion por esta causa, atendiendo a las necesidades del Pais, del Departamento de Cundinamarca y por ende
de la Comunidad.
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Grafica No. 13
Comportamiento del Indicador Lealtad — Tasa de Satisfaccion Global HUS: IV Trimestre 2020 por
Sedes: incluye HUS Bogota, Hospital Regional de Zipaquira y la U.F. Zipaquira.
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Tabla No. 7
Satisfaccion Global por cada SEDE del HUS. IV TRIMESTRE 2020
FORMULA HUS Bogota U.F. Zipa HRZ HUS Bogota + HRZ + U.F. Zipa
# total de paciente satisfechos con los
servicios recibidos / # total de pacientes | 405/406 (99,7%) 2299402/:)3 2(9927/;30 ?gg’gg
encuestados por la IPS *100 '
Tabla No. 8
Rondas de servicio a pacientes en diferentes servicios de Hospitalizacion por Informadoras
ACTIVIDAD ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SEP | OCT | NOV | DIC TOTAL
RONDAS DE SERVICIO A
PACIENTES EN
DIFERENTES SERVICIOS | 454 431 259 143 317 477 | 383 | 309 | 314 | 489 202 258 3093
DE HOSPITALIZACION

Con el fin de percibir oportunamente las necesidades de los pacientes hospitalizados y satisfacerlas diariamente y/o
buscar la solucién a las dificultades percibidas, como estrategia para apoyar a los usuarios hospitalizados y a su
familia, las Informadoras diariamente realizan Rondas al ingresar al HUS.

Tabla No. 9
Visitas a pacientes en diferentes servicios de Hospitalizacion

ACTIVIDAD ENE FEB | MAR | ABR | MAY | JUN [ JuL | Aco [ Sep | ocT | Nov | DIC | TOTAL
VISITAS A

PACIENTES EN

DIFERENTES 20 114 74 46 134 122 | 158 | 106 | 180 | 137 | 61 65 1287
SERVICIOS DE

HOSPITALIZACION

VISITAS a los pacientes de los diferentes servicios después de 3 dias de su hospitalizacién y aplican una cartilla de
calificacion de momentos de verdad en la atencién brindada hasta el momento por parte del equipo de salud
asistencial y administrativo del HUS.
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Tabla No. 10
Socializacion de la Declaracion Institucional Derechos, Deberes y otros temas

ACTIVIDAD ENE | FEB | MAR | ABR | MAY [ JuN [ JuL | AGo | sep | ocT | Nov | DIiIC | TOTAL

SOCIALIZACION
DERECHOS Y DEBERES

PACIENTES EN
DIFERENTES SERVICIOS 392 | 355 | 213 152 | 386 | 377 | 385 | 339 | 317 | 454 | 216 | 388 3974
DE HOSPITALIZACION C.
EXTERNA Y URGENCIAS

La socializacién se realiza diariamente a Pacientes o familiares de manera individual durante las visitas a los
pacientes hospitalizados, en las salas de espera de los servicios a través de charlas utilizando un rota folio con
temas adicionales como TIPS de emergencias y desastres, segregacion de residuos, puntos ecol6gicos, rol de la
oficina de la Direccién de Atencion al Usuario, mecanismos de interposicién de PQRSD, haciendo énfasis en
medidas de BIOSEGURIDAD por la Pandemia COVID 19.

Tabla No. 11
Seguimiento a Pacientes Hospitalizados (Casos especiales) durante Rondas y Visitas de las
Informadoras y Orientadoras

Causa del Seguimiento Total Observaciones
* Seguimiento y saludo diario 2 veces al dia Pacientes que manifiestan alguna
Familiar de funcionario o colaborador de HUS 12 Inconformidad en la atencion.
*Se logro el cambio de habitacion a 2 pacientes
Peticiones de los Usuario PQRSD 4 * Se realizé acompafiamiento en duelo a familiares por fallecimiento de paciente.
*Se gestiond con hoteleria para la limpieza de los bafios.
Observaciones Cliente Interno 3 * Se realiza visita diariamente y se socializan los derecho y deberes del paciente y su
familia, los medios de colocar PQRSDF/ Medidas de Bioseguridad por COVID 19
Total de Seguimientos 19

Pandemia COVID - 19

Desde el inicio de la cuarentena y aislamiento obligatorio la oficina de Direccion de Atencidn al Usuario continud
abierta para la atencién de Pacientes ambulatorios o familiares de Pacientes hospitalizados, de Lunes a Sabado
atendida con 4 informadoras diariamente y quienes realizan sus actividades de informacién y orientacién a usuarios,
segun necesidad, realizando rondas, visitas al Paciente hospitalizado y de Urgencias educacion en COVID 19,
identificando necesidades, socializacién de la declaracion Institucional de los Derechos y Deberes del Usuario,
canales de interposicion de peticiones, realizando actividades ludicas a través de Sami Divierte y ensefia que
estimula entretencion, apoyo sicoldgico, distraccion a nuestros pacientes. En medio de las limitaciones derivadas de
las emergencia sanitaria, Manejando todas las medidas de proteccion y bioseguridad en esta etapa de tantos
altibajos emocionales para el Paciente y su familia, incrementada por la emergencia sanitaria.

POA IV Trimestre 2020. Programa de Humanizacién. Avances. Se cumplié con el 90% de las actividades del
cronograma de las 7 Lineas estratégicas del Programa de Humanizacion. Durante la vigencia se present6 algunas
limitaciones en el suministro de informacion del avance de la L.E de “ Humanizacion del Cliente Interno.” Otro
mecanismo de Fortalecimiento de la comunicacién del Familiar con el paciente hospitalizado, mediante la
recepcion y entrega de pertenencias y elementos de Aseo con mensaje de acogida:

Dadas las recomendaciones de Salud Publica por la PANDEMIA COVID 19 se tienen restringidas las visitas en el
Hospital, desde la Direccion de Atencion al Usuario a través de las Informadoras y Orientadoras hacen la recepcion
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de elementos de aseo y pertenencias que traen los familiares para los pacientes que se encuentran en el servicio de
Urgencias o en Hospitalizacion, el cual se hace de forma organizada donde se le solicita al familiar entregar la bolsa
sellada y con el animo de promover la Humanizacion de Servicio se entrega formato de tarjeta, para que el familiar le
envie un mensaje de apoyo y fraternidad, beneficiio de su salud mental y emocional.

Tabla No. 12
Entrega de pertenencias y elementos de aseo de pacientes hospitalizados
ACTIVIDAD AGOSTO | SEP | OCT [ NOV | DIC | TOTAL

ENTREGA DE PERTENENCIAS Y ELEMENTOS DE
ASEOQ DE PACIENTES HOSPITALIZADOS

115 97 | 86 | 122|129 549

Foto No. 1
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Estrategia de humanizacion de la atencion, en época de pandemia covid suministro de teléfonos celulares
pacientes con sospecha o diagnéstico de infeccion por covid

Desde la Direccion de Atencién al Usuario se gestiond con la Direccion Administrativa la entrega a medidados de
julio, de 7 teléfonos celulares con un plan de datos y de minutos ilimitados a la Subdireccién de Enfermeria con
destino a facilitar la comunicacion de los Pacientes con sus familiares al igual que el suministro diario de informacion
médica a los familiares. Los teléfonos quedaron bajo custodia de las profesionales de enfermeria, sin embargo es
importante aclarar que la informacién es dada por el médico por ser de su competencia, ademas los profesionales
médicos dejan constancia de la llamada en la historia clinica. Se elabor6 el instructivo para la desinfeccién del
mismo y prevenir contagio por manipulacion inadecuada. Desafortunadamente se presenté la pérdida de 3 equipos
de celular. Por otra parte Trabajo Social ha venido estableciendo comunicacién con la familia o red de
apoyo o con el servicio médico tratante y dentro de sus registros en historia también registran las
llamadas.

Beneficios observados: tanto el paciente como la familia pudieron de forma constante acceder a la informacion
favoreciendo nuestra politica de humanizacién aportando a la disminucién del grado de ansiedad e incertidumbre de
los pacientes y sus familiares.
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Tabla No. 13
Acompainamiento a familiares de pacientes fallecidos a la sala de paz desde la DAU
ACTIVIDAD AGOSTO SEP ocT NOV DIC TOTAL
ACOMPANAMIENTO A FAMILIARES DE
PACIENTES FALLECIDOS A LA SALA DE PAZ 20 13 7 17 3 60
DESDE LA DAU

Desde la Direccidn de Atencién al Usuario se brinda acampamiento a los familiares de los Paciente, se colabora con
tramites administrativos con el fin de satisfacer las necesidades de la familia hasta el Ultimo momento en la
Institucion.

Estrategia de SAMI Divierte y Enseiia. Durante el afio 2020 se continuo proporcionando los medios y herramientas
ludo pedagbgicas como juegos, para hacer mas acogedora y agradable la estadia de nuestros pacientes
hospitalizados, que busca fortalecer la humanizacion y el servicio al cliente, mediante la innovacion de
actividades como el juego, contribuyendo con la transformacién de nuestra cultura organizacional. Se realizaron
498 Actividades lidicas con los Pacientes hospitalizados ejecutadas por las Informadoras y Orientadoras asignadas
a la Direccién (# 3Colaboradoras).

En el afio 2020 se continud con la estrategia de Celebracion de los Cumpleafios de veinte seis (26) Pacientes
Hospitalizados, cumpliendo con todas las medidas de bioseguridad y brindando apoyo emocional, acogida en esta
fecha especial a pesar de la restriccion de visitas de familiares por la Pandemia COVID 19.

Foto No. 2

Tery
3,

Celebracion de la XX Dia del Paciente Samaritano: con alegria y orgullo a pesar de la Pandemia la DAU organiz6
y liderd la celebracién, logrando la participacién activa, entusiasta de los colaboradores. Se ejecuté el Programa en
la Jornada de 7:30 am a 3 pm con varios actos como fueron: La Celebracién de la Eucaristia con la presencia del Sr
Obispo del Sector, la bendicion y adoracion del Santisimo por todos los servicios del HUS, Vacunacion Ludica frente
al trato amable y la Atencion Humanizada, entrega de obsequios a los Pacientes por parte de los funcionarios,
Conversatorio del Sr Gerente con Pacientes, Familiares y Clientes Internos ( 2 horas), entre otros. Celebracion que
se llevo también a cabo en la U.F de Zipaquira.

Pactos por el Trato Amable en el IV trimestre 2020 se realizaron 4 Pactos, de manera completa como se ha
realizado en trimestres anteriores, para un total de 28 talleres.

Se realiz6 mensualmente el reporte de indicadores de Satisfaccidén Global a la oficina de Estadistica del HUS, se
subieron los datos en ALMERA se realiz6 el analisis del resultado general por parte de la DAU.
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Se remitio el Informe trimestral de Gestion de PQRSD de las 3 sedes del HUS al igual que el de Participacion
Social a la Secretaria de Salud de Cundinamarca: Actas del Comité de Etica, Indicador de satisfaccién, Informe
ejecutivo de las reuniones mensuales de la Asociacion de usuarios. La matriz de gestion de PQRSD se publicd
mensualmente en la Pag Web del HUS y a su vez en el micrositio de la Plataforma de la Pag Web de la Secretaria
de Salud de Cundinamarca para dar cumplimiento de la ley 1712 ley de transparencia y acceso a la
informacion publica

POA 2020. Se cumplieron todas las actividades programadas relacionadas con el cumplimiento del Programa de
Humanizacion, sostenimiento de la satisfaccion global, gestion y disminucion de las primeras 5 causas de las
Quejas y Reclamos 2020, Fortalecer los mecanismos de participacion social, Formular Planes de Mejora producto de
las PQRSD, entre otras, se entregaron los soportes a la Oficina de Planeacion y se diligencié la matriz respectiva.

Gestion del Riesgo: Se actualiza el Mapa de Procesos de la Direccién de Atencién al Usuario, se monitorean los
riesgos evidenciando que durante el IV trimestre No se materializo ninguno. Se presenté el informe respectivo a la
Oficina de c interno donde se analiza cada riesgo del Proceso de Atencion al Usuario y su Familia...

PAMEC de Acreditacion, PUMP y Plan Anticorrupcion: se cumple con el 100% las actividades programadas.
Encuestas de Satisfaccion Cliente Externo e Interno de la Secretaria de Salud de Cundinamarca de las
Empresas Sociales del Estado del Departamento A finales del IV trimestre 2020 por solicitud de la SSC, se inicio la
aplicacién de 196 Encuestas a Pacientes y/o Familiares HUS Bogotéd (a través del Link indicado) y en las U.
Funcionales s de Zipquira, al igual desde la Direccion Administrativa las Encuestas a los colaboradores del HUS.

Informe de Gestidon Subdireccion Defensoria del Usuario

Tabla No. 14 )
TOTAL DEL PETICIONES ANO 2020

PQRSD ANO 2020

CLASIFICACION | HUS BTA
Quejas 107 47 66 220
Reclamos 340 109 262 711
Felicitaciones 248 335 437 1020
Solicitud Inf. 1333 300 86 1719
Sugerencias 17 26 65 108
Denuncias 5 0 1 6
Peticiones 196 301

817 1022 4086
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Comportamiento de PQRSD IV trimestre HUS BOGOTA, durante los ultimos cuatro afos

Los siguientes graficos presentan la tendencia de las manifestaciones recibidas durante los ultimos cuatro afios.

CLASIFICACION

Quejas 36
Reclamos 45
Felicitaciones 26
Solicitud Inf. 34
Sugerencias 5
Denuncias 0
Peticiones

146
Fuente: Base de datos Matriz PQRSD afio 2020 Procesos Atencion al Usuario y su Familia

Tabla No. 15

COMPARATIVO IV TRIM ANO 2015 - 2020
%

16% 13%

31% 19%

30% 43%

20% 21%

2% 2%

0% 1%

0% 2% 3%

100% 164 100% 383 100% 537 100% 660

En la tabla se presenta la tendencia de las manifestaciones recibidas durante los ultimos cuatro afios.
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Grafica No. 16
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. trimestre del 2020 se presentaron en el HUS BOGOTA un total de 696 manifestaciones donde las

solicitudes de informacion presentaron un aumento significativo, con una participacion del 63% del total, las cuales
en su gran mayoria son para pedir informaciéon de medios para asignacién de citas, copia de historia clinica y
solicitudes de empleo entre otros, se observa que, reclamos aumentaron por el incremento de la_atencion en el
servicio de urgencias, agendamiento de citas por Consulta Externa, procedimientos ambulatorias y en la
hospitalizacion de Pacientes, servicios que inicialmente se habian suspendido por la PANDEMIA COVID 19.
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Tabla No. 16
Canales de ingreso IV Trimestre 2020
CANAL DE INGRESO PQRSD IV TRIM 2020

CLASIFICACION Buzén Personal | Telefénica Pagina WEB Correo Electronico
Quejas 13 4 0 10 3
Reclamos 23 12 0 37 20
Felicitaciones 42 13 0 8 2
Sol. Informacion 0 2 0 114 321
Sugerencias 3 1 0 0 0
Denuncias 0 0 0 0 0
Peticiones 0 0 0 38 30

De acuerdo a los canales oficiales dispuesta para la recepcion de PQRSD se puede concluye que en el IV trimestre
del 2020 el medio mas utilizado es el correo institucional seguido del formulario web y del buzon de sugerencias.

Primeras cinco (5) Causas de QR: De las 122 Quejas y Reclamos presentados en el 4°.Trim de 2020, se concluye
que las Cinco (5) primeras causas la 12. causa es Dificultad en la comunicacion telefonica, que equivale al 24% (por
aumento de PQR por esta causa se solicito Plan de Mejora y se implementé a finales del trimestre el Contrato de
Central de Citas, 2°. causa es la falta de calidez y trato amable la cual sigue disminuyendo producto de los Planes de
mejora la falta de comunicacion e informacién médica(18 %), 32 Causa Sugiere mejorar la calidad en la atencion que
ofrece el personal de enfermeria, Aux de enfermeria, 42. Causa Demora en la asignacién de citas médicas y la 5ta
Causa mejorar la calidad en la atencién que ofrece el personal médico.

Tabla No. 17

CONSOLIDADO DE QUEJES Y RECLAMOS ANOS 2020

COgIG CAUSA DE QUEJA O RECLAMO % IV TRIM %

R Dificultad en la comunicacién telefonoca
para la asignacion de la citas: call center, 0 6 2 1 8 14 16 16 12 17 7 5
gastro, neumo, Rx, cardiologia, etc.

29 24%

Falta de calidez y trato amable. % 22 18%

Sugiere mejorar la calidad en la atencion que

ofrece el personal de enfermeria, Aux de

N " N 2 2 2 3 0 1 2 3 0 4 5 3 12 10%
enfermeria, enfermeras, camilleros, tecnicos
de Rx.
Sugiere mejorar la calidad en la atencion que 9 i
ofrece el personal medico.
Demora en la asignacion de citas medicas y/o
procedimientos en consultorio: No agendas % 5 4%
disponibles, otro.
Demora en la asignacion de citas medicas y/o
procedimientos en consultorio: No agendas 0 2 0 2 2 0 5 4 1 2 0 3 5 4%

disponibles, otro.

PUMP. Novedades de Seguridad con fuente de PQSRD: Desde la Subdireccion se notificaron oportunamente a la
Referente de Seguridad del Paciente un total 2 manifestaciones relacionadas con Novedades de seguridad, las
cuales fueron notificadas al Equipo de Seguridad del paciente.

Sugerencias con fuente PQRSD: Durante el IV trimestre los Usuario present6 4 sugerencias de las cuales se
implementaron 2 (Pet #1961 Educacién para mejorar el buen uso y aseo de los bafios publicos por parte de los
Usuarios, se solicitaron 100 avisos. Peticion # 1895 se organizaron locker para que sean usados por los pacientes
cuando se cambien, se instalaron dos percheros dobles en el bafio para tener donde colocar la ropa de cambio y se
cambiaron canecas de residuos de capacidad de 20 litros, por canecas de residuos de 30 litros, Aseo salas de
espera cada dos horas se realiza la limpieza de zonas comunes. Las otras 2 peticiones no se implementaron. Pet
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#1971 solo contamos con el servicio de parqueadero para los funcionarios que laboran en la Institucion y no se
puede extender a Cliente externo por no contar con espacio fisico. Y la Pet # 1856 es imposible controlar la
informacién que es dada desde otros servicios; se espera que todo el personal que trabaja en el HUS sepa
redireccionar al usuario y su familia a las dependencias y si no direccionarlas a atencion al usuario.

Planes de Mejora 4°. Trimestre 2020 derivados de las PQRSD, desde la Direccion de Atencion al Usuario, se
solicita y realiza acompafiamiento en la Formulacién de # 4 PM relacionados con la Dificultad en la comunicacion
telefonica para la asignacién de la citas a Consulta Externa, Atencion de Enfermeria (Falta de Calidez y trato
amable, la no administracion de Medicamentos, principalmente revisados, ajustados y aprobados por la DAU ) los
cuales es tan publicados en Almera en el Proceso de Atencidn al Usuario y su familia.

Respuestas de Peticiones en términos de Ley: se dio cumplimiento al 100% de las respuestas oportunas de todas
las PQRSD en términos de ley (15 dias habiles al siguiente dia de su radicacién).

Para el IV trimestre del 2020 se observa que se radicaron 194 manifestaciones como son peticiones, quejas,
reclamos, Denuncias y sugerencias de las cuales se dieron respuesta al peticionario oportunamente dentro de los
primeros 15 dias habiles, al siguiente dia habil de su radicacion, es decir # 191(100%) y las otras # 3 Peticiones, su
respuesta vence posterior al 1 enero del 2021.

Referente a las solicitudes de informacion se radicaron un total de 437 en el IV trimestre del 2020, de las cuales se
dieron respuesta a 437 (se constituyen que el 100% en términos de ley es decir dentro de 10 primeros dias habiles
siguientes a su radicacion).

Gestion Trabajo Social
A continuacion se presenta el informe consolidado de las actividades realizadas por el equipo de Trabajo Social y

consolidado para el afio 2020. Se realiza descripcién cuantitativa y cualitativa de los datos frente a tramites
administrativos, acciones sociales e intervencidn con poblacién diferencial.

Tabla No. 18
ACCIONES ADMINISTRATIVAS
1. TRAMITES 2. TRAMITES EXAMENES Y/O 3. TRAMITES 4. TRAMITES 5. TRAMITES DIALISIS
ANO MEDICAMENTOS PROCEDIMIENTOS OXIGENOS REMISIONES AMBULATORIAS
2016 584 404 618 471 107
2017 678 241 736 670 126
2018 703 306 643 965 113
2019 885 281 646 954 83
2020 905 295 461 869 70
IV TRIM 2020 254 80 138 258 24

Tabla tomada de informe Trabajo Social afio 2020 xs.
En la tabla anterior nos muestra la variabilidad de los datos cuantitativos que esta relacionada con el numero de
ingresos y patologias de nuestros pacientes y por la atencién de Pacientes por Covid19. Respecto a la oportunidad
de las EPS frente a estos tramites en el Ultimo trimestre encontramos promedio de respuesta en dias: para
remisiones 4,3 dias, examenes 5,5 dias, oxigenos 3,3 y medicamentos 2,6. Promedio que semestralmente se siguen
manteniendo gracias a la gestion realizada por el equipo de Trabajo Social ante las diferentes EAPB y el apoyo de
auditoria Médica. Un dato a mencionar esta relacionado con los tramites de remisiones, el cual ha aumentado en los
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Ultimos 3 afos debido a que por protocolo administrativamente se deben colocar en remision todos los pacientes de
EAPB con los cuales no tenemos contrato, y las cuales deben seguir el mismo tramite normal.

En el afio 2020 se present6 dafio del TAC en nuestra Institucion en los meses de Enero y Mayo por lo que se activa
el plan de Contingencia; la Direccion Administrativa y Cientifica esta contemplando la compra de un equipo nuevo
por obsolescencia del mismo.

Otras de las actividades que realiza Trabajo Social actualmente son:

Tabla No. 19

6. AFILIACIONES POR OFICIO (pacientes sin
seguridad social)

Se realizd afiliacién por oficio a 186 pacientes en el HUS que llegaron sin afiliacion a una EAPB o
memores que nacieron en el Hospital. (43 Afiliaciones IV trimestre de 2020)

7. SEGUIMIENTOS PACIENTES (COVID19) Durante el trimestre se realiz6 1006 seguimientos a pacientes negativos para Covid19 Ambulatorios.

(338 seguimientos pacientes negativos Covid19).

Tabla No. 20
GESTION SOCIAL
USUARIOS USUARIOS USUARIOS
INTERVENIDOS ANO USUARIOS INTERVENIDOS ANO | INTERVENIDOS ANO | IV
2017 INTERVENIDOS 2019 2020 TRIM
INTERVENCION ANO 2018 2020
ORIENTACION Y GESTON DE ALBERGUE 129 127 138 76 1
GESTION PACIENTES EN ABANDONO 12 5 6 8 4
GESTION VIOLENCIA DOMESTICA 15 27 17 14 6
GESTION HABITANTES DE CALLE 72 37 25 15 0
GESTION VICTIMAS VIOLENCIA SEXUAL 19 15 14 10 1
REUBICACIONES A ICBF 10 3 2 6 2
GESTION POBLACION CON DISCAPACIDAD 83 126 81 63 9
GESTION POBLACION LGBTI 8 2 8 9 4
GESTION POBLACION EXTRANJERA 33 184 293 385 96
GESTION POBLACION AFRO 14 4 3 4 1
GESTION POBLACION INDIGENA 88 80 44 34 8
GESTION POBLACION EN SITUACION DE Y 24 16 8 2
DESPLAZAMIENTO O CONFLICTO ARMADO
GESTION POBLACION INPEC 130 100 26 2
SEGUIMIENTOS PACIENTES SOSPECHA COVID - - - 1006 338
TOTAL 504 764 747 1664 484

Tabla tomada de informe Trabajo Social afio 2020.

La tabla anterior nos indica las acciones de Trabajo Social relacionadas con la atencién de poblacién vulnerable, las
cuales fueron identificadas y a las que se realiza Estudio Social y se establece plan de tratamiento. Instituciones
como Bienestar Familiar, Secretaria de Integracion Social, Alcaldias Municipales, Comisarias y Fiscalia entre otros
son algunas instituciones a través de las cuales se favorece la restitucidn de los derechos de los pacientes. Trabajo
social colabora con la orientacidon y el apoyo psicosocial a los paciente que requieren algun tipo tramite,
respondiendo a inter-consultas, brindando orientacion a los familiares que no cuentan con red familiar en Bogota
para que se ubiquen el albergues cerca al hospital, realiza reporte y seguimiento a los casos que se presentan de
paciente victima de algun tipo de violencia, se comunica con las diferentes entidades del estado para lograr la
ubicacion de los pacientes que estén en abandono. Teniendo como base las particularidades de las poblaciones se
favorece los procesos de inclusién, restitucion de derechos y otros respetando siempre sus conocimientos, cultura,
creencias o situacién por la que afrontan, las cuales estan directamente relacionadas con su proceso salud-
enfermedad. En el afio 2020 hay un incremento teniendo en cuenta el apoyo en el seguimiento a pacientes
sospechosos de Covid19.

Carrera 8 No. 0 — 29 Sur. Tels. 4077075
www.hus.org.co
“Humanizacion con sensibilidad social”

150 9001 ~rl

'_t.eaf C
1¢

alidad 1
soyYO!

ACREDITACION .
Ensaren [l Wicontec

5C5520-1

051



HUS

HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA

Empresa Social del Estado 05DEQ7 - V3

Informe de Gestion

INDICADORES
Tabla No. 21
INDICADOR: REUBICACION FAMILIAR, SOCIAL E INSTITUCIONAL DE PACIENTES.
FORMULA ANO 2017 ANO 2018 ANO 2019 ANO 2020 | IV TRIM 2020

# total de pacientes REUBICADOS a nivel familiar, social e
|nst|_t90|on_al /.# tqtal d? paciente que requieren reubicacion social, 162/184 1371137 146/146 85/91 1517
familiar e institucional *100

Total % Reubicacion 88% 100% 100% 93.4% 88%

Tabla tomada de informe Trabajo Social afio 2020.
Como se puede evidenciar en la tabla anterior la necesidad manifiesta por nuestros usuarios frente a la reubicacion
social e institucional de pacientes esta en promedio en un 93,4% en el afio 2020, situacién dada por la ausencia de
red de apoyo familiar en dos casos de pacientes. Asi mismo es pertinente sefialar que Trabajo Social ha tenido que
dejar de realizar bisqueda activa de pacientes con necesidad de ubicacién en albergue, teniendo en cuenta que ya
no se cuenta con el recurso para apoyar esta gestién desde el HUS y por la situacion que gener6 la Pandemia que
impide nos reciban en los albergues algunos pacientes o familiares.

Tabla No. 22
INDICADOR 2: ESTUDIOS SOCIALES REALIZADOS A PACIENTES HOSPITALIZADOS
FORMULA ANO 2018 ANO 2019 ANO 2020 IV TRIM 2020
% DE ESTUDIOS SOCIALES REALIZADOS =
# de estudios sociales realizados a pacientes hospitalizados / total de 6710/11276 7545/11438 6440/9251 1702/2479
ingresos hospitalarios*100
Total % Estudios Sociales 59% 66% 69,6 69%

Tabla tomada de informe Trabajo Social afio 2020.
El indicador de Estudios Sociales se ha fortalecido afio tras afio y se ha mantenido por encima de la meta que es
50%, lo cual favorece el acompafiamiento a nuestros pacientes y apoyo en intervenciones psicosociales.

Tabla No. 23
INDICADOR 3: PORCENTAJE DE REMISIONES EFECTIVAS DESDE HOSPITALIZACION
FORMULA ARO 2018 ARNO 2019 ARO 2020 IVTRIM 2020
% DE REMISIONES EFECTIVAS DESDE HOSPITALIZACION
# Remisiones efectivas desde Hospitalizacion / numero de remisiones 380/965 400/954 371/869 111/258
solicitadas en Hospitalizacién por el equipo médico.*100
Total % Remisiones Efectivas 39% 41% 43% 43%

Tabla tomada de informe Trabajo Social 2020
Este porcentaje de remisiones efectivas se ha visto afectado por todas los tramites de pacientes que deben ser
colocados administrativamente en remision por no contrato de la EAPB con la Institucion y que finalmente deben ser
canceladas porque son autorizados los tratamientos en el HUS.

Logros
- La capacitacion del equipo para hacer afiliaciones de oficio y por ende la afiliacién a una EAPB a 186 pacientes
en el afio 2020.

- La continuidad en el seguimiento a pacientes sospechosos por Covid19 e intervenciones psicosociales en el
servicio de Consulta Externa, logrando apoyar a 1006 pacientes con sospecha de Covid19.
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- El apoyo del equipo en la contencion a los familiares que por aislamiento no se pueden desplazar al HUS a
visitar a su paciente o0 que por sospecha o covid19 no pueden ingresar y la intermediacion y apoyo a equipo
médico para favorecer la informacion médica a familiares de manera telefénica.

- Continuar manteniendo el porcentaje de estudios sociales por encima del 50% de la poblacién hospitalizada que
garantiza o favorece una atencion integral.

- Elfortalecimiento de intervenciones psicosociales en el area de Consulta Externa.

- El apoyo brindado a nuestros pacientes y/o familia gracias a la gestion interinstitucional con entidades como
Alcaldias, INPEC, ICBF, Fiscalia, entes territoriales en general.

- Participacion y Trabajo en Equipo para la celebracién del Dia del Paciente en el HUS.

Novedades Identificadas

- Imposibilidad de Ubicacidn de pacientes en albergues de la zona cuando no cuentan con recursos econémicos o
red de apoyo familiar, debido a la situacion de la Pandemia.

- Dificultades con algunos pacientes y/o familiares debido a que las EPSS en su mayoria no contemplan el
desplazamiento a su lugar de origen y se dificulta su retorno més aun por la Pandemia.

- La problemética latente con pacientes Venezolanos irregulares ya que por si situacion legal es imposible lograr
autorizaciones de servicios que son imprescindibles para la salida de pacientes como las diélisis ambulatorias y
medicamentos ambulatorios.

e Servicio de Hoteleria
(con alcance a Unidad Funcional de Zipaquira y Hospital Regional de Zipaquira)

Indicadores del Proceso: De los resultados se tiene en cuenta la articulacion con gestién de los riesgos
evidenciados, los indicadores arrojan resultados con una tendencia positiva, para sostenimiento de medidas.

Grafica No. 17 Grafica No. 18
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Grafica No. 19 Grafica No. 20
TASA DE FUGA DE PACIENTES IV TRIM 2018 -2020 % DOTACION DE CAMAS HOSPITALARIAS CON TODA LA
La tasa de fuga se reujo al 0% en el periodo; sinembargo se DOTACION DE HOTELERIA IV TRIM 2018 -2020
formulé plan de mejora por fuga en septiembre de paciente de Se mantiene el resultaod delindicador por la adqusicion de
2,5 4 II%EC. mobiliario entre junio y noviembre de 2020
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Actividades en Emergencia Sanitaria por COVID - 19: Aseo, Lavanderia, Vigilancia:

De manera sostenible se realizan capacitaciones y re socializaciones del protocolo 03HHO09 limpieza y desinfeccién
de é&reas asistenciales y administrativas con actividades como aumento en frecuencias de limpieza y desinfeccion,
apoyo en traslados seguros de los pacientes (acordonar y desinfectar los trayectos), brigadas, entre otros con 101
puntos de aseo: Ademéas se aplican medidas adicionales en anexos técnicos de ante emergencia sanitaria por
COVID 19 en procedimientos Ingreso y egreso de pacientes y visitantes, colaboradores y estudiantes con apoyo en
despliegue de medidas de proteccion como higienizacion de manos, distanciamiento, cambios de horarios de visitas;
medidas en distribucién de alimentos a pacientes como proteccion de alimentos y entrega de cubiertos de
empacados de manera individual, evitar ingresar a areas COVID en donde el personal de enfermeria apoya la
gestion, etc. En recoleccion, trasporte y entrega para disposicién final de residuos hospitalarios, se dispone de doble
bolsa para dichos residuos, entrega discriminada de residuos COVID, con los respectivos informes a COPASS de la
gestion; en recoleccion, lavado, desinfeccion y provision de ropa hospitalaria, embalaje en doble bolsa de ropa sucia
de &reas COVID, implementacion de paquetes desechables en procedimientos quirtrgicos. En el servicio de
alimentos se adoptan medidas de distanciamiento en comedor, higienizacion, extension de horarios para tiempos de
comida de colaboradores, adecuacion de terrazas para bienestar. Adicionalmente se resocializan con el personal de
Aseo, Lavanderia y Vigilancia, protocolos y anexos técnicos implementados por el HUS en cuento Elementos de
Proteccion Personal (EPP) y Medidas Preventivas para el cuidado de la salud.
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PUM Hoteleria:

De las acciones de mejora se tuvo un resultado del 95%, quedando solo 1 actividad de 20 formuladas: Ubicacion de
carros termo en el servicio de alimentacion (ya fueron adquiridos en diciembre de 2020). Para la vigencia 2021, se
formulan acciones de mejora para riesgo de fuga y con ello hacer seguimiento a Gestién de Riesgo, y actualizacion
de actividades de control en la Matriz, si hay a ellos lugar.

PAMEC Acreditacion PACAS/ Programa de Humanizacion. Linea Estratégica de Ambiente y Tecnologia
Amigable:

Para el 40. trimestre se cumple al 100% en con actividades de mejoramiento en riesgo de fuga de pacientes y
Priorizacion para ingreso de pacientes con discapacidad, menores de edad, adulto mayor, etc.

POA:

En el 4° trimestre se continua con campafias desde el articuladas desde el Programa de Humanizacién para
sensibilizar a la comunidad hospitalaria en Beneficios del Silencio y Mejorar las condiciones de ruido ambiental,
llegando a méas de 800 colaboradores y desplegado por todos los medios masivos y se inicia realiza en el mes de
noviembre, el cual continuara en el mes de enero de 2021, incentivando a colaboradores.
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Acreditacion Estandar de Ambiente Fisico:

Como lider de estandar y con el grupo de autoevaluacion a través del afio se realizan 12 reuniones para revision de
tareas del PAMEC y a la espera de informe de la autoevaluacion, destacando los avances a partir de la linea base y
de la Oportunidad de Mejora que tiene que ver con mantenimientos correctivos y preventivos de planta fisica y
equipos. En el PAMEC se gestiona adicionalmente la Gestion Ambiental con el manejo operativo de residuos
hospitalarios, seguimiento a correcta segregacion de residuos (apoyo con campafias), acopio y entrega de reciclaje y
participacion de Grupo Admirativo de Gestion Ambiente.
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Comités:

Se tiene el rol de secretaria de los Comités de Emergencias Hospitalario y Grupo Administrativo de Gestidn
Ambiental (GAGAS), realizando seguimiento a compromisos, planes de accién y las demas funciones descritas en
las respectivas resoluciones, documentos que fueron actualizados en 2020. Se presentan a diciembre de 2020 % de
cumplimiento de plan de accidn con avances y barreras en Aimera.

Plan de Adquisiciones 2020 (Ejecutado 100% con Actas de Liquidacion):Mobiliario de Hoteleria Hospitalaria
adquirido y puesto en funcionamiento, dando alcance a zonas de bienestar: HUS Bogota: $57.744.728; Hospital
Regional de Zipaquira (recursos propios):$93.122711; Hospital Regional de Zipaquira (recursos Convenio 445 de
2020):$221.517.644 (camillas, sillas pato, atriles porta bomba, vitrinas hospitalarias, mesas gabinetes, escalerillas,
mesas de mayo, mesa puente, mesa de noche, sillas sofa, dispensadores de agua, sistemas de cortinas, entre
otros).

Supervision de Contratos:

Dentro de la supervision de servicios de Aseo. Lavanderia y residuos Hospitalarios, se han ejecutado sin mayores
novedades las obligaciones contractuales de las empresas tercerizadas y a la fecha se adelantaron adiciones y
prorrogas para garantizar servicios, mientras se inician procesos de contratacion de vigencia 2021.

¢ Servicio de Estadistica

En el cuarto trimestre de 2020 se dio cumplimiento oportuno a los reportes de norma de produccion, calidad,
seguridad y salud ene | trabajo, asi: Resolucion 2193 de 2004 en el componentes de produccién. Se realizd un
reporte en el cuarto trimestre de 2020 y un total de 4 en el afio 2020 en la plataforma SIHO DEL Ministerio de
Proteccién Social.

Resolucion 2193 de 2004 en el componente de calidad. Se realizé un reporte en el cuarto trimestre de 2020 y un
total de 4 en el afio 2020 en la plataforma SIHO DEL Ministerio de Proteccion Social.

Resolucién 256 de 2016, Componente de calidad, Se realizd un reporte en el IV trimestre y 4 en el afio 2020 en la
plataforma PISIS del Ministerio de Proteccion Social

Reporte de Matriz de Gestion. Se realizaron 2 reportes en el afio 2020, se nos informa para el reporte del lll trimestre
de 2020, que este informe ya no es requerido por la Secretaria de Salud.

SIVISALA. Se reportan atencion de pacientes de ARL atendidos por accidente de trabajo o enfermedad laboral. Se
enviaron 12 reportes en el afio 2020 de los cuales 4 se realizaron en el |V trimestre de 2020

Resolucién 4505 de 2012. Componente de actividades de Proteccién Especifica y Deteccion Temprana. Se enviaron
12 reportes en el afio 2020 de los cuales 4 se realizaron en el IV trimestre de 2020

Analisis de Indicadores:

Oportunidad de respuesta a las solicitudes de Informacién de Historia Clinica

En el cuarto trimestre de 2020 el nimero de solicitudes de historia clinica aumento significativamente pasando de 243
solicitudes en el Il trimestre a 531 en el tercer trimestre, estos cambios ocasionados por la coyuntura de la pandemia, a
pesar de este aumento en nimero de solicitudes el tiempo promedio de respuesta se registré en 3.8 dias, que comparado

con el resultado del IV trimestre de 2019 disminuyo en 3 dias; este resultado se logré gracias a la medida adoptada por
afartng de aiclamientn a imnlementacian de nracesns nn nracenciales de tramitar Iag qnliritiides a través de eorren
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Porcentaje de Recién Nacidos Registrados en el HUS

En el mes de octubre de 2020 no se realizd ningun registro de nacimiento dado por el hecho que varios funcionarios
de la Registraduria de San Cristobal, dentro de los cuales se encontraba el registrador, debieron mantenerse
aislados; la Registraduria no realizé ningun tramite para cambio de firma del registrador, razon por la cual no se pudo
realizar ningUn registro civil de nacimiento.

A pesar que en el trimestre, en un mes no se realizaron registros civiles, se alcanzé un porcentaje de nacidos vivos
registrados en el IV trimestre de 2020 del 27,00%, dado por el hecho que en el mes de noviembre el porcentaje fue
del 76.9%.

Se registrd, tan solo, una disminucion de 0.3% comparativamente con el resultado del IV trimestre del afio 2019,
donde se registré un porcentaje de nacidos vivos del 27.3

Aportes y procesos transversales institucionales

Plan de Accion en Salud

Desde la oficina de Estadistica se ha dado cumplimiento a las estrategias 4.1, 50, 51y 52
50, 51y 52 Reportar mensualmente al Sistema de Vigilancia en Salud Laboral el 100% de
los eventos de origen laboral de acuerdo al lineamiento en el HUS Bogota.

Se reporta desde Estadistica Bogota Hospital Regional, Unidad Funcional y Samaritana

Reporte al SIVISALA

Bogoté
4.1 Cumplimiento oportuno del reporte relacionado con el Sistema de Informacion parala | Reporte Resolucién
Calidad (SIC) Resolucién 256 de 2016. Bogota y Zipaquira 256 de 2016

Acreditacion

Participacion en la actualizacion del Manual de reglamentacion de historia clinica y en la actualizacion del plan de
contingencia de sistemas de informacion

Administracion Indicadores Plataforma de Almera

Se continua en el cuarto trimestre con el acompafiamiento permanente a los usuarios que la han requerido en el
momento que se encuentran cargando datos y/o analisis de los indicadores, y se han parametrizado las fichas
nuevas segun los requerimientos presentados.

PQR. En el transcurso del trimestre no se ha requerido la realizacion de planes de mejoramiento a la oficina de
Estadistica, como tampoco se ha registrado ninguna PQR producto de la prestacion de nuestros servicios.

Se mantuvo la participacion activa como secretaria del Comité de Historias clinicas y del estdndar de gerencia de la
informacién, estando las actas debidamente firmadas y archivadas.
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e Conclusiones

La produccion en general del Servicio de Urgencias se vio afectada en el afio 2020, incluso con periodos con
disminucion de consulta por demanda esponténea cercana al 80%, atribuida a las cuarentenas, cierres municipales y
demas medidas que limitaban la movilidad de los usuarios.

A pesar de las expansiones para dar respuesta a la Emergencia Sanitaria por SARS CoV2, no se presentaron
eventos adversos serios y/o centinelas durante la vigencia, incluso manteniendo nominalmente el talento humano
disponible.

Se resalta la ausencia de brotes o eventos de Salud Publica serios en el Servicio de Urgencias durante el 2020, a
pesar de ser un servicio de primera linea para la atencién de pacientes respiratorios.

En la E.S.E Hospital Universitario de la Samaritana, nos caracterizamos por responder al 100% de todas las
manifestaciones de felicitaciones, peticiones, quejas, reclamos, sugerencias, solicitudes y denuncias recibidas por
los diferentes canales dispuestos para tal fin, las cuales son analizadas y se brinda informacién de fondo a cada una

de las necesidades percibidas por nuestros ciudadanos, pacientes y su familia.

Durante la vigencia 2020 en el proceso de Hoteleria Hospitalaria se ha realizado una gestion acorde al objetivo de su
caracterizacion, iniciando con el cumplimiento del 100% del plan de adquisiciones, realizando una supervision de
contratos de servicios de Aseo (incluye servicio de alimentos en la sede Bogota), Lavanderia (con provisidn de ropa),
Residuos Hospitalarios, gestion que articula los mismos proceso en el Hospital Regional de Zipaquird y Unidad
Funcional de Zipaquira, con apoyo de sus lideres.

Una de las actividades nuevas este afio que se empezd a desarrollar es el proceso de afiliacidn de oficio a de todos
los pacientes adultos que no cuentan con afiliacion al SGSSS o los bebés nacidos en el HUS apoyadas en video del
Ministerio de Salud y seguidamente en capacitacion de la Secretaria de Salud de Cundinamarca. En el afio se logré
afiliar a 186 pacientes en el Hospital.

Se logré reorganizar las areas de expansion para atencién de pacientes COVID — 19, para lo cual se lidero desde la
Subdireccion el entrenamiento y capacitacién del recurso humano en los protocolos de atencion, capacitacion en el
uso adecuado de los EPP, elaboracion, dispensacion y control de KITS de EPP segun lineamientos del Ministerio
de Salud, demostrando asi su capacidad de adaptacion, compromiso con la organizacién y responsabilidad social.

Se logré llevar a cabo el X Coloquio de Investigacién y XXIV Congreso de actualizacion de Enfermeria, de forma
virtual ampliando la participaciéon a 34 E.S.E. de la red de Cundinamarca y participacién de 300 personas,
obteniendo una calificacion satisfactoria de los participantes.

Producto de la Pandemia y la implementacion de tramites no presenciales, se logro implementar el trdmite de
solicitudes de historia clinica via correo electrénico, con impacto hacia el usuario, que ademas de no tener que
desplazarse a la Institucién, el tramite es mucho mas agil, reflejado en el indicador de oportunidad de respuesta.
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e Recomendaciones

Fortalecer y mejorar la capacitacion y la Gestidn de riesgos por procesos y contar con mayor asesoria a los lideres
de los procesos.

Se requiere ampliar la capacitacion en el aplicativo de Almera.
Fortalecer la cultura de Formulacion de Planes de Mejora.
Fortalecer el desarrollo y avance de la “Humanizacion del Cliente Interno” .

Aumentar los contratos de prestacion de servicio con EP para el regimenes contributivo con resultados en el
aumento de venta de servicios de salud en las tres (3) sedes del HUS.

Definir alcance, competencias y autoridad en cuanto al funcionamiento de las sedes y en especial de los Servicios de
Urgencias, aclarando el modelo de gestién (proceso, departamento, servicio, subdireccién, direccion), para poder
implementar la ordenanza 007 de 2020 (Reorganizacion y modernizacion de la red publica de prestadores de salud).

Fortalecer la prestacion de servicio bajo la modalidad virtual (tele experticia, lectura remota), que permita aumentar la
oferta de servicio especializado en horarios poco cubiertos (nocturnos y festivos).

Armonizar la estructura orgénica de la entidad con el mapa de procesos.

Construir equipos interdisciplinarios asistencial - administrativo en todos los niveles de la organizacion, que
favorezcan el flujo de informacion y la integracion objetivos, por ejemplo es importante que los grupos asistenciales
conozcan informacion financiera y administrativa.

Pendiente para ruta de atencién NO COVID, la toma de temperatura al ingreso del HUS.

Ampliar oferta de Especialistas en las especialidades de alta demanda (Reumatologia, Cirugia vascular y
Otorrinolaringologia) y ampliar propuesta de Especialidades para agendas en horas de la tarde y sabados de
acuerdo al andlisis de la demanda. Considerando los efectos psicosociales de la pandemia y articulado con el
modelo de atencion y el eje de Humanizacion de la institucion y programas de bienestar, se recomienda de manera
sentida tener en cuenta la viabilidad de los ESPACIOS DE BIENESTAR AL COLABORADOR, sobre todo en areas
asistenciales, como parte de cuidar su estado fisico y mental, con condiciones dignas y humanizadas. Asi mismo y
en condiciones normales (sin pandemia) adecuar un espacio de cafeteria moderno con todas las normas de
bioseguridad. Contar nuevamente con un servicio de Albergue desde el HUS para apoyar a los pacientes y/o
familiares que no cuentan con red de apoyo familiar ni cuentan con recursos para conseguir alojamiento en Bogota
mientras requiere atencion el paciente en el Hospital. Se estudie la viabilidad de establecer como proceso la
Subdireccion de Enfermeria. Iniciar la implementacion de los indicadores en la plataforma de ALMERA, en el
Hospital Regional de Zipaquira y en la Unidad funcional de Zipaquira
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CAPITULO I
DIRECCION CIENTIFICA
e Servicio de Hospitalizacion

Comparativo egresos hospitalarios

Grafica No. 21
Comparativo egresos |a IV trimestre — Afio 2020
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Se evidencia para el IV trimestre del 2020 respecto al tercero una disminucién de los egresos en un 13%
correspondiente a 243, un incremento del 54% respecto al segundo que correspondié a 747 y una disminucién del
11% respecto al primero. Este comportamiento es coherente con la evolucién de la pandemia por COVID-19, no solo
por las restricciones de movilidad para ciudadanos, restriccion para cirugia electiva, para consulta externa,
disminucién de la demanda espontanea de pacientes en el servicio de urgencias, sino también a la preparacion
institucional para la atencién de la misma desde finales del primer trimestre, como fue las adecuaciones de las areas
y servicios que modifico la capacidad instalada durante la vigencia. Los cambios en la capacidad instalada de camas
de hospitalizacion durante el afio 2020 fueron: destinacion inicial de 40 camas de hospitalizacién para atencion de
pacientes COVID-19, desde el mes de abril; reconversion de 9 camas de hospitalizaciéon quedando 7 para Cuidado
intensivo de abril a julio. El &rea de 20 camas de hospitalizacion de las 40 registradas anteriormente, se
reconvirtieron para la adecuaciéon de 8 camas de Cuidado intermedio y 2 para Cuidado Intensivo de agosto a
septiembre y 9 camas de Cuidado intermedio de reconvierten a camas de Cuidado intensivo de agosto a septiembre

.Las adecuaciones fisicas para el cumplimiento de requisitos de habilitacion para cuidado intensivo ocasiono la
disminucién dela capacidad instalada del area. Al comparar los datos del IV trimestre vs el primero se evidencio que
la Unidad Neonatal incremento sus egresos en un 6% y en orden descendente las especialidades que disminuyeron
sus egresos fueron: Neurocirugia (-24%), Ortopedia (-16%), Medicina Interna ( -13%), otras especialidades
quirdrgicas 8 -11%), Cirugia general (-10%).
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Grafica No. 22

Comparativo egresos Anos 2017 a 2020
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Fuente: Sistema de informacion del HUS- Almera

Comparando los resultados del afio 2020 se observa una disminucion del numero de egresos respecto a 2017- 2019 del 24%,
25% y 26% respectivmente, esto atribuible en parte a que durante el ultimo afio no hubo contrato con MEDIMAS, como tambien
a las medidas tomadas institucionalmente para la atencion de la pandemia por COVID-19, como se explico anteriormente. El
incremento en los afios 2017 a 2019 ha sido del 1 a 2%. Al revisar por especialidades que generon egresos en los 4 ultimos
afios se evidencio que aquellas que presentaron curva ascendente de los afios 2017 a 2019 fueron: Medicina interna, Cirugia
general, Neurocirugia y las que presentaron descenso paulatino fueron Ortopedia, Gneocobstetricia, Unidad Neonatal. Dentro
de las principales causas de egreso en el 2020 se encuentran las relacionadas a la atencion de parto y patologias relacioadas
al embarazo; patologias relacionadas al sistema urinario, entre otras.

Eficiencia tecnica hospitalaria

Tabla No. 24
Comparativo Indicadores eficiencia técnica, | a IV trimestre — Ao 2020
Descripcion %Mgézp % Ocup Meta P.D.E. P.D.E Meta G.C. Giro Cama
I Trim = 0 menor al 90% 106,9 = 0 menora 7.6 8,55 =0 Ti‘ym a 39
Il Trim = 0 menor al 90% 58,5 = omenora 7.6 8,27 =0 my” a 2,4
1Nl Trim = 0 menor al 90% 771 = 0 menora 7.6 8,64 =0 T‘j‘ym a 33
IV Trim = 0 menor al 90% 805 = 0 menora 7.6 8,62 =0 "ﬁy‘” a 35

Fuente: Sstema de informacion Aimera

En la tabla se evidencia que el porcentaje ocupacional para el IV trimestre de 2020 fue del 80.5% , mayor a la ocupacion
observada en el segundo y tercer trimestre e inferior al primer trimestre. EI promedio dia estancia no presento significativos en el
cuarto trimestre respecto a los anteriores; y el giro cama no alacanzo la meta en ningun trimestre. Los datos presentados en la
tabla incluyen los servicios de: Hospitalziacion gineco obstetricia, hospitalizacion adultos con las diferentes especialidades,
Unidad neonatal, cuidado intensivo e intermedio adultos.Los resulta dos en la eficiencia tecnica se vieron influenciados por
factores atribulibles a las medidas dadas en el marco de la pandemia como fueorn: restricicon en movilidad por grupos de
poblacion y de sectors de la economia, retsricicon para cirugia programada, disminucion de flujo de pacinetes en urgencias tanto
por demanda espontanea como de referencia y de manera institucional la disponibilidad de camas para pacientes con sospecha
o confirmados por SARS CoV2 con fluctuaciones en la demanda de servicios. Otro factor que influyo fue que para el afio 2020
no se conto con la prestacion de servicios a ususarios de MEDIMAS, por no continuacion del contrato.
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Tabla No. 25
Comparativo Eficiencia Técnica hospitalaria 2017-2020
PORCENTAJE

PROMEDIO

Informe de Gestion

05DEQ7 - V3

META % OCUP, OCUPACIONAL META P.D.E. ESTANCIA META G.C. GIRO CAMA
2017 90% 1245 76 8,53 4.4 4.1
2018 90% 1254 7.6 8,69 44 42
2019 90% 128,6 7.6 8,43 44 43
2020 90% 81,2 76 8,54 4.4 33
Fuente: Sistema de informacion del HUS - Aimera
Atencion a pacientes COVID -19
Grafica No. 23 Grafica No. 24 Grafica No. 25
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Fuente: Sistema de informacién Almera

La institucién con el fin de atender la pandemia por COVID-19 realizo la planeacién de los servicios (talento humano,
infraestructura, equipos, insumos, medicamentos) acorde a la dindmica de demanda de pacientes en cada una de
sus fases. En total se atendieron 678 pacientes entre los servicios de hospitalizacién adultos, cuidado intermedio y
cuidado intensivo. De estos la mayor afluencia se present6 en el lIl trimestre, con una participacién del 45%, lo cual
coincide con el pico de la pandemia. A manera de ejemplo en este trimestre los servicios de Hospitalizacién y
cuidados intensivos en el tercer trimestre se adaptaron para brindar una atencién oportunidad y de calidad para el
aumento de la demanda: en el mes de Julio contaba con 9 camas, en agosto 28 y en septiembre 20 camas; en el
servicio de hospitalizacién permanecieron 20 camas, aunque la inicio de la pandemia se alistaron 40. Del total de
pacientes atendidos con sospecha o confirmados SARS- CoV2, el 64% (435) estuvieron en hospitalizacién, el 32%
(220) en camas de Cuidado intensivo y el 3% en cuidado intermedio. Esta relacién es teniendo en cuenta el nimero
de camas habilitadas y expandidas para la atencion de este tipo de pacientes.

Tabla No. 26
Indicadores areas Covid-19: Porcentaje ocupacional, Gro Cama, Promedio Dia estancia
CUIDADO INTENSIVO COVID | INTERMEDIOS covip || HOSPITALIZACION GENERAL
VARIABLES CovID

HNTRIM || INTRIM (| IVTRIM |[ ITRIM || INTRIM (| IVTRIM || ITRIM || I TRIM || IV TRIM
Total egresos 59 96 65 23 85 189 161
Promedio dia estancia 43 9 11,5 53 4 52 36
Giro cama 2,8 46 3,1 11 4 9 7.7
% Ocupacional 48,80% || 70,80% | 85,90% 42,30% 18,80% || 64,70% || 37,00%

Fuente: Sistema de informacion Almera
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En el servicio de cuidado intensivo se evidencio el incremento paulatino del porcentaje ocupacional, siendo del 22%
entre segundo y tercer trimestre y del 16% entre el tercer y cuarto trimestre. El promedio dia estancia igualmente se
incrementd, de manera paulatina, atribuible en parte a la mayor criticidad en que llegaron los pacientes, por sus
comorbilidades, por la consulta tardia a la institucion de salud. El giro presento variaciones conforme a la variacion
del promedio dia estancia. En el servicio de hospitalizacion se mantuvo un bajo porcentaje ocupacional con un
promedio dia estancia con repercusion en el giro cama.

e Servicio de Sala de Partos

Grafica No. 26
Partos- cesareas Comparativo | al IV trimestre 2020
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Fuente: Area de Estadistica HUS 2020
Con relacién al total de partos atendidos se evidencia que se presentd una disminucion paulatina en cada uno de los
trimestres del primero al cuarto, mas notorio en el IV trimestre en el que disminuyo en un 4% respecto al anterior
trimestre. EI mayor numero de partos por via vaginal se presentd en el primer trimestre y el de ceséreas en el
segundo.

Grafica No. 27
Partos- cesareas Comparativo anual 2017 a 2020
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Fuente: Area de Estadistica HUS 2020
En los ultimos 4 afios el nimero de partos ha venido descendiendo, evidenciandose una diferencia de -35% en el

afio 2020 respecto al afio 2017; 13% respecto al afio 2018, 2% respecto al 2019. Esto atribuible en parte a las
estrategias generadas y fortalecidas cada dia mas en planificacion familiar, a las normas sobre IVE.
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Tabla No. 27 Tabla No. 28
Proporcion de Cesareas comparativo | - IV trimestre 2019-2020  Proporcion de Cesareas comparativo anual 2017 a 2020
Descripcion I Trim | Il Trim Il Trim | IV Trim Descripcion 2017 2018 2019 2020
%CESAREAS 56% 67% 66% 64% %CESAREAS 51% 53% 55% 63%
Fuente: Sistemas de informacion Almera Fuente: Sistemas de informacion Aimera

En los ultimos tres trimestres del afio 2020 se observa una disminucidn paulatina en el porcentaje de ceséareas.

Al comparar los Ultimos 4 afios se evidencia un aumento paulatino del porcentaje de cesareas, siendo del 12% al
comparar afio 2020 vs 2017; del 12% respecto al 2018; del 10% respecto al 2019. Esto se explica debido a que
nuestra institucion se ha consolidado como un centro de referencia para la atencion de pacientes de alto riesgo
(90%) lo cual segun la literatura mundial aumenta este desenlace obstétrico. Es importante resaltar que se realiza
revision sistematica observando una adecuada pertinencia en la indicacion de las cesareas.

e Servicio de Salas de Cirugia

Grafica No. 28
No Procedimientos quirargicos | al IV trimestre de 2020

3000

2500

2000

1500

# Procedimientos

1000

500

o]

1 Trim 1l Trim 111 Trim IV Trim
| = Afio 2020 2901 1265 1972 2337

Fuente: Sistema de informacion Dinamica
En la gréfica se observa que la mayor produccion quirtrgica correspondié al primero y cuarto trimestre lo que es
coherente por cuanto el inicio de la pandemia por COVID-19 ocurri6 hacia finales de marzo y el descenso del primer
pico hacia finales del mes de octubre.

En el segundo y tercer trimestre se observa la disminucién de la produccion lo cual obedeci6 a las directrices
nacionales, distritales y departamentales de la restriccion de cirugia programada, cirugia a pacientes mayores de 70
afios, cirugia a pacientes que en su programacion requirieran Unidad de Cuidados Intensivos o transfusion de
hemocomponentes, entre otros.

Al comprar el ultimo trimestre con los anteriores, se observa un incremento del 19% vs el tercero,, correspondiente a
365 procedimientos quirdrgicos, un incremento del 85% vs segundo trimestre, que correspondié a 1072 y una
disminucidn del 19% vs el primer trimestre que correspondié a -564 procedimientos.

Las especialidades en que se vio mas afectada su produccion en el segundo y tercer trimestre fueron: otorrino,
neumologia, neurocirugia.
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Grafica No. 29

Procedimientos Quirargicos afios 2017 a 2020
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Fuente: Sistema de informacion Dinamica
Como se aprecia en la gréfica el niumero de procedimientos quirdrgicos en los ultimos 4 afios ha sido fluctuante,
con tendencia a la baja con marcada disminucién en el afio 2020, periodo marcado por la pandemia por COIVD-19
que ocasiono como se mencion6 anteriormente la disminucién de cirugia programada, como también la baja
demanda de servicios de urgencias, ambulatorios y hospitalarios.

En el ultimo afio se presentd una disminucion en la produccién quirdrgica respecto a los afios 2019, 2018 y 2017
del 39%, 38% y 40% respectiva que correspondi6 a -5501, -5113, 5682 procedimientos quirurgicos.

Las tres especialidades que en los ultimos 4 afios realizaron mas procedimientos quirdrgicos fueron en orden
descendente: Ortopedia, Cirugia Plastica, Cirugia General.

Produccion por grupo quirdrgico

Tabla No. 29
Numero de Procedimientos por grupo quirtirgico - Afios 2017 a 2020
Grupo 2-6 Grupo 7-10 Grupo 11-13 Grupo 20-23 Total

Descripcio
escripcion =g =T part No % part No % part No % part

Afo 2017 3409 24% 6272 44% 2836 20% 1640 12% 14157

Afo 2018 2863 21% 6379 47% 3019 22% 1327 10% 13588
Afo 2019 2454 18% 6849 49% 2991 21% 1682 12% 13976
Afo 2020 1426 17% 4138 49% 1780 21% 1131 13% 8475

Fuente: Sistema de informacién Dinamica
En cuanto a la participacion por grupo quirdrgico, de acuerdo a las cifras registradas en la tabla anterior, se evidencia
que los procedimientos correspondientes al  grupo 2 a 6 han venido disminuyendo paulatinamente del 24% en el
afio 2017 al 17% en el afio 2020, lo cual es importante dada la complejidad de la institucion (laparotomia
exploratoria, heriorrafia umbilical, limpieza y desbridamiento quirtrgicos de musculos tendones y ureterolitotomia );
el grupo 7 a 10 ha tenido la mayor participacion en los ultimos 4 afios, siendo constante en los ultimos dos con un
49% (colecistectomia por laparoscopias, injerto de piel y colgajo de piel compuesto, orquidectomia); el grupo 11 al
13 ha tenido una participacion sin variaciones importantes: afio 2017 20% afio 2020 el 21% (ventriculostomia,
prostatectomia transvesical y transuretral); y el grupo quirurgico de mayor complejidad (20 a 23) aumento su
participacion en el afio 2020, pasando del 12 al 13% (bypass coronario, craneotomia para drenaje hematoma,
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reseccién de tumor supra o infratentorial, colgajo libre, vitrectomia posterior), lo cual refleja los esfuerzos
institucionales para ir transformando su participacion a corde al nivel de la institucién. En el afio 2020 las
especialidades con mayor participacion en este grupo fueron, en orden descendente fueron: Neurocirugia,
Oftalmologia, Ortopedia, Cirugia General, Cirugia Plastica, Cirugia Cardiovascular y en los afios 2017 a 2019 la
especialidad de urologia tuvo una buena participacion.

Dentro de los procedimientos del grupo 20 a 23 se encuentran; Craneotomia para drenaje hematoma epidural o
subdural, reseccion de tumor supra o infratentorial, artrodesis de columna, vitrectomia posterior, faco emulsificacion
(extraccion de cristalino en asistida +lio), tenorrafia de flexores de mano, colgajo libre micro vascular, decorticacion
pulmonar, hepatectomia, pielosto-litotomia, prostatectomia radical, bypass coronario.

Cancelacion Quirurgica

Tabla No. 30
Cancelacion de cirugia de causa institucional Afos 2017 a 2020
Descripcion Ao 2017 Ao 2018 Ao 2019 Ao 2020
% Cancelacion 1,9% 1,3% 1,2% 0,5%
No cancelaciones 83 58 61 12
No cirugias programadas 4258 4507 4904 2267
Meta 2a25

Fuente: Area de estadistica
Como se aprecia en la tabla anterior el porcentaje de cancelacion de cirugia atribuible a la institucion ha venido
disminuyendo en los ultimos 4 afios, siendo mas notorio en el ultimo, debido entre otras, a las estrategias generadas
para el seguimiento a pacientes en su fase pre operatoria, verificacion de datos previos a la programacion.

Tabla No. 31
Causas de cancelacion de cirugia de causa institucional - Afos 2017 a 2020
Descripcion Afio 2017 (| Afo 2018 | Ao 2019 | Afo 2020

Falta de insumos (instrumental) 22 15 23 3
Falta de personal 3 6 0 0
Prolongacién de tiempo quirlrgico 14 20 23 5
Dafio de equipo 0 0 0 1
Error de programacion 5 7 1 0
No disponibilidad de UCI para el Post-operatorio 39 10 14 3

Total 83 58 61 12

Fuente: Area de estadistica
Respecto a las causas de cancelacion se observa que para el afio 2020 no se presentaron las correspondinetes :
“falta de personal”, “error de programacion”; sin embargo aparece la causa “ por dafio de equipo”. La “ prolongacion
de tiempo quirurgico” ha sido constante en los ultimos 4 afios, con tendencia hacia la alza; mientras que la” no
disponibilidad de UCI” ha sido fluctuante con un pico en los afios 2017 representando una participacion del 42% y en
el afio 2020 con una particpacion del 25%; esta ultima dado a la ocupacion de camas por pacientes COVID-19..
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e Servicio de Laboratorio Clinico

Grafica No. 30
Comparativo Produccion Laboratorio Clinico | a IV trimestre de 2020
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Fuente: Area de Estadistica HUS 2020

Como se observa en la grafica, durante el afio 2020 el cuarto trimestre presento el mas alto numero de produccion
de examenes de laboratorio clinico frente a los tres primeros, con una diferencia del 5%, 54% y 4%
respectivamente,lo cual en numeros corresponde a: 4050 vs el primer trimestre; 29600 vs el segundo trimestre y
3653 respecto el tercer trimestre. En el segundo trimestre la disminucion es muy marcada lo cual es coherente con
las medidas tomadas por el nivel nacional, distrital y departamental debido a la pandemia por COVID-19 como fue la
restriccion de la movilidad a personas mayores de 60 afios, trabajo desde casa, cuarentena, restriccion de cirugia
programada, dismuncion de la demanda de pacientes en los servicios ambulatorios y de urgencias.

Grafica No. 31
Produccion examenes Laboratorio Clinico Aios 2017 a 2020
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Fuente: Area de Estadistica HUS 2020
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Laboratorio Clinico Examenes - Comparativo Anual 2017 - 2020

Como se observa en la grafica, durante los afios 2017, 2018, 2019 no se presentaron variaciones significativas en la
produccion de examenes de laboratorio clinico; excepto en el afio 2020 donde se presento una disminucion del 18 %
repecto al 2019; del 17,2% respecto al 2018 y del 17,9% arespecto al 2017. En cuanto a la variacion del numero de
examenes de laboratorio en el ultimo afio respecto a los tres afios anteriores oscilo entre -65735 y -67192. La
disminucion afecto todas las areas del laboratorio clincio: hematologia, coagulacion, microbiologia, inmunoquimica,
microscopia, inmunologia, biologia molecular; en razén a la disminucion de la demanda de pacientes especialmente
en los servicios ambulatorios y de urgencias, sumado a las razones expuestas anteriormente.

Pruebas para SARS CoV2
Tabla No. 32
Pruebas RT-PCR para SARS CoV2
Resultado | trim Il trim Il trim IV trim Total
Positivo 0 121 471 292 884
Negativo 8 615 570 647 1840
Total 8 736 1041 939 2724

Fuente: Sistemas LABCORE

El 20 de marzo de 2020 se inicio la oferta de prueba de laboratorio clinico RT-PCR para SARS Cov2, se contrato con
laboratorio externo el procesamiento dada la premura por la pandemia y que institucionalmente no cumpliamos con los requisitos
minimos de habilitacion en cuanto a la infarestructura. En el mes de marzo se reailizaron 8 pruebas: 7 a pacientes d eurgencias
y 1 a paciente hospitalizado. Del total de pruebas realizadas en el afio de 2020, el tercer trimestre tuvo la mayor participacion
con el 38,2% , lo cual coincide con el periodo pico de pandemia, seguido del cuarto trimestre con el 34,5%, el segundo trimestre
con el 27,2% y el primero con el 0,3%. Del total de pruebas realizadas en el afio 2020, el 32,5% fueron positivas, siendo el
tercer trimestre el de mayor positividad con un 53,3%; seguido del tercer trimestre con un 33% y por ultimo el segundo trimestre
con un 13,7%; lo cual es coherente con la evolucion de la pandemia por COVID-19. Con el fin de apoyar el diagnostico oportuno
de la enfermedadCOVID-19 la institucion implemento las pruebas de Anticuerpo y Antigeno para SARS-CoV-2 (COVID-19), en
junio y septiembre respectivamente.

Tabla No. 33
Prueba Antigeno SARS CoV2 — Septiembre a Diciembre 2020
Resultado || Septiembre || Octubre [ Noviembre || Diciembre Total
POSITIVO 0 11 5 10 26
NEGATIVO 47 49 27 57 180
TOTAL 47 60 32 67 206

Fuente: Sistemas LABCORE

En Colombia se encuentran disponibles pruebas de antigeno que buscan proteinas del virus y que se pueden usar
en los primeros 11 dias de la infeccidén de acuerdo con la validacion de su desempefio realizada y las pruebas
moleculares que detectan acido nucleico del virus. Durante los meses de septiembre a diciembre se realizaron 206
pruebas de antigeno SARS CoV2, cuyo resultado positivo se obtuvo en un 13%, que correspondié a 26. En cuanto a
la participacion de pruebas por mes, Diciembre fue el mas alto con un 33% seguido de octubre con un 23%. El mes
con el mayor nimero de pruebas con resultado positivo fue diciembre con un 33% v octubre con un 29%.
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Tabla No. 34
Pruebas Anticuerpos lgG/lgM SARS CoV2 — ILIIL,IV Trimestre 2020
Resultado Il trim Il trim IV trim Total
Total 11 294 110 415

Fuente: Sistemas LABCORE

Las pruebas de deteccion de Anticuerpos IgG/IgM especificas contra SARS-CoV-2 indican exposicion y probable
infeccidn, son pruebas complementarias., De junio a diciembre se realizaron 415 pruebas, siendo el trimestre con
mayor participacion el tercero con el 71% seguido del cuarto con el 27%. Es importante resaltar que un resultado
negativo no implica estar libre del virus; un resultado positivo para IgG o IgM no implica ser portador (infeccioso) del
virus SARS-CoV2. En Colombia se encuentran disponibles pruebas de antigeno que buscan proteinas del virus y
que se pueden usar en los primeros 11 dias de la infeccién de acuerdo con la validacién de su desempefio realizada
y las pruebas moleculares que detectan &cido nucleico del virus. Durante los meses de septiembre a diciembre se
realizaron 206 pruebas de antigeno SARS CoV2, cuyo resultado positivo se obtuvo en un 13%, que correspondié a
26. En cuanto a la participacién de pruebas por mes, Diciembre fue el méas alto con un 33% seguido de octubre con
un 23%. EI mes con el mayor nimero de pruebas con resultado positivo fue diciembre con un 33% y octubre con un
29%.

Tabla No.35
Pruebas Anticuerpos IgG/igM SARS CoV2 - IL,IIL,IV Trimestre 2020
Resultado Il trim Il trim IV trim Total
Total 11 294 110 415

Fuente: Sistemas LABCORE
Las pruebas de deteccion de Anticuerpos IgG/IgM especificas contra SARS-CoV-2 indican exposicion y probable
infeccidn, son pruebas complementarias., De junio a diciembre se realizaron 415 pruebas, siendo el trimestre con
mayor participacion el tercero con el 71% seguido del cuarto con el 27%. Es importante resaltar que un resultado
negativo no implica estar libre del virus; un resultado positivo para IgG o IgM no implica ser portador (infeccioso) del
virus SARS-CoV2.

e Servicio de Imagenologia

Grafica No. 32
Produccién imagenes diagnosticas - | a IV trimestre afio 2020
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Durante el afio 2020 el mayor nimero de estudios de imagenes diagnosticas se realizaron en el primer y Ultimo
trimestre. El servicio que genero la mayor produccién en todos los trimestres fue el de hospitalizaciéon con una
participacion en cada trimestre entre el 53 al 61%, seguido del servicio de urgencias con una participacion entre el
36 al 39%, por ultimo el servicio de consulta externa con una participacion entre el 3 y 9%. Lo anterior es coherente
con la etapa de preparacion institucional para la atencién de la pandemia finales del primer trimestre, inicio del
segundo, trimestre en el cual se observa la baja produccién dada la implantacion de medidas restrictivas del
gobierno nacional, distrital, departamental con el fin de disminuir la velocidad de propagacion del virus SARS Cov2.

Tabla No. 36
Produccion imagenes diagnosticas | a IV trimestre 2020 desagregada
i NUMERO DE IMAGENES - ANO 2020
IMAGEN DIAGNOSTICAS | TRIMESTRE Il TRIMESTRE Il TRIMESTRE IV TRIMESTRES TOTAL
TAC Contrastado 2.759 2.130 3.160 3134 11183
Resonancia 471 216 387 477 1551
Ecografia 2.558 1.509 1.889 2181 8137
Intervencionismo 452 198 321 312 1283
Convencional 7.672 4.438 6.348 6898 25356
Mamografia 32 2 0 11 45
Hemodinamia 324 123 153 122 722
Doppler 722 436 547 558 2263
TOTAL 14.990 9.052 12.805 13.693

Fuente: Sistema de Informacion Dinamica Gerencial

Las modalidades de estudios diagnésticos con mayor participacién durante la vigencia 2020 en su orden de acuerdo
a la produccion en numero de estudios continua siendo Rx convencional con una participacion promedio del 47%,
seguido de tomografia con una participacion del 20% vy ecografia con una participacion del 15 %, logrando un
aumento en la participacién de la modalidad de tomografia comparado con el 2019 en 2%, con el 2018 en un 4% al
igual que en la vigencia 2017. Esto esta relacionado al incremento en el uso de estudios de tomografia como
TACAR 'y demas estudios de extension por esta modalidad para los pacientes diagnosticados o sospechosos de
Covid 19, las demas modalidades relacionadas comparativamente se mantienen en los mismos promedios con
respecto a las vigencias anteriores. La modalidad de convencional siempre ha tenido la mayor particion teniendo en

cuenta que es usado como estudio de rutina.
Grafica No. 33

Produccién imagenes diagnosticas - Afios 2017 a 2020
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Fuente: Sistema de Informacion Dinamica Gerencial
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Comparando la produccién de estudios de imagenes diagnésticas, se evidencia que en el afio 2020 la produccién
disminuyo respecto a los tres anteriores (2017, 2018, 2019) en un 28%, 24%,18% respectivamente. En el ultimo
afio se presentaron dafios en el equipo de Resonancia magnética (16 dias de parada) y TAC (28 dias de parada).
Etas fallas fueron solucionadas con los mantenimientos correctivos necesarios que comprendieron cambio de la
consola para el tomografo y cambio del médulo de radiofrecuencia para el resonador, lo que permitié una estabilidad
operativa en los mismos para el segundo semestre del 2020. El servicio que genero la mayor produccién en
imagenes diagnosticas en los ultimos cuatro afios fue hospitalizacién con una participacion para el afio 2020 del
57%, el cual incremento en un 10% vs el afo 2019 y en un 8% y 5% vs los afios 2018 y 2017 respectivamente; este
incremento en el Ultimo afio puede estar asociado al mayor nimero de camas de UCI para atencién de pacientes
COVID. La participacién del servicio de urgencias disminuyo su participacion en el afio 2020 en un 4% respecto a
los afios 2019, 2018 y 5% respecto al afio 2017. El servicio de consulta externa bajo en 5% respecto al 2019, en 1
% respecto al 2018, sin variaciones respecto al 2017.

Tabla No. 37
Oportunidad en imagenes diagnosticas | a IV trimestre afio 2020
P I TRIM Il TRIM Il TRIM IVTRIM META

Hosp Urg Hosp Urg Hosp Urg Hosp Urg Hosp Urg
TAC Contrastado 40 33 33 26 30 25 34 34 28,0 24,0
Resonancia 83 75 78 57 65 60 67 56 720 72,0
Ecografia 18 16 17 11 21 13 19 11 18,0 18,0
Intervencionismo 32 27 19 9 14 17 22 11 28,0 24,0

Fuente: Sistema de informacion RIS

Como se observa en la tabla anterior la oportunidad en imagenes diagndsticas para los servicios de hospitalizacién
y urgencias se cumple en el tercero y cuarto trimestre para estos servicios respecto a Resonancia, Ecografia e
intervencionismo; con relacion al TAC contrastado se evidencia un resultado mayor a la meta. Relacionado a tres
causas principales como el numero de estudios solicitados para la modalidad que aunque la produccion es
menor, su participacion aumento , la medicion del indicador de oportunidad se esta realizando de forma general y
los tiempos de programacion para pacientes con sospecha o positivos para Covid 19, 6 pacientes con paraclinicos
elevados, o condicién clinica que no permita su realizacion afecta los tiempos de oportunidad finales para la
modalidad, no se contd con una persona dedicada solo a la programacién de las diferentes modalidades debido al
nuevo horario de los colaboradores de enfermeria y las multiples incapacidades y aislamientos preventivos

En el afio 2020 se realizaron estrategias para el mejoramiento de las modalidades mencionadas en ultrasonido se
contod con el auxiliar de enfermeria de forma permanente quien realiza directamente la programacién desde la sala.
Se dio prioridad a los procedimientos intervencionistas que aunque su proporcion es del 3% aproximadamente, el
impacto sobre la estancia prolongada es determinante, se realizaron actividades diarias de seguimiento a la
programacion y realizacion de los estudios, se realizé publicacion de la agenda programada, y se fortalecié el
soporte de los mismos en la historia clinica del paciente. Los indicadores de oportunidad en las diferentes
modalidades son medidos desde la generacion de la orden médica hasta la entrega del resultado por medio del
sistema de informacion RIS que es cuando su lectura esta en estado aprobado y esta viaja por medio de interfaz a
la historia clinica del paciente.
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Grafica No. 34
Oportunidad en imagenes urgencias, afos 2017 diagnésticas, Servicio de a 2020
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Fuente: Sistema de informacion RIS

En el comparativo se observa la mejora de los tiempos de oportunidad a través del tiempo para las diferentes
modalidades de Imagenes diagnosticas como resonancia, ecografia, intervencionismo, rayos x convencional) siendo
el afio 2020 el de mejores resultados dados los tiempos méas bajos en el proceso de atencion para el servicio de
urgencias. La oportunidad en la modalidad de TAC se encuentra por encima de la meta propuesta con 31 horas
promedio. La mejora general en la oportunidad en la prestacién de servicios esta directamente relacionada a la
disminucién en el numero de procedimientos realizados y al control diario de los procedimientos generados por
medio de la plataforma RIS.

Grafica No. 35
Oportunidad en imagenes servicio de hospitalizacion, afios 2017 a 2020
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Fuente: Sistema de informacion RIS
Para las areas de Hopspitalizacon tambien se indentifica una mejora paulatina en Is ultimos tres afios ( 2018 a 2020)
respecto al afio 2017, en las modalidades respecto a Resonanca, Ecografia, intervencionismo y Rayos X
convencional, sindo muy notorio para el ultimo afo; excepto la modalidad de TAC que durante los afios 2017 a 2020
no alcanza a cumplir la meta establecidas de 28 horas debido a que estos tiempos se afectan por tres variables
principales que son paraclinicos elevados para administracion del contraste, reprogramacén por fallas en la
preparacion, y condicion clinica del paciente, agregando a etas para esta vigencia 2020 los protoclos de atencién y
traslado seguro de pacientes sospechosos o covid -19 positivos. En general el mejoramiento de la oprtunidad con
respecto a las vigencias ateriores estuvo relacionada a la disminucén en la produccidn de los servicios prestados
para las diferentes areas y servicos .
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e Servicio de Banco de Sangre

Grafica No. 36
Comparativo trimestral hemocomponentes transfundidos, afo 2020

Comparative Componentes Transfundidos wvs Pacientes
LILIHLIV trimestres - Afo 2020
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Fuente: Sistema de informacion Banco de Sangre- Hexabank

Respecto a los componentes transfundidos en el afio 2020, se observa que en el IV trimestre se present6 el mayor
numero con 1585 entre globulos y plaquetas, seguido del primer trimestre con un total de 1553 unidades y en cuanto
al numero de pacientes se present6 en el IV trimestre un incremento del 4% con relacion al tercer trimestre, del 8%
vs el segundo trimestre y una disminucién del 8% vs el primer trimestre. En cuanto al servicio hospitalario que
durante este IV trimestre del 2020 demando mayor nimero de hemocomponentes fue medicina interna con 751
componentes seguido de UCI con 624 componentes, comportamiento que se mantiene durante toda la vigencia
2020. Es importante mencionar que durante este IV trimestre del 2020 se reportaron (8) Reacciones adversas a la
transfusion (RAT), todas fueron analizadas en el comité de transfusiones, cumpliendo al 100% y un consolidado
anual de 24 RAT todas analizadas en el comité transfusional.

Comparativo trimestral Donantes potenciales, afio 2020

Tabla No. 38
Comparativo Donantes - | a IV trimestre aio 2020
N° Donantes Potenciales Flebotomia % Donantes Potenciales Flebotomia
Periodo Diferido Diferido Acapiados Total Diferido Diferido Acapiados T(:tal
permanente temporal Potenciales || permanente [ temporal %
| Trim 157 418 2061 2636 59 15,9 78,2 100
Il Trim 75 273 1305 1653 4,5 16,5 78,9 100
Il Trim 61 254 1676 1991 3,1 12,7 84,2 100
IV Trim 83 352 1827 2262 38 15,6 80,6 100

Fuente: Sistema de informacién Banco de Sangre- Hexabank
Con relacion al total de potenciales donantes se evidencio en el afio 2020 que en el cuarto trimestre se presenté un
incremento del 14% respecto al tercero, del 37% respecto al segundo y un descenso del 14% respecto al primero.
Como se observa en la tabla anterior para el IV trimestre disminuyo el nimero de aceptados de 3,6% respecto al
tercero, aumentado ligeramente vs los dos primeros trimestres. Es importante resaltar que durante la vigencia 2020
a pesar de la pandemia por COVID-19 se mantuvieron las jornadas de donacién de hemocomponentes, con el fin
de poder dar respuesta a la demanda intra y extrainstitucional.
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Grafica No. 37
Comparativo anual hemocomponentes transfundidos, Afos 2018-2020
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Fuente: Sistema de informacion Banco de Sangre- Hexabank
Al comparar el nimero de hemocomponentes transfundidos y pacientes en los ultimos tres afios, se observa para el
afio 2020 una disminucién significativa, debido a la pandemia por COVID-19. Los servicios que mas redujeron la
demanda de hemocomponentes fueron neurocirugia en un 85% y neonatos en un 74%.

Tabla No. 39
Comparativo anual Donantes potenciales, aios 2017 a 2020
N° Donantes Potenciales Flebotomia % Donantes Potenciales Flebotomia
Periodo Diferido Diferido Total Diferido Diferido 0
permanente || temporal LRI Potenciales permanente temporal el
Afio 2017 260 1602 8428 10290 2,5 15,7 818 100
Afio 2018 290 1500 9590 11380 26 131 84,3 100
Afio 2019 446 1894 9269 11609 3,8 16,3 79,9 100
Afio 2020 376 1297 6869 8542 43 15,2 80,5 100

Fuente: Sistema de informacién Banco de Sangre- Hexabank

Para el afio 2020 se observa una disminucion en el nimero de potenciales donantes con una diferencia porcentual del 26% vs
2019; del 25% vs 2018 y del 17% vs 2017, a pesar del esfuerzo institucional por mantener la captacion de donantes a pesar de
la Pandemia por COVID -19 que estd pasando nuestro pais, sin embargo nos mantuvimos con el comportamiento Nacional.
Esta disminucién se debe principalmente a que nuestro punto de colecta es en un 95% los Municipios de Cundinamarca, los
cuales enfrentamos a autorizaciones de los municipios a bancos de sangre privados, cancelaciones de jornadas de donacién
por cierres del municipio. También, es importante mencionar que en cuanto a los donantes diferidos como se observa en la
tabla se manejé un porcentaje de diferimiento permanente para la vigencia 2020 de 4.3%, debido a causas como
enfermedades de transmisién sexual, enfermedades autoinmunes y medicamentos no permitidos y doble reactividad lo que con
lleva a que nunca se pueda volver aceptar al donante de sangre. En cuento al diferimiento temporal se encuentra en un 12.5%.
Segun el comportamiento histdrico del HUS de los Ultimos 4 afios no sobrepasa el 20% (segun los seguimientos nacionales el
diferimiento no tiene una meta establecida si no seguimiento cuando es inferior al 10%, por el riesgo a la calidad del donante).

Para este Il Trimestre del 2020, se cuentan con Dieciséis (16) convenios con:

Hospital San Rafael de Facatativa

Hospital Pedro Ledn Alvarez Diaz de la Mesa,
ESE Hospital San Antonio de Chia,

ESE Hospital san Martin de Porres de Choconta,
ESE Hospital el Salvador de Ubaté,
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6. ESE Hospital San Rafael de Pacho,

7. Hospital San Rafael de Caqueza,

8. ESE Hospital San Vicente de Paul Nemocén,
9. Centro de Alta Tecnologia en Salud- Arcasalud,
10. ESE Hospital Maria Auxiliadora de Mosquera;

Adicionalmente se vende sin convenio en la modalidad de Particular a

11. Clinica de Chia ( Privada),

12. ESE Hospital Nuestra sefiora de Tocancipa

13. Hospital Mario Gaitan Yanguas se Soacha; y se distribuye en modalidad de movimiento interno a nuestros
servicios de:

14. Gestion Pretransfusional de Bogota,

15. Unidad Funcional de Zipaquira

16. Hospital Regional de Zipaquira.

En espera de lograr convenio con el Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes de Funza; de esta manera fortalecer
el reconocimiento del Banco de Sangre como cabeza de red de Cundinamarca y aumentar mas convenios con
servicios de gestién Pretransfusional.

e Programa de Donacion de Organos y Tejidos

Grafica No. 38
Comparativo capacitacion: | a IV trimestre, afio 2020
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Fuente: Programa Donacion de 6rganos HUS

Frente al comportamiento de los 4 trimestres del afio se puede observar que en el segundo la cobertura fue la mas
bajo a los demas trimestres, esto se debe a la fase de iniciacion e implementacion de medidas de prevencion y
mitigacién frente al Sars-coV2, a las restricciones para las reuniones presenciales y la baja en la asistencia de los
pacientes y familiares 0 acompafiantes a la institucién. Como se observa se logra en un 150% de cobertura en el
cumplimento anual de capacitaciéon a cliente interno y un cumplimento del 23% para cliente externo con una
cobertura de 70 personas (tema de las capacitaciones fue Gestion operativa de la donacion de 6rganos y promocion
de la donacion) .No se realizaron capacitaciones virtuales para el cliente externo debido al bajo interés y la dificultad
en la conectividad.
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Tabla No. 40
Capacitacion Hospital Regional de Zipaquira

INDICADOR TOTAL
326
CLIENTE INTERNO CAPACITADO

198
EVALUACIONES
80

CARNETIZACION CLIENTE INTERNO
Fuente: Elaboracion propia del programa, informe de gestion 2020

Para el mes de septiembre del 2020 se inicia el programa hospital generador de vida en la sede adscrita Hospital
Regional de Zipaquira en donde se logra la capacitacion de 326 colaboradores de la institucion con 198
evaluaciones. También se logra realizar dos dias de jornada de sensibilizacién en los cuales se carnétiza a 80
colaboradores. Iniciando asi con estas actividades la sensibilizacion tanto del cliente interno como del externo hacia
una cultura de la donacion.

Grafica No. 39
Comparativo capacitacion: afios 2017 a 2020
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Fuente: Elaboracién propia del programa, informes de gestién afios 2018, 2019 y 2020

Como se pude observara en la grafica 2, frente a la meta anual del afio 2020 de capacitar a 480 colaboradores y/o
cliente interno, se puede evidenciar una cobertura de 719, logrando asi el 100% de la meta trazada para el afio en
mencion frente al afio 2019 con un porcentaje del 94% de cobertura frente a la meta. Para el indicador de cliente
externo se evidencia una disminucion notoria con una cobertura a cliente externo del 30% en el afio 2020 y del 51%
al afo 2019 debido a las medidas restrictivas por la pandemia. El programa de promociona la donacién de 6rganos y
tejidos inicia a partir del afio 2018 en el segundo semestre por lo tanto es el afio de menor cobertura en estos
indicadores. En las capacitaciones se sensibiliza al cliente interno y externo en la cultura de donacion: dando a
conocer la Gestion operativa de la donacion de 6rganos).
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Curso virtual Gestion operativa de la donacion de 6rganos y tejidos

Grafica No. 40 Grafica No. 41
Curso virtual | a IV trimestre, afio 2020 Curso virtual - Afios 2019, 2020
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Con relacion a la cobertura por trimestres del curso virtual de la gestion operativa de la donacion de 6rganos y tejidos
del afio 2020, el trimestre de mayor cobertura en aprobacion y culminacion del curso virtual es el primero del afio con
211 participantes. Se logra dar cumplimiento al 100% de la meta establecida para el afio. Comparativamente con el
afio 2019, el afio 2020 tiene la mayor cobertura en inscripcién con un total de 708 superando la meta establecida de
600 inscritos y de 350 en aprobacién del curso con 440 sin embargo, se aclara que el curso inicia en el segundo
semestre del afio 2019 logrando un alcance del 86%.

Comparacion trasplantes realizados

Grafica No. 42 Grafica No. 43
Comparativo Trasplantes | a IV trimestre, aiio 2020 Comparativo Trasplantes, afios 2018 a 2020
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Fuente: Programa Donacién y trasplantes Fuente: Programa Donacién y trasplantes

En cuanto a los trasplantes de tejidos en el IV-trimestre del afio 2020 se logra el mayor nimero de cobertura con un
total de 11 a comparacién del segundo trimestre en el cual no se realiza ninguno, esto debido a los inconvenientes
en la oferta de tejidos para trasplantes oculares que se presentd, por las medidas de mitigacion y control del virus
Sars Cov2 covid19, y en la baja demanda de pacientes de los servicios de consulta externa y urgencias. Se finaliza
el cuarto trimestre con un paciente en lista de espera para trasplante ocular logrando asi el 90% de cobertura.
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Para el afio 2020 comparativamente con el afio 2018 y 2019 se observa una disminucion en el nimero de
trasplantes, esto debido a la dificultad en la oferta de tejidos para trasplantes oculares que se presentd en alguno
meses por las medidas de mitigacién y control del virus Sars Cov2 covid19 en los rescates de estos tejido por parte
de los bancos de tejidos y para osteomusculares debido a la situacién dada por la disminucion de la demanda de
pacientes de los servicios de consulta externa y urgencias y dada las medidas adoptadas por la pandemia COVID-
19. Desde el programa de Biovigilancia, para el afio 2018, 2019 y 2020 no se reporta ninguna novedad en
complicaciones de procedimientos quirdrgicos, retrasplante, infecciones oportunistas y/o rechazo de injerto por
ninguna especialidad.

e Servicio de Farmacia

Porcentaje de novedades de seguridad asociados al uso de dispositivos médicos

Grafica No. 44 Grafica No. 45
Comparativo trimestral, afio 2020 Comparativo anual — 2017 a 2020
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Durante el 2020 se evidencia que de manera trimestral ha habido una fluctuacién en el porcentaje de reportes de
novedades de seguridad asociado a dispositivos médicos, siendo el segundo y cuarto trimestre los de menor valor;
sin embargo durante toda esa vigencia los resultados cumplen con la meta establecida del 5%. El nimero de
reportes de seguridad por trimestre, de manera secuencial fue: 22, 9, 18 y 10; asociados a incidentes y/o eventos
adversos relacionados a errores de uso y calidad del dispositivo médico. Cada una de estas novedades fueron
gestionadas a través del programa de Tecnovigilancia realizando la respectiva investigacion y notificando a las
partes interesadas de cada uno de los anélisis de los eventos (proveedores, profesional asociado e INVIMA segln
aplique). En cuanto al comparativo anual se evidencia una tendencia a la mejora al ir disminuyendo el porcentaje de
novedades de seguridad asociado a dispositivos médicos, siendo notorio en el afio 2020. Es importante resaltar el
acompafiamiento continuo a los profesionales con el fin de garantizar su correcto uso viendo reflejado la
capacitacion al 89% (1094) del total de la poblacién objeto en el afio 2020: (I personal asistencial 1224).
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Eventos prevenibles Farmacovigilancia

Grafica No. 46 Grafica No. 47
Tasa de eventos adversos relacionados con medicamentos prevenibles
Comparativo trimestral afio 2020 Comparativo anual 2017 a 2020
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Para el Ultimo trimestre del afio 2020 se evidencia una disminucién en la tasa de eventos adversos prevenibles
relacionados con medicamentos, el cual fue de 5,2 vs el primer segundo y tercer trimestre que fue de 7,2; 11,4; 12,6.
Comparado con el “limite” establecido institucionalmente se evidencia un amplio rango con variacién positiva.
Aunque por un lado indica la gestién desde los diferentes programas farmacéuticos, también se asocia a una
disminucion en el numero de reportes al programa, mientras que en los primeros trimestres fue de 146 en promedio
para el Ultimo trimestre fue de 71, esto asociado por una parte a la no rotacién de estudiantes debido a la pandemia
por COVID-19, a la alta rotacion de personal de enfermeria por la misma causa. . Dentro de la sub clasificacién de
eventos prevenibles en el cuarto trimestre de 2020 comparado con los demas trimestres el que presentd mayor
contribucién fue por falta de oportunidad en la dispensacion de algunos medicamentos de sedo analgesia por
desabastecimiento nacional producto de la pandemia, errores de administracién y formulacién de medicamentos
aun cuando cabe resaltar que ha venido en descenso dada las estrategias generadas por el area de farmacia en
cuanta capacitacion del personal médico, de enfermeria vy la retroalimentacién a los profesionales sobre los
mencionados eventos. Durante los meses de noviembre y diciembre el afio 2020 se realiz un curso virtual sobre
uso seguro de medicamentos. En la grafica que muestra el comparativo anual 2017 a 2020, se observa una
tendencia a la disminucion de los eventos relacionados a medicamentos prevenibles, con marcada disminucion en el
afio 2020; esto atribuible al impacto de los programas farmacéuticos, capacitacién al personal médico y de
enfermeria en uso seguro de medicamentos, seguimiento farmacoterapéutico y conciliacion medicamentosa,
prevencion de flebitis quimica con farmacovigilancia proactiva, entre otras. Las novedades mas representativas y
que presentaron una mayor participacion durante los afios 2017, 2018, 2019 se encuentran las relacionadas a
prescripcion y administracion, sin embargo, se resalta que la proporcion tiene una tendencia a la baja.
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e Servicio de Nutricion

Grafica No. 48 Grafica No. 49
Oportunidad de respuesta a interconsultas de Nutricion
Comparativo trimestral, afio 2020 Comparativo anual, aios 2017 a 2020
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Respecto a al indicador de oportunidad de respuesta a interconsulta, se aprecia que durante el afio 2020, se
presentd de manera trimestral una fluctuacién, con el mejor cifra en el tercer trimestre; sin embargo se resalta que
en todos los trimestres el resultado estuvo por debajo de la meta, cumpliéndose en su totalidad.

Con relacion al comparativo anual se observan fluctuaciones entre el afio 2017 a 2020, cumpliéndose en los Ultimos
tres afios, con una mejora en el 2020 respecto al afio 2019. Es importante resaltar que durante el Ultimo afio hubo
menor numero de profesionales respecto al anterior, por lo cual se priorizaron las actividades en el servicio.

Grafica No. 50 Grafica No. 51
Porcentaje de cumplimiento, tamizacién nutricional
Comparativo trimestral, afio 2020 Comparativo anual, afios 2017 a 2020
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Fuente: Indicadores Almera Fuente: Indicadores Almera
El Porcentaje de cumplimiento a la tamizacion nutricional en paciente hospitalizado (hospitalizacién adultos) se
aprecia que de manera trimestral presento fluctuaciones,, siendo el mas cercano a la meta el tercer trimestre. El no
alcanzar la meta obedecié en parte a las medidas de proteccion para el personal de salud, durante la pandemia por
COVID-19, la dificultad de contar con el numero de profesionales planteado a pesar de los esfuerzos institucionales
y la rotacion del personal que impacta en la curva de aprendizaje por ejemplo para tamizacién. Es importante resaltar
que la tamizacidn de riesgo de desnutricion se debe realizar durante las 48 horas del ingreso del paciente.
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Servicio de Terapia Respiratoria

Grafica No. 52 Grafica No. 53
Produccion de sesiones de Terapia Respiratoria
Comparativo trimestral, afio 2020 Comparativo anual, afios 2017 a 2020
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Fuente: Base de datos servicio de Terapias Fuente: Base de datos servicio de Terapias

El afio 2020 entre primer y segundo trimestre se presenta una caida del 12,46%, es decir, -2687 sesiones,
aumentando y manteniendo el promedio de sesiones entre el tercer y cuarto trimestre del afio en 11978 sesiones.

El comportamiento de la produccion se asocia como principal causa a la disminucién en el nimero de pacientes
hospitalizados en el segundo trimestre puede ser atribuible a la disminucién de camas disponibles por adecuaciones
para atencion de pandemia por COVID-19, disminucion de profesionales con respecto al afio anterior (promedio de
sesiones generadas por profesional por mes son 300 sesiones), cierre de la prestacion de la consulta externa adultos
en la jornada de la tarde y no presencia de estudiantes. La produccién de sesiones de Terapia Respiratoria entre
2017 y 2019 presenté un promedio de sesiones de 57809, con un pico en 2018, sin embargo se evidencia entre
2020 y 2019 una reduccién del 7,87% lo cual corresponde a -7785 sesiones.

¢ Docencia e Investigacion

Grafica No. 54
Porcentaje de cumplimiento Comites docencia — servicio 2017-2020.
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Fuente: Cronograma y actas de comité Docencia Servicio
Este indicador muestra el porcentaje de cumplimiento de la induccién en la totalidad de los grupos de estudiantes
durante los afios 2017-2019, el cual se mantuvo por encima del 90% de acuerdo a la meta establecida; en el afio
2020 se ve afectado en el 20%, en razén a que en el tercer trimestre se reorganizo la estructura del proceso de
Educacion Médica, lo cual con lleva a la modificacion de los perfiles de los colaboradores que implico cambios de
personal y en tanto se selecciono el personal se genera un periodo de inactividad de la plataforma de educacion

Moodle.
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Grafica No. 55
Comparativo induccién estudiantes 2017-2020
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Fuente: Listado de estudiantes/ Curso virtual Moodle, Sistema de informacién Almera

Este indicador muestra el porcentaje de cumplimiento de la induccion en la totalidad de los grupos de estudiantes
durante los afios 2017-2019, el cual se mantuvo por encima del 90% de acuerdo a la meta establecida; en el afio
2020 se ve afectado en el 20%, en razén a que en el tercer trimestre se reorganizo la estructura del proceso de
Educacion Médica, lo cual con lleva a la modificacion de los perfiles de los colaboradores que implico cambios de
personal y en tanto se selecciond el personal se genera un periodo de inactividad de la plataforma de educacién
Moodle.

Proyectos de investigacion presentados y avalados en el comité de Etica e investigacion

En el 2020 se presentaron 57 proyectos de investigacion al Comité de ética en investigacion de los cuales 47 fueron
aprobados, la diferencia son aquellos proyectos que les realizaron recomendaciones metodoldgicas, soportes
cientifico, técnicos y financieros. En el comparativo anual ese evidencia que el 2019 y 2020 presenta un incremento
del 30% de los proyectos, es de resaltar que el 2020 se mantuvo relativamente el nimero de proyectos avalados en
tiempo de crisis.

Grafica No. 56 Grafica No. 57
Proyectos presentados y avalados en el Proyectos Avalados en el comite de etica en
Comite de etica en investigacion HUS investigacion
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Fuente: Actas comité de Etica en investigacion
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Reconocimiento como Hospital Universitario

Es importante resaltar que mediante Acuerdo No. 00304 de 30 de noviembre de 2020 emanada de la Comisién
Intersectorial para el Talento Humano en Salud, Ministerio de Salud y Proteccion Social, Ministerio de Educacién
Nacional, resuelve la solicitud re reconocimiento como hospital universitario de la samaritana.

e Conclusiones

Los resultados presentados en el afio 2020 respecto a la produccion de los diferentes servicios, y la eficiencia
técnic, son atribuibles en gran parte a las medidas tomadas por el Gobierno Nacional, Departamental y Distrital frente
a la fase de preparacion y mitigacién de la Pandemia por COVID - 19, como la restriccién de la movilidad a grupos
poblacionales, restriccion para la realizacion de cirugias programada y consulta ambulatoria, la adecuacién
institucional para la atencién potencial y de hecho de pacientes con sospecha y/o conformacion de SARS CoV2.

La institucion durante el afio 2020 manejo adecuadamente las areas y servicios para la atencion de pacientes con
sospecha y/o conformacion de SARS CoV2 ; y las demés patologias no asociadas: alistamiento del talento humano,
capacitacion, gestion y consecucién de ventiladores, monitores de signos vitales y demas equipos para la expansion
de camas de Cuidado Intensivo, gestion y adquisicion de insumos y medicamentos.

Lograr la Acreditacion como Hospital Universitario, reconocimiento dado por el Ministerio de Salud y Proteccién
Social y Ministerio de Educacion, por siete (7) afios , mediante Acuerdo 00304 del 30 de noviembre de 2020.

El nimero de Médicos Internos y Médicos Residentes se ajusto a las dinamicas de capacidad instalada institucional,
con analisis sistémico durante la pandemia. Se restringio la rotacién de estudiantes.

Se mantuvo la certificacion de ICONTEC bajo la norma 1SO 9001: 2015 al 100% de los servicios objeto de esta:
UCI Adultos, Banco de Sangre, Laboratorio Clinico, Servicio de Urgencias.

Se mantuvo la calificacion de “Bajo Riesgo” para el Banco de Sangre, de acuerdo a las visitas realizadas por el area
de Inspeccidn, Vigilancia y Control del INVIMA.

Durante el afio 2020 se implementd la oferta de: a.- Pruebas de Antigeno y Anticuerpo, con el fin de apoyar el
diagnéstico oportuno de la enfermedad COVID-19; b.- Prueba molecular de Film Array para identificaciéon Sindromica
de diferentes patdégenos que impactan de forma positiva sobre el tratamiento de diferentes patologias.

Durante el afio 2020 el Laboratorio Clinico fortalecio el proceso de POCT (Point of Care Testing — Pruebas en la
cabecera del paciente) en cuanto a gestion del proceso de glucometrias y gases arteriales.

La reubicacion de gasémetros y adquisicién de nuevos equipos POCT de gases arteriales reforzé positivamente la
atencion de pacientes COVID en el Hospital Universitario de la Samaritana y sus unidades funcionales.

Es importante resaltar que en respuesta a la preparacion para la atencién de la Pandemia se convirtieron 27 camas
hospitalarias para paciente adulto a 13 camas de cuidado intensivo y 6 camas para cuidado intermedio afectando la
disponibilidad de camas de hospitalizacién para patologias NO COVID hasta el 24 de septiembre, quedando asi:
para la atencién de pacientes COVID

o 11 camas UCI,
o 20 camas de Hospitalizacion
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Para la atencion de pacientes NO COVID:

o 9camas UCI
o 8 camas de Cuidados Intermedios
o 135 camas Hospitalizacién Adultos.

Se fortalecio la gestion clinica mediante la articulacién con el area de sistemas realizando: Ajustes y avance en la
implementacién de parametros del modulo de programacién quirirgica realizando modificaciones para la obtencién
de reportes generados que facilitan la trazabilidad y seguimiento a pacientes intervenidos, cirugias realizadas,
produccion por especialidad y por grupos quirdrgicos, ademas de la parametrizacion de tiempos y movimientos para
el analisis del indicador de profilaxis antibiética. Disefio e implementacion en el médulo de historia clinica de
formatos que se diligenciaban manualmente, relacionados a lo dispuesto en la resolucion 3280 de 2018 — Ruta de
atencion integral materno perinatal. Disefio e implementacion de deteccion de riesgos poblacionales e individuales
en historia clinica, en Servicios de UCI Adulto, UCI Neonatal y Ginecoobstetricia.

e Recomendaciones

Reactivar los diferentes servicios ambulatorios, procedimientos diagnésticos, terapéuticos; cirugia programada y
servicio hospitalario, de acuerdo a la dinamica de la Pandemia por COVID-19

Iniciar rotaciones de estudiantes de manera gradual y bajo alternancia, acorde a la dindmica de la Pandemia por
COVID-19

Implementar el Programa de Rehabilitacion Cardio pulmonar post COVID.

Ampliar la cobertura de los programas farmacéuticos asistenciales (seguimiento farmacoterapéutico y conciliacion
medicamentosa) como parte del fortalecimiento de la farmacovigilancia activa.

Implementar en Dindmica Gerencial las alertas de resultados criticos de laboratorio clinico.

Actualizar el sistema de informacion RIS que permita la entrega de resultados en linea y la evaluacion de la
concordancia de los resultados.

Implementar estrategias de Promocion a la Donacion de Organos y Tejidos en los diferentes municipios que se
benefician de los centros de salud adscritos al Hospital Universitario la Samaritana y asi generar mayor impacto
como hospitales generadores de vida y contribuir asi al aumento y cumplimento del indicador anteriormente
mencionado.

Realizar la gestién y las acciones pertinentes para mantener las certificaciones y reconocimientos que hoy en dia
cuenta la institucién.

Fortalecer el trabajo en Red.
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Tabla No. 41
Presupuesto E.S.E Hospital Universitario de la Samaritana Vigencia 2018 - 2020
Ingresos- ESE Hospital Universitario de la Samaritana

Informe de Gestion

05DEQ7 - V3

ANO 2017 ANO 2018 ANO 2019 2019/ 2019/ ANO 2020 2020/ 2020/
2018 2018 2019 2019
RECON RECON RECON - RECON -
concerTo arros [SCEPR [recaun [ARroe [SERAR [recavn [ARRoe [Scine [recaun | yaros | var s [arros [SEROT [nccaun | yars [ var s
NTO o NTO o NTO o NTO o
DISPONIBILIDAD INICIAL 39.725 39.725 39.725 47.908 47.908 47.908 46.250 46.250 46.250 -3,46% -3,46% 61.448 61.448 61.448 32,86% 32,86%
INGRESOS CORRIENTES 89.490 153.355 83.395 90.296 159.041 87.456 124.873 200.152 101.004 25,85% 15,49%| 166.796 211.437 130.217 5,64% 28,92%
VENTAS DE SERVICIOS
DE SALUD 82.121 148.099 78.139 81.332 150.825 79.240 80.616 158.766 59.617 5,26% -24,76%| 113.098 155.974 74.754 -1,76% 25,39%
OTROS INGRESOS 500 638 638 500 505 505 500 500 500 -1,10% -1,10% 500 678 678 35,65% 35,65%
...INGRESOS POR
TRANSFERENCIAS 6.869 4.618 4.618 8.464 7.711 7.711 43.756 40.887 40.887 430,25%| 430,25% 53.197 54.785 54.785 33,99% 33,99%
INGRESOS DE CAPITAL 800 2.158 2.158 800 2.136 2.136 1.200 1.868 1.868 -12,55% -12,55% 1.200 1.410 1.410 -24,50% -24,50%
CUENTAS POR COBRAR
(OTRAS VIGENCIAS) 57.011 53.404 53.404 66.006 55.089 55.089 68.420 88.586 88.586 60,81% 60,81% 75.483 67.864 67.864 -23,39% -23,39%
TOTAL INGRESOS 187.025 248.642 178.682 205.010 264.174 192.589 240.742 336.856 237.708 27,51% 23,43%| 304.926 342.159 260.939 1,57% 9,77%
TOTAL INGRESOS SIN
DIPONIBILIDAD INICIAL 147.300 208.917 138.957 157.102 216.266 144.681 194.492 290.606 191.457 34,37% 32,33%| 243.478 280.712 199.491 -3,40% 4,20%
Cifras en Millones de Pesos - Fuente Dindmica Gerencial DGH corte 31 de Diciembre
ANO 2017 ANO 2018 ARNO 2019 ANO 2020 Zz'iﬁg
APROBA | COMPR | OBLIGA APROBA | COMPR | OBLIGA APROBA| COMPR | OBLIGA APROBA | COMPR | OBLIGA VAR %
CONCEPTO PAGOS PAGOS PAGOS PAGOS
DO | OMISOS | CIONES Do | omisos | CIONES DD | OMISOS | CIONES Do | omisos | ClONES come
GASTOS DE FL NTO 107.696 101.892 95.525 53.441 119.667 | 114.202 | 106.568 | 104.551 | 140.345 | 131.331 | 118.084 115.302 184.026 166.351 151.666 | 145.410 27%
...GASTOS DE PERSONAL 86.802 83.851 81.307 80.596 57.012 54.433 50.967 50.627 | 108.341 105.559 53.428 97.330 140.179 130.434 122.967 | 122.647 24%
.. SERVICICS DE PERSONAL
ASOC A LA NOMINA 17.679 14.845 14.845 14.845 20.038 18.084 18.084 18.084 21.908 20.245 20.245 20.245 24.251 20.100 20.100 20.100 -1%6
.. SERVICIOS PERSONALES
INDIRECTOS 69.123 69.006 66.463 5.751 76.974 76.345 72.884 72.543 86.433 85.314 78.183 77.085 115.888 110.334 102.867 102.547 29%
. GASTOS GENERALES 19.774 17.385 13.562 12.150 21.583 15.166 14.997 13.321 30.695 25.174 15.057 17.373 42.228 35.306 28.087 26.152 A0%
v [IMPUESTOS, TASAS, MULTAS
¥ CONTRIBUCIONES 315 267 267 267 245 285 285 285 450 363 363 363 545 265 265 265 -27%
. TRANSFEREMNCIAS CORRIENTES 205 389 389 389 728 318 318 318 855 235 235 235 1.074 347 347 347 AT
‘GASTOS DE OPERACION
COMERCIAL ¥ PREST S5 32.898 32.289 26.704 22.679 31.310 31.444 27.433 23.334 34.857 34.052 28.664 24.718 45.012 41.731 32.633 26.731 23%
. COMPRA DE BIENES PARA LA
VENTA 32.350 31.784 26.330 22.359 31.133 30.673 26.813 22.775 33.906 33.120 28.000 24.132 47.104 35.911 31.108 25.350 21%
«COMPRA DE SERVICIOS DE
SALUD PARA LA VENTA 509 505 374 320 776 771 &80 560 991 932 664 586 1.908 1.820 1.525 1.381 95%
29.024 795 261 399 32.567 7.248 2.238 1.479 44 680 24 300 16.738 16.705 27.338 15.184 6.861 6.112 -38%
CUENTAS POR PAGAR
[\ i i 17.408 15917 14.828 14.345 19.366 17.052 17.034 16.966 20.820 13.990 15.900 19.399 33.543 30.512 29.812 29.606 53%
DISPONIBILIDAD FINAL - - - - - - - - - - - - 11.000 - - - 0%
TOTAL GASTOS 187.025 | 150.894 | 137.318 | 130.565 | 203.510 | 169.947 | 153.332 | 146.330 | 240.742 | 209.674 | 183.386 | 176.124 | 304.926 | 253.778 | 220.972 | 211.860 213

Cifras en Millones de Pesos - Fuente Dinamica Gerencial DGH corte 31 de Diciembre
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El presupuesto de ingresos y gastos aprobados para la vigencia 2020 esta conformado para el Hospital Universitario
de la Samaritana, Hospital Regional de Zipaquird y la Unidad Funcional de Zipaquira observandose un incremento
del afio 2018 al 2019 del 17% y 2019 al 2020 del 27% por incorporacion del Hospital Regional de Zipaquira. En
cuanto a los Recaudos observamos un incremento del 2018 al 2019 del 23% y para el afio 2019 al 2020 un
incremento del 10%, presentando un mayor recaudo de la facturacién de la vigencia 2020 y disminuye lo de
vigencias anteriores y en convenios de apalancamientos aumenta por la suma de $13.898 millones. Analizando el
comportamiento del presupuesto de ingresos sin la disponibilidad inicial, se verifica que los reconocimientos para la
entidad del afio 2018 al 2019 tuvo un incremento del 32%, mientras que para del afio 2019 al 2020 presento una
disminucion del 4%, que equivale a un valor de $8.033 millones de pesos. Referente a los pagos efectuados y
comparados del afio 2018 al 2019, se presentd un aumento del 20% y del 2019 al 2020 se present6 un incremento
del 20%, y comparando las obligaciones entre el afio 2019 al 2020 hubo un incremento del 20%

e Mercadeo y Contratacion

El objeto del presente informe esta encaminado a presentar la gestion realizada en la E.S.E. Hospital Universitario de
la Samaritana, con relacion a la contratacion de servicios de salud y el cumplimiento de las metas propuestas para la
vigencia a evaluar. En el informe se presenta la contratacién realizada en sus diferentes modalidades (Capitacion y
Evento), con las Empresas Administradoras de Planes de Beneficios tanto en régimen contributivo, subsidiado,
régimen especial y otros servicios de salud contratados. Para el afio 2020 se continué con la oferta y contratacion
para la red de operacion en el Hospital Universitario de la Samaritana Bogoté (Il nivel), Hospital Regional de
Zipaquira (Il Nivel) y Unidad Funcional Zipaquira (I — Il Nivel) con los centros de atencién de Cogua (I Nivel) y San
Cayetano (I Nivel), lo que permite la integralidad en la atencién de acuerdo a niveles de complejidad y referenciacion
de pacientes, sobretodo en la contratacién con el régimen subsidiado, ente territorial y municipal. Para la
elaboracion del informe, se tuvo en cuenta la contratacién legalizada durante los meses de enero a diciembre de
2020 y se presentara un analisis comparativo del mismo periodo para los afios 2017, 2018 y 2019, con este fin se
toman los valores contratados y valores facturados para aquellos contratos con montos indeterminados.

Grafica No. 58
COMPORTAMIENTO VALORES CONTRATADOS ANO 2020 POR TRIMESTRE - CONSOLIDADO
Cifras en Millones de pesos
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Salud
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IV TRIM 9.714 23.886 2.284 398 1.373

Fuente: Informes de Gestion afio 2020 — Matriz de contratacion afio 2020 — Modulo Facturacion Dinamica Gerencial afio 2020
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Tabla No.43
VALORES CONTRATADOS 2017 A 2020 - IV TRIMESTRE - ACUMULADO CONSOLIDADO

Cifras en Millones de pesos

CONSOLIDADO IV TRIMESTRE CONSOLIDADO 2020
REGIMEN 2017 % 2018 % 2019 % 2020 %
Régimen Contributivo 5543 | 7,3% 3.042 | 38% 40.560 | 314% 30.082 | 23,6%
Régimen Subsidiado 63.291 | 83,5% 65.223 | 81,4% 74451 | 57,7% 80.264 | 63,0%
Vinculados 4690 | 6,2% 5690 | 7,1% 6.030 | 47% 9848 7.7%
PIC (antes PAB) 391 | 0,5% 1241 0,2% 615 0,5% 836 | 0,7%
Otras contratos de Servicios de Salud 1.894 | 25% 6.047 | 7,5% 7.381 5,7% 6.327 | 5,0%
TOTAL 75.809 | 100,0% | 80.126 | 100,0% | 129.038 | 100,0% 127.357 | 100,0%

Fuente: Informes de Gestion afios 2017 y 2019 — Matriz de contratacion afio 2020 — Médulo Facturacion Dinamica Gerencial afio 2020

Para el IV trimestre acumulado del afio 2020 se contratdé $127.357 millones de pesos, observando una disminucion
del 1,3% con respecto al valor contratado para el afio 2019 en el mismo periodo y obedece en gran medida a la
situacion de pandemia que se vive a nivel mundial, ya que en el afio 2019 venia un comportamiento ascendente del
61%, con respecto al afio 2018 y del 5.7% en el afio 2018 comparado con el afio 2017. En Régimen Subsidiado el
aumento de la contratacién con respecto al afio 2019 fue de 5,3%, no muy significativo, sin embargo, se obtiene
durante el primer trimestre y el cuarto trimestre del afio, cuando la demanda de servicios aumentd. Para el segundo y
tercer trimestre del afio la disminucién obedecié a la situacién de pandemia y a las medidas adoptadas por el
gobierno con la restriccion en la atencion de servicios ambulatorios. La participacion en el total contratado para este
régimen fue del 63%. En el Régimen Contributivo la disminucion fue de 7,8% respecto al afio 2019 esto obedece a
la terminacion del contrato con Mediméas EPS, durante el mes de noviembre de 2019, por las razones de riesgo
juridico ya conocidas; aunado a que con las EPS como Famisanar, Fideicomisos, Comparta, Ecoopsos y
Comfacundi, se manejan montos determinables conforme los servicios prestados que por la situacién de pandemia
afectd los servicios ambulatorios. La participacion en el total contratado para este régimen fue del 23,6%. Se
aumenta la contratacion con respecto a los afios anteriores para poblacion pobre y vulnerable en un 3,1% debido a
que en el contrato de 2020 se contempla la poblacién extranjera a cargo de la Secretaria de Salud de Cundinamarca.
Este régimen tiene una participacion del 7,7% de la contratacion del periodo. Se da continuidad a la contratacion de
PIC de los municipios de Cogua, San Cayetano y Zipaquird que presenta aumento del 0,2% en los montos
contratados con respecto al afio anterior, asi como contratos para el manejo de actividades de Inspeccion Vigilancia
y control y concurrencia. Estos servicios de salud publica tienen una participacién del 0,7% de la contratacion del
periodo. En otros servicios se contratd servicios de seguros estudiantiles, seguros de vida, accidentes laborales,
poblacion INPEC, poblaciones especiales de Magisterio y Ferrocarriles, Policia Nacional, suministro de
hemocomponentes, con una participacion con respecto al total contratado del 5%, reflejando una disminucién con
respecto al afio 2019 del 0,7%. Frente a la situacién de pandemia mundial por COVID-19 la subdireccion de
contratos y mercadeo dio a conocer la capacidad instalada del HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA y
El Hospital Regional de Zipaquira como institucion referente COVID-19, ademas, como plan de contingencia para el
servicio de consulta externa se promueve el uso de TELEMEDICINA (Teleconsulta), ofertdndose y contratandose
con INPEC, San Juan de Rio Seco, Comparta, Secretaria de Salud de Cundinamarca, Hospital San José de
Guacheta, Hospital Maria Auxiliadora de Mosquera, E.S.E Centro de salud San José de Nimaima y Hospital de San
Vicente de Paul de Nemocon.
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Tabla No. 44
VENTA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA
DETALLADO POR TRIMESTRE 2020

Cifras en Millones de pesos

Centro de Atencién HUS ITRIMESTRE | IITRIMESTRE [IITRIMESTRE IVTRIMESTRE Total Ventas Sede HUS
Hospital Universitario de La Samaritana 27.484.605.481 | 15.922.800.095 | 23.582.984.874 | 28.230.907.441 95.221.297.891
HUS - Nuevo Hospital Regional de Zipaquira 10.973.677.508 | 4.931.193.299 | 11.786.695.164 | 11.957.088.063 39.648.654.034
HUS - Unidad Funcional de Zipaquira 5.078.981.584 | 4.406.213.658 | 6.265.166.034 | 5.353.777.426 21.104.138.703
Total General 43.537.264.574 | 25.260.207.052 | 41.634.846.072 | 45.541.772.930 155.974.090.627

Fuente: Sistema de Informacién — Modulo Contable — Software Dindmica Gerencial

Para el afio 2020, la venta de servicios de salud en el Hospital Universitario de la Samaritana, tuvo una gran afectacion por el
tema de la Pandemia COVID-19. En el detallado de ventas por trimestres muestra el impacto significativo en el segundo
trimestre, dado por el inicio de la cuarentena obligatoria, o que ocasioné la cancelacién de consultas y procedimientos
ambulatorios, aunado a la destinacién exclusiva del Hospital Regional de Zipaquird como referente COVID-19 de la region. En
contraste, el cuarto trimestre muestra la reactivacion completa de los servicios de salud y por ende el incremento en la
facturacion por ventas de servicios. En el 2020, la Unidad Funcional de Zipaquira, no presenta variaciones significativas en la
venta de servicios pues en noviembre del 2019, su ajuste fue promovido por la puesta en marcha del Hospital Regional de
Zipaquira.

Tabla No. 45
COMPARATIVO VENTA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA
VIGENCIAS 2017 - 2020

Cifras en Millones de pesos

Centro de Atencion HUS 2017 2018 2019 2020 ‘
Hospital Universitario de La Samaritana 115.282.575.474 | 115.017.111.111 | 120.727.676.503 95.221.297.891
HUS - Nuevo Hospital Regional de Zipaquird 0 0 2.457.356.783 39.648.654.034
HUS - Unidad Funcional de Zipaquira 34.118.923.064 35.737.292.530 36.998.955.810 21.104.138.703
Total General 149.401.498.538 | 150.754.403.641 | 160.183.989.096 | 155.974.090.627

Fuente: Sistema de Informacién — Modulo Contable — Software Dindmica Gerencial

De manera general el comportamiento de la facturacién por ventas de servicios en Hospital Universitario de la Samaritana,
muestra una tendencia al crecimiento en los arios 2017 al 2019, mientras que para el 2020 presenta una disminucion de $4.209,
representada en un - 2%, respecto de la vigencia anterior. Por cada unidad funcional y respecto a la vigencia anterior, para el
afio 2020 se presentan las siguientes variaciones: Hospital Universitario de la Samaritana — Bogota, presenta una disminucién
de $25.506 en ventas de servicios de salud, representadas en un - 21%. HUS Unidad Funcional Zipaquira, presenta una
disminucion de $15.894 en ventas de servicios de salud, es decir en un - 43%, motivado principalmente por la apertura del
Hospital Regional en noviembre del 2019.

Objeciones Afio 2020

Al cierre del IV trimestre de 2020 las cifras reflejan la optimizacion y mejoramiento en el proceso operativo y planes de ejecucion
desarrollados para el periodo, como resultado tenemos una mayor oportunidad en la respuesta a la glosa pasando de $ 8.829
Millones en el Il trimestre a $ 17.141 Millones en el IV Trimestre con incremento del 48%. Importante detallar la gestion
complementaria con las conciliaciones realizadas por $ 27.490 Millones al cierre de la vigencia 2020. De un saldo de glosa en
tramite a cierre de IV Trimestre de la Vig.2018 por $ 26.328 Millones pasamos en la Vig. 2019 a $ 7.771 disminuyendo un 70%
y para el 2020 cerramos con $7.194 Millones decreciendo el 7.5 % con la variable del ciclo de recepcion e ingreso de nueva
glosa.
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Grafica No. 59
COMPARATIVO GLOSA ACEPTADA vs FACTURACION
Cierre IV Trimestre 2017-2018-2019-2020

$200.000
$160.183 $155.974
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$150.000 | 1494 $160.7 55.¢
£ | |
5 $100.000
=
$50.000 38% 28%
2.2%
$-
2017 2018 2019 2020
2017 2018 2019 2020
1 FACTURACION VIGENCIA $149.401 $150.754 $160.183 $155.974
4 ACEPTACION VIG. ANTERIORES 54.999 56.660 $3.281 54135
= ACEPTACION VIG. ACTUAL 5682 $549 $209 $299

Fuente: Sistema de informacion — Médulo de Glosas — Dindmica Gerencial Corte 30 Diciembre de 2020

Se refleja el decrecimiento en la aceptacion final de glosa al cierre comparado con las vigencias 2017 y 2018 con
leve incremento sobre la vigencia 2019, dado por el cierre de conciliaciones especialmente de la vigencia anterior,
dindmica sectorial frente a la oportunidad en notificacién de glosas o mayores volumenes presentados por represas
en las auditorias externas.

Grafica No. 60

ACUMULADO VALOR GLOSA ACEPTADA vs FACTURACION
Por Trimestre Vig. 2020

$180.000
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———FACTURACION VIGENCIAS $43 537 $68.797 $110.432 $155.974
———ACEPTACION VIG. ANTERIORES 5868 $1.037 1890 4135
———ACEPTACION VIG. ACTUAL $11 587 228 299

Fuente: Sistema de informacion — Médulo de Glosas — Dinamica Gerencial Corte 30 Diciembre de 2020

Es importante mencionar que incrementando la respuesta y las conciliaciones se cumplio responsablemente con el
porcentaje Institucional propuesto al cierre de la vigencia 2020, al mantener el resultado de aceptacion < al 5%,
sobre la facturacién, el valor final por aceptacion se consolida con todas las transaccion realizada por el area de
cartera dentro del periodo.
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Objeciones y Glosas Consolidado

Grafica Np. 61
VALOR GLOSA RADICADA COMPARATIVO ANOS 2017-2018-2019-2020 CONSOLIDADO
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w DEMAS PAGADORES $52.745 $35.256 $11.414 $9.520

Fuente: Sistema de informacion — Mddulo de Glosas — Dindmica Gerencial Corte 30 Diciembre de 2020

Para el cierre del IV Trimestre de 2020 se presenta un decrecimiento del 15% en la recepcion de glosa y devoluciones
notificadas por diferentes ERP, esto se fundamento principalmente por mayor oportunidad en los tiempos de ingreso de la
Objecion al utilizar el método de “migracion masiva” trabajado y puesto en funcionamiento por el area; aun asi debemos hacer
seguimiento puntual a la oportunidad en la notificacién de glosa por las diferentes Entidades de Salud, que no aplican los
términos normativos y tiempos referidos para la notificacion correspondiente por auditorias externas en represa.

Grafica Ng. 62
VALOR GLOSA ACEPTADA COMPARATIVO ANOS 2017-2018-2019-2020 CONSOLIDADO

$3.000 $7.200
$7.000
$6.000 $4.434
3 $5.000 3.490
S $4.000
= $3.000
$2.000
$1.000
§
2017 2018 2019 2020
& CONTRIBUTIVO $1.123 5818 5904 $810
1 SUBSIDIADO $3.017 §2.151 $1.789 §2722
wDEMAS PAGADORES $1.541 $4.240 $797 $902

Fuente: Sistema de informacion — Médulo de Glosas — Dinamica Gerencial Corte 30 de Diciembre de 2020

El comportamiento del incremento en la aceptacion es un fendmeno normal a la finalizacién de periodos por mayor movimiento
en conciliaciones y saneamiento de glosas por requerimiento circularizado por la Super Salud, se logré al cumplir estos
lineamientos aumentar los ciclos conciliatorios priorizando ERP de mayor impacto, se refiere otro factor de actualizacion y
ajustes en el area de cartera. Positivo teniendo mayor operacién mantener el indicador Institucional de aceptaciéon < 5% que
para el periodo cerro con el 2.8 % Las vigencias 2017 y 2018 presentaron un incremento marcado, debido a la gestion
adelantada sobre los saldos pendientes y el saneamiento propuesto con las conciliaciones bilaterales desarrolladas de manera
sistematica para lograr el cierre de vigencias por la ley de punto final.
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Grafica No. 63
VALOR GLOSA TRAMITADA COMPARATIVO ANOS 2017-2018-2019-2020 CONSOLIDADO
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Fuente: Sistema de informacion — Mddulo de Glosas — Dindmica Gerencial Corte 30 de Diciembre de 2020

Decrecimos en glosa tramitada durante el IV trimestre de 2020 frente a la vigencia anterior, esto por la disminucién
marcada en el saldo de glosa en tramite, en las vigencias 2017 y 2018 las cifras reflejadas estan relacionadas a los
saldos glosa y devoluciones en estado pendiente, que ya fueron priorizados y gestionados en el proceso de
conciliacién, saneamiento y cierre propuesto dentro del area. Importante la determinacién de llevar los saldos de
glosa asociados a tecnologias NO PBS de vigencias anteriores ante la Super Salud, para la exigencia de pago por
ley de punto final, ante la negativa de los Entes Territoriales y EPS en reconocimiento y/o saneamiento por via
ordinaria.

Resumen Conciliaciones:

Tabla No. 46

ERP VALOR CONCILIADO

CONVIDA EPS

FAMISANAR EPS

ECOOPSOS EPS

SECRETARIA DE CUNDINAMARCA
ME DIMAS EFPS

COMPARTA EPS

CAPRESOCA EPS

NUEVA EPS

SEGUROS DEL ESTADO SA
COOSALUD ERPS

FONDO FINANCIERO DISTRITAL
UNICAJAS EPS

ASMET SALUD EFPS

CAPITAL SALUD ERPS

6 711 292 829
6 418 339 759
2 961 747 759
1. 896 963 092
1 657 799 370
1 276 770 382
1 158 305 855
B60 675 409
821 242 466
G78 704 170
514 312 545
504.851._476
417 747 841
304 442 THE6

oo || @

@ ||| e

@ (oo o

SANITAS EPS

SALUD TOTAL EPS
MALLAMAS EFPS

PlIAOS EPS

SURA SOAT
ASEGURADORA SOLIDAR A
COMFAMILIAR BOYACA
SURA EPRPS

SEGUROS LA EQUIDAD VIDA
TOTAL

2096.081.324
285.627.612
107 891 561
90 112 925

B0 366 712
78.660. 4902
¥5.366.235

70O 501 764

66 558 050
27.490.8865_558

@ || @@

@ || @)@
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En la tabla anterior se registra él logro frente a la gestion de conciliaciones por $ 27.490 Millones que promovid el
cierre de periodos y la programacion de nuevas citas; buscando evitar acumulacion de saldos de glosa sin acuerdos
y lo mas importante mantener al dia la operacion con aporte de flujo de recursos e inclusion de los mismos dentro de
los presupuestos de recaudo
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) Grafica No. 64
VALOR GLOSA EN TRAMITE COMPARATIVO ANOS 2017-2018-2019-2020 CONSOLIDADO
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Fuente: Sistema de informacion — Médulo de Glosas — Dindmica Gerencial Corte 30 Diciembre de 2020

La disminucién del 8% en los saldos de glosa pendientes por tramitar para el IV Trimestre del 2020 comparado la
vigencia 2019, favorece la operacién y aporta un proceso sélido y positivo generando mayor oportunidad y
diminucion en el riesgo que nos apliquen la extemporaneidad.

Para las vigencias 2017 y 2018 las cifras de glosa en tramite, presentaron incremento por el estado pendiente de
respuesta que responsablemente fue resuelta y depurada con desenlace positivo frente a la gestion adelantada,
resultado que se evidencia claramente con los saldos de cierre para el periodo 2019 y 2020.

Por ultimo no hemos sido ajenos al impacto operativo por la pandemia de la Covid-19 que durante la vigencia 2020
dejo escenarios de tiempos inoportunos para las ERP, retorno demorado de las actas firmadas por conciliacion,
menor oportunidad en la recepciéon de soportes de glosa y entrega de comprobantes finales; todo esto por
adecuaciones tecnolégicas obligadas y motivadas, positivo mencionar que aun ante las adversidades referidas y las
circunstancias, no se decrecid operacionalmente y se dio cumplimiento con un resultado en la gestion de acuerdo a
lo programado.

e (Cartera

Para el cierre de diciembre de 2020 del informe de Cartera, se realizd un continuo seguimiento al proceso
documentado de “Gestion de Recaudo”, el cual involucra recaudo, elaboracion, conciliacion, contabilizacién y cobro
de los saldos que cada una de las Entidades a las cuales prestamos Servicios y que presentan saldos en las
cuentas contables, debemos tener en cuenta que centralizamos en HUS Bogota, las demas unidades, el Hospital
Regional y la Unidad Funcional de Zipaquira. En este proceso de cobro, posterior a los pagos, se identifican
valores reales, con cuya informacion los Ejecutivos de cartera, realizan ajustes y conciliaciones, para obtener
finalmente los giros.
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Grafica No. 65
CARTERA TOTAL COMPARATIVA POR TRIMESTRE ANO 2020
100% ———150.944 7.059 24.843 23 —
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80%
155123 7330 23 — 214.119
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=
= 40%
= 12.629
30%
498 : 216.712
20%
864
10%
0% REGIONAL
BOGOTA GIRARDOT PA VEGA ZIPAQUIRA Subtotal
TRIMIV|  150.944 7.059 24.843 23 26.557 209.425
TRIMIII 155.123 7330 20.686 23 30.958 214119
TRIMII 150597 7420 12.629 23 31.043 201.711
e TRIM | 167 679 7498 10.864 23 30.647 216.712

Fuente: Modulo de cartera DGH

Tabla No. 47

(Cifras en Millones

U FUNCIONAL TRIMI | TRIMII | TRIMIII | TRIM IV
BOGOTA 167,679 | 150,597 | 155,123 | 150,944
GIRARDOT 7,498 7420 7,330 7,059
REGIONAL ZIPA 10,864 12,629 20,686 24,843
VEGA 23 23 23 23
ZIPAQUIRA 30,647 | 31,043 | 30958 | 26,557
Subtotal 216,712 | 201,711 | 214,119 | 209,425
DIFICIL COBRO 20,746 20,740 19,525 23,701
PARTIDAS X IDENT -15,029 | -10,141 | -13,704 9,777
OTRAS ENTIDADES 3,088 3,168 0 2,825
SUBVENCIONES POR COBRAR 0 0 0 625
Total General 225,516 | 215,478 | 219,940 | 226,799

de pesos)
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Grafica No. 66
CARTERA TOTAL COMPARATIVA A DICIEMBRE (2017-2020)
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BOGOTA GIRARDOT RES lFEi\NAL VEGA ZIPAQUIRA Subtotal
o dic-20 150.944 7.059 24843 23 26 557 200 425
mdic-19 159.719 7782 2414 38 AT 201.130
mdic-18 152 121 10548 0 49 35695 198 413
mdic-17 130.356 16.485 0 161 26.849 173.852
Tabla No. 48
(Cifras en Millones de pesos)
. . . . VARIACION o
U FUNCIONAL dic-17 dic-18 dic-19 dic-20 2019-2020 %
BOGOTA 130.356 152.121 159.719 150.944 -8.775 -5%
GIRARDOT 16.485 10.548 7.782 7.059 -724 -9%
REGIONAL ZIPA 0 0 2414 24,843 22429 0%
VEGA 161 49 38 23 -15 -40%
ZIPAQUIRA 26.849 35.695 31477 26.557 -4.620 -15%
Subtotal 173.852 198.413 201.130 209.425 8.295 -1
DIFICIL COBRO 46.268 17.075 20.961 23.701 2.739 13%
PARTIDAS X IDENT -13.999 -18.210 -7.579 9.777 -2.198 29%
OTRAS ENTIDADES 3.517 5129 0 2.825 2.825 0%
SUBVENCIONES 625
Total General 209.638 202.406 214.513 226.779 11.661 0

Las cifras a diciembre de 2020, presentan un incremento de cartera, producto principalmente de Aumento no pago
de la cartera de Depto de Cundinamarca que paso de $10.688.311.61 en 2019 a $13.831.966.910 en 2020, aumento
de $7.648.387.311. Otra entidad con Aumento significativo fue Nueva EPS, pasando de $4.649.300.900 en 2019 a
$8.815.956.030 en 2020 aumentando $4.166.655130, con esta Ultima se llevd a conciliacion ante Supersalud en
diciembre, se espera citacion para enero de 2021.
Para el afio 2020, muestra cartera Regional Zipaquira, que entro en operacién en nov/2019.
Las cuentas de Dificil cobro se incrementan por la Liquidacion de UNICAJAS, presentando una reclamacion de
$4.235.712.554.
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Tabla No. 49
CARTERA RADICADA COMPARATIVA A DICIEMBRE (2017-2020)
(Cifras en Millones de pesos)

UFUNCIONAL | dic7 | dic-18 dic-19 dic20 | yresioN | %
BOGOTA 100430 | 135490  140757| 131999|  -8758| 6%
GIRARDOT 6108 10347 7754 7.08 B% | 9%
REGIONAL ZIPA 0 0 24| 19853 19830 0%
VEGA 161 7 3 23 5[ 40%
ZIPAQUIRA 2766 | 31675 %274 2B04|  320| 1%
Total general 0465 | A77561| 174846 | 181877 70| A

La cartera radicada aumento comparativamente entre 2019 y 2020, las cifras comparativas del Hospital Regional
aumentan por la apertura de esta Unidad Funcional en noviembre de 2019.

Tabla No. 50
CARTERA SIN RADICAR COMPARATIVA A DICIEMBRE (2017-2020)

(Cifras en Millones de pesos)

U FUNCIONAL dic-17 dic1s | diets | dicao | RACON | g,
BOGOTA 20926 21736 |  18.962| 18945 7] 0%
GIRARDOT 377 201 29 0 28| -98%
REGIONAL ZIPA 0 0 2.390 4989 2600] 0%
VEGA 0 0 0 0 o o%
ZIPAQUIRA 3,083 4020 4903 3513 1390 | -28%
Total general 33.387|  25957|  26284|  27.448 1164

Se presentd dificultad con la EPSS CONVIDA, la cual durante los meses de Noviembre y diciembre, suspendié la
radicacion, argumentando no tener firmado contrato. Para el mes de enero de 2021 se logré radicar 6.125 millones
de los pendientes.

Tabla No. 51
RESUMEN CIFRAS DE CARTERA COMPARATIVA A DICIEMBRE (2017-2020)

(Cifras en Millones de pesos)

CARTERA NETA 8.8 dic-17 dic-18 dic-19 dic-20 VARIACION 2019-2020 %
TOTAL CARTERA 173.852 198.413 201.130 209.425 8.295 4%
PARTIDAS PENDIENTES IDENT -9.151 -12.221 -6.165 -5.199 966 -16%
TOTAL CARTERA 164.701 186.192 194.966 204.226 9.260 5%
GIRO DIRECTO -4.849 -5.989 -1.414 -4.578 -3.164 224%
CARTERA X SERVICIOS DE SALUD 159.853 180.203 193.552 199.648 6.097 3%
DIFICIL RECAUDO 46.268 17.075 20.961 23.701 2.739 13%
OTRAS CUENTAS POR COBRAR 3517 5.129 0 2.825 2.825 0%
SUBVENCIONES POR COBRAR 0 0 0 625 625 0%
CARTERA NETA S.S 209.638 202.406 214513 226.799 11.661 16%

Carrera 8 No. 0 — 29 Sur. Tels. 4077075
www.hus.org.co
“Humanizacion con sensibilidad social”

3 1 3 Calidad 1
150 9001 "l soyYO!

ACREDITACION
3 D

GRS

051 5C5520-1



BHUS

HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA

Empresa Social del Estado 05DE07 - V3

Informe de Gestion

Partidas pendientes de Identificar: En este proceso las ERP, entregan informacién global durante mes a mes, identificando
valores globales, posteriormente, mes siguiente detallan facturas para ser descargadas de cartera. DIFICIL COBRO: En mayoria
Corresponde a entidades en liquidacion, de los cuales participamos oportunamente en los procesos liquidatarios, esperando en
algunas el reconocimiento de acreencias, a este rubro se le realiza el deterioro correspondiente. OTRAS CUENTAS POR
COBRAR: Corresponde a rubros por otros conceptos, Convenido de universidades en su mayoria. SUBVENCIONES POR

COBRAR: Corresponde a rubros por otros conceptos.

Tabla No. 52
CARTERA PRINCIPALES ERP A DICIEMBRE 2017-2020

Cifras en Millones de pesos)

Bz CARTERA EaERS CARTERA | .
NETADIC | % | \erapicaots| © | NETADIC | % | nerapicaozo | %
ENTIDADES 2017 2019

EPS-S CONVIDA 62108 | 30% 73344 | 36% 58.141 7% | 60712 27%
MEDIMAS EPS SAS, 0 0% A7 | 6% %6673 | 12% |  14.069 %
EP.S, FAMISANAR SAS, 2847 | 2% 847 4% 10,688 5% | 13140 %
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA TESORERIA G 8688 | 4% 245 | 2% 6.183 % | 13831 %
CAPRESOCAEPS, 5255 | 3% 776 | 4% 10,032 5% | 11423 5%
CONSORCIO SAYP 2011 7350 | 4% 6925 | 3% 7.082 % 7044 %
"NUEVAEPS SA™ 3222 | 2% 5618 % 4649 % 8816 %
"ECOOPSOS' ESS-S EPS" 13575 | 7% 12506 | 6% 6539 3% | 10075 %
SALUD VIDA EPS, SA, 6120 | 3% 6281 % 453 % 4502 %
SEGUROS DEL ESTADO SA, 3621 | 2% 4144 2% 4476 2% 3708 2%
"ESS COMPARTA™ 5518 | 3% 1886 1% 6105 % 4859 %
CONSORCIO FISALUD - FOSYGA 2614 | 2% 4567 | 2% 4506 % 4484 %
COOMEVAEPS, SA, 3207 | 2% 3211 % 3046 1% 3.080 1%
EMPRESA PROMOTORA DE SALUD ECOOPSOS EPS SAS, 0 % 0 % 7.059 % 1458 1%
OTRAS ENTIDADES 39333 | 19% 3035 | 17% | 41873 | 20% | 52526 2%
TOTAL CARTERA 167.458 185.331 201588 213.407
CAFESALUDEP.S, 7168 | 3% 7.039 % 703 3% 7,03 3%
* CAPRECOM EN LIQUIDACION 19624 | 10% 1829 1% 0 % 0 %
" SALUDCOOP E,P.S, EN LIQUIDACION 6819 | 3% 3079 2% 2.907 1% 2.907 1%
TOTAL ENTIDADES EN LIQUIDACION 33610 11946 9.042 9.942

OTRAS ENTIDADES DIFICIL RECAUDO 5046 | 2% 5.129 % 2983 1% 2825 1%
CARTERA NETA 206414 | 100% | 202406 | 100% | 214513 | 100% | 226474 | 100%

Fuente: Sistema de informaciéon — Modulo de Cartera — Dindmica Gerencial Corte 30 DICIEMBRE 2020

Comparativamente entre 2019 y 2020, hubo un incremento significativo del Hospital Regional la cual recae sobre
EPS como Convida, Famisanar y Medimas.
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RECAUDO CONSOLIDADO COMPARATIVO A DICIEMBRE 2017-2020

Grafica No. 67

INFORME DE RECAUDOS ENERO A DICIEMBRE DE 2020

(Cifras en Millones de pesos)

ACREDITACION "
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dic-17 dic-18 dic-19 dic-20
o0 TOTAL CARTERA 209 638 202 406 214513 226.188
@ TOTAL RECAUDADO 122 826 134.329 139.004 140.292
m RECAUDO Vigencias Anteriores 48.807 55.089 87.769 67.237
B RECAUDO Vigencia Actual 74.019 79.240 52225 73.055
Tabla No. 53
(Cifras en Millones de pesos)
CONSOLIDADO DE RECAUDOS A DICIEMBRE DE 2020
MERCADO VIGENCIAS VIGENCIA ACTUAL TOTAL
ANTERIORES 2020
CONTRIBUTIVO 20.148.343.383 16.948.454 245 37.096.797.628
SUBSIDIADO 37.608.707.832 45.270.998.809 82.879.706.641
SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA 100.019.756 3.032.745.881 3.132.765.637
OTRAS SECRETARIAS DE SALUD 2.073.792.991 303.448.973 2.377.241.964
ASEGURADORAS-SOAT 2.512.266.134 2.699.934.519 5.212.200.653
ECAT-FOSYGA 1.971.717.160 29.260.620 2.000.977.780
OTRAS ENTIDADES 2.822.355.538 4.769.895.158 7.592.250.696
TOTAL RECAUDOS POR CARTERA 67.237.202.794 73.054.738.205 140.291.940.999
48% 52%
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Tabla No. 54
ACUERDOS DE PAGO VIGENTES A DICIEMBRE DE 2020

(Cifras en Millones de pesos)

FECHA INICIO VALOR VALOR % CUMPLIMIENTO
ERP ACUERDO VALOR ACUERDO | PAGO/ACUERDOA | PAGO/ACUERDOA | PAGOS(Frecuencia OBSERACACIONES
DICIEMBRE DE 2019 DICIEMBRE 2020 pago/acuerdo)
Ecoopsos .
EPS Junio de 2018 $8.202 $ 4.937 $ 7276 88% Ha cumplido con el acuerdo
Acuerdo para pago Diciembre/20 y
Convida EPS | Octubre de 2020 $ 15.000 $ - $ 5.567 37% enero /2021
Ha cumplido con el acuerdo -
Pijaos Salud | Marzo de 2020 a oct conciliaron feb/2021 para firmar
EPS 2020 $ 158 $ 3B § 153 97% nuevo acuerdo
Comparta Acuerdo a 4 cuotas nov/20 a feb/21
EPS Octubre de 2020 $ 368 $ -1 8 184 50%
Ha pagado 4 de 9, se reporté a
Noviembre de 2019 a Supersalud, los ultimos cuatro
Coomeva noviembre 2022 $ 1.803 $ 38| $ 320 18% meses pago la cuota
Acuerdo a 5 anualidades - Dic/21-
Capresoca Octubre de 2020 $ 6.311 $ - $ - 0% dic/22-dic/23-dic/24y dic 2025
Agosto de 2020 a iy .
AsmetSalud | Enero 2022 $ 971 $ 162 17% 18 cuotas, cumplié las tres primeras
TOTAL $ 25620 | $ 5010 | $ 13.662 53%
o Costos
Tabla No. 55
ANALISIS RUBROS TOTALES
Cifras en Millones de Pesos
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA
2017 2018 2019 % 2020 %
MANO DE OBRA 55.305.417 59.694.047 8% 63.222.682 6% 82.642.351 31%
INSUMOS 28.379.179 28.436.768 0,2% 28.517.697 0% 28.420.555 -0,3%
GASTOS GENERALES 4.470.650 5.202.979 16% 4620618 1% 7.244.057 57%
DEPRECIACION 2.716.162 3.673.592 35% 2.665.687 27% 2.938.779 10%
COSTOS INDIRECTOS 34.699.261 39.219.159 13% 47.583.515 21% 67.673.198 42%
GASTOS ADMON 9.643.160 10.506.252 9% 10.799.501 3% 11.146.121 3%
TOTALES 135.213.828 146.732.797 9% 157.409.700 % 200.065.062 27%
VENTAS 149.401.499 150.754.404 0,9% 160.183.989 0 155.974.091 -3%
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E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITA-I-SIlzl)aDr‘IlEOIjGSAMARITANA SIN REGIONAL

2017 2018 2019 2020 %

MANO DE OBRA 56.305.417 59.694.047 | 8% 61.109.419 | 2% 56.406.427 | -9%
INSUMOS 28.379.179 28.436.768 | 0,2% 28.276.513 | -1% 21.728.440 | -23%
GASTOS GENERALES 4.470.650 5.202.979 | 16% 4.399.126 | -15% 5473991 | 24%
DEPRECIACION 2.716.162 3.673.592 | 35% 2.664.101 | -27% 2.803.741| 5%
COSTOS INDIRECTOS 34.699.261 39.219.159 | 13% 45.550.327 | 16% 47741435 | 5%
GASTOS ADMON 9.643.160 10.506.252 | 9% 10.633.836 | 1% 8.312.777 | -22%
TOTALES 135.213.828 | 146.732.797 | 9% 152.633.323 | 4% 141.466.811 | -7%
VENTAS 149.401.499 | 150.754.404 | 1% 157.726.632 | 5% 116.325.437 | -26%

En el analisis comparativo consolidado de las sedes U.F. Zipaquira y Bogota por rubros de costos los afios 2019 vs
2020 se presentaron disminuciones de costos en los rubros de Mano de Obra (9%), Insumos (23%), Gastos de
Administracion (22%), por un total de $ 14.572 millones y se presentaron aumentos en los rubros de Gastos
Generales (24%). Depreciaciones (5%), Costos Indirectos (5%), que se cuantifican por $ 3.405 millones. Los motivos
de aumento en los items descritos con anterioridad estan sustentados por los siguientes motivos: Gastos Generales,
tiene un incremento de $1.074 millones influenciados por ajuste contable referente al registro de las pélizas y
seguros que en el periodo anterior se registraban en la cuenta 5111 Gasto Administracién y para este periodo se
reclasifico en la 589723 Costos y Gastos Indirectos por un valor de $ 684 millones. Depreciaciones 139 millones por
el ingreso de nuevos equipos y tecnologias. Costos Indirectos que se incrementaron en $ 2.191 millones,
sustentados en aumentos de los costos de operacion de areas como facturacion $ 408 millones, Estancia e
Internacion 830 millones, Lavado de manos 34 millones, Alimentacion $85 millones, mantenimiento $ 69, Sistemas
$58 millones y otros por $195 millones.

e Contabilidad

Estados Financieros Comparativos de Diciembre de 2017 a 2020

Los Estados Financieros representan la informacion de todas las actividades financieras, econémicas y sociales de
la Entidad, estos han sido realizados segun lo establecido en la Resolucion 414 de 2014, el Instructivo 001 de
Diciembre de 2020 de la Contaduria General de la Nacion, y las normas subsiguientes del marco normativo
Financiera (NIIF). A continuacion se describe la situacion presentada en estos periodos comparativos.
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Tabla No. 57
Estado de Situacion Financiera Comparativo Diciembre de 2017 - 2020 (Cifras en millones)
Analisis | Analisis horizontal

e e e e vertical (20-19)
CUENTA dic-17 | dic-18 | dic-19 | dic-20 2020 | 2019 | Variacién %

CORRIENTE 134.800 | 142.891 | 170.166 | 145.765 | 47 | 59 | -24.401 -14

EFECTIVOY EQUIVALENTES A EFEC 48403 | 46.811 | 62632 | 50179 | 16 | 22 | -12.453 -20

CUENTAS POR COBRAR 81491 | 85425 | 102.996 | 84.559 | 27 | 36 | -18.437 -18
INVENTARIOS 4.906 3.980 4.107 9.696 3 1 5.589 136
OTROS ACTIVOS 0 6.674 431 1.331 0 0 900 209
NO CORRIENTE 117.194 | 105.817 | 118.820 | 166.944 | 53 | M1 48.124 41
INVERSIONES E INSTRU. DERIVADOS 174 179 183 194 0 0 10 6
CUENTAS POR COBRAR 59442 | 50.617 | 34.504 | 49970 | 16 | 12 15.466 45

PROPIEDADES, PLANTA'Y EQUIPO 56.875 | 54.724 | 76.962 | 108.233 | 35 | 27 31.271 41

OTROS ACTIVOS NO CTES 704 298 7170 8.547 3 2 1.377 19
TOTAL ACTIVO 251.995 | 248.708 | 288.986 | 312.709 | 100 | 100 | 23.723 8

PASIVO

CORRIENTE 18.890 | 14.838 | 12.773 | 13.003 | 69 | 82 230 2

NO CORRIENTE 0 0 2717 5802 | 31 | 18 3.025 109
TOTAL PASIVO 18.890 | 14.838 | 15.551 | 18.805 | 100 | 100 3.255 21
PATRIMONIO

PATRIMONIO DE LAS EMPRESAS 233.104 | 233.870 | 273.435 | 293.903 | 100 | 100 | 20.468 7

TOTAL PATRIMONIO 233.104 | 233.870 | 273.435 | 293.903 | 100 | 100 | 20.468 7

TOTAL PASIVO Y PATRIMONIO 251.995 | 248.708 | 288.986 | 312.709 | 100 | 100 | 23.723 8

Fuente: Balance de prueba Médulo de Informacion Financiera NIIF Sistema Dinamica Gerencial Hospitalaria (DGH)

Activo: A diciembre 2020 presenta un aumento del 8,2 % al pasar de $288 mil millones de pesos, a $312 mil millones de pesos.
Las cifras mas representativas de este incremento, estan dadas en el incremento de los inventarios que pasan de $4,1 a $9,6 mil
millones por la necesidad de stock de almacén para la operacion del Hospital Regional de Zipaquira, la Propiedad Planta y
Equipo que pasa de $77 a $108 mil millones equivalente a $31.271 millones de pesos representados principalmente en la
adquisicién de bienes para la dotacién del Hospital Regional de Zipaquira y el ingreso de los bienes muebles ubicados en la
Unidad Funcional de Zipaquird. Se cuenta con 10 terrenos, 9 Edificios, 19 vehiculos entre otros y Equipo médico por $66.941
millones de pesos. Las Inversiones que presentan una valorizacion de $10 millones de pesos. En relacion a las cuentas por
cobrar éstas tienen una participacion del 43% en el activo y ascienden a $134.529 millones de pesos, de las cuales la Cartera
corriente esta en $84.559 millones de pesos, la No corriente $49.970 millones de pesos y la de dificil cobro en $23 mil millones
de pesos, con un deterioro acumulado de $92 mil millones de pesos para un cubrimiento del 65% de las cuentas catalogadas de
dificil recaudo y cuentas a mas de 360 dias, en los porcentajes indicados por area de cartera. El Efectivo y Equivalente al
efectivo tiene una participacion del 16% en el activo, y presenté disminucién del 20% en relacion al afio anterior, por un valor
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cercano a los $12 mil millones de pesos al pasar de $62 mil millones de pesos a $50 mil millones de pesos, dado en parte por la
utilizacion de $9 mil millones de pesos de recursos con destinacion especifica del Convenio 632/19 para apalancamiento de
gastos y los recursos de cuentas maestras de $2 mil millones de pesos. De igual forma impacta la disminucion de los recaudos
en venta de servicios de salud en un 3.79% al pasar de $148 mil millones de pesos a $142 mil millones de pesos en el afio 2020
producto de la emergencia sanitaria por la COVID-19 declarada por el gobierno nacional el 12 de marzo de 2020 que incidié en
toda la vigencia 2020. Producto de esta Pandemia se recibieron aportes de la Secretaria de Salud de Cundinamarca y del
Gobierno Nacional por un valor que asciende a $55.067 millones de pesos.

Pasivo: Se presenta un incremento del 21%% al pasar de $15 mil millones de pesos a $18 mil millones de pesos
dado en parte por la entrada en operacion del Hospital Regional de Zipaquira, el Pasivo total incluye las cuentas
por pagar de proveedores y servicios por $11 mil millones de pesos, Beneficios a empleados por $ 3,7 mil millones
de pesos, y Provisiones de demandas acumuladas por $3 mil millones de pesos con 143 procesos juridicos. Se han
recibido ingresos por descuentos por pronto pago para la Gltima vigencia por un valor de $344 millones de pesos.

Patrimonio incrementd en un 7% de la vigencia 2020 frente al afio 2019, al pasar de $273.435 millones, a $293.903
millones, dado en parte por las utilidades acumuladas de la vigencia 2019, para la sede Bogota: $7.605 millones, y el
Hospital Regional $30.529 millones, por subvenciones por recursos transferidos por la Secretaria de Salud de
Cundinamarca para la operacion del Hospital Regional de Zipaquira, segun la norma de la Contaduria General de la
Nacién, compensando la pérdida que se empezé a presentar con la Unidad funcional de Zipaquira. El Estado de
Resultados representa las operaciones ordinarias y extraordinarias con el fin de calcular el resultado o déficit
operacional del ejercicio.

Tabla No. 58
Estado de Resultados Consolidado Bogota — Regional — UF Zipaquira
Comparativo Cuarto Trimestre 2020-2019-2018-2017

(Cifras en millones).

ESTADO DE RESULTADOS INTEGRAL COMPARATIVO CONSOLIDADO
CON CORTE A DICIEMBRE 2017-2020
inc o dis § inc o dis %
CUENTA 2017 2018 2019 2020
(20-19) (20-19)

INGRESOS PRESTACION DE SERVICIOS 149.401 150.754 160.184 155.974 -4.210 -3
COSTO POR PRESTACION DE SERVICIOS 125.571 136.227 146.610 188.919 42.309 29
UTILIDAD O PERDIDA BRUTA 23.831 14528 13.574 -32.945 -46.519 -343
GASTOS DE ADMON. Y OPERACION 19.917 24.322 26.582 26.788 206 1
DE ADMINISTRACION 9.643 10.506 10.800 11.146 346 3
DETERIORO, DEPRECIACIONES Y AMORT. 10.274 13.816 15.783 15.642 -141 -1
Deterioro 9.338 12.767 15.087 14.613 -474 -3
Depreciacion 935 1.049 696 1.029 333 48
RESULTADO OPERACIONAL 3.914 -9.794 -13.008 -59.733 -46.724 -359
Subvenciones ** * 4.689 7.925 41.899 77.715 35.816 85
OTROS INGRESOS 5.724 11.250 13.164 6.231 -6.933 -53
OTROS GASTOS 10.583 8.615 5.717 5.222 -495 -9

RESULTADO DEL PERIODO 3.744 766 36.337 18.990 -17.347 -48

Fuente: Sistema de Informacion Dinamica Gerencial Hospitalaria (DGH) - (Cifras Millones de pesos)
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Los Ingresos acumulados por ventas de servicios de salud con corte a Diciembre de 2020 disminuyen en un 3% al
pasar de $160.184 millones de pesos a $155.974 millones de pesos, dado a la disminucion de los servicios de salud
como consecuencia de la emergencia sanitaria por la pandemia de la COVID-19. Para el 26 de noviembre de 2019
entra en operacién el Hospital Regional de Zipaquira con una operacién de un mes y unos dias, para la vigencia
2020 si hay ingresos en todos los meses del afio 2020. Los ingresos por ventas de servicios diarios ascendieron a la
suma de $433 millones de pesos. Los costos asociados a estos Ingresos suben por encima al incremento de las
ventas del periodo, impactado por la situacion descrita anteriormente en relacion a los costos asociados. Las
subvenciones ascienden a $77 mil millones de pesos discriminados asi:

Tabla No. 59
Detalle Subvenciones y Transferencias ANO 2020
CUENTA |NOMBRE CUENTA BG UFZ HRZ consolidado
44300402 [BG DONACIONES EN ESPECIE HUS 7.256.279.714 7.256.279.714
44300430 |HR - DONACIONES EN ESPECIE 15.391.841.993 | 15.391.841.993
44300502 [OTRAS TRANSFERENCIAS - R. ESTAMPILLAS - T. GOBIERNO 5.753.749.735 5.753.749.735
44300506 [BG-OTRAS TRANSFERENCIAS DEPARTAMENTALES -BOGOTA 7.479.941.000 7.479.941.000
44300508 [BG -RESOLUCION 1161/20 CAMAS UCI E INTERMEDIOS - ADRES 521.273.913 521.273.913
44300509 [ZP - RECURSOS SGP 991.066.085 991.066.085
44300510  |BG - RECURSOS HUMANOS MINISTERIO 2.352.035.000 2.352.035.000
44300511 [BG - CONVENIO 967/2020 - GASTOS HUS 10.657.101.481 10.657.101.481
44300530 |HR - CONVENIO No. 445/19 COMPRA EQUIPOS BIOMEDICOS - $22 MIL M 3.544.795.816 3.544.795.816
44300533 _[HR - OTRAS TRANSFERENCIAS DEPARTAMENTALES - HOSPITAL REGIONAL 4.000.000.000 | 4.000.000.000
44300534 |HR - CONVENIO No. 618/20 $18 MIL MILLONES - GASTOS FUNCIONAMIENTO 18.000.000.000 | 18.000.000.000
44300535 [HR - INGRESO CLAUSULA No. 08 CONVENIO 716/2019 CONTRATO OPERACION 625.274.263 625.274.263
44300536 |HR -RESOLUCION 1161/20 CAMAS UCI E INTERMEDIOS - ADRES 1.142.556.529 1.142.556.529
TOTALES 34.019.380.843 | 991.066.085 | 42.704.468.601 | 77.714.915.529
DONACIONES 7.255.279.714 15.391.841.993 | 22.647.121.707
MINISTERIO INCLUIDO ADRES 2.873.308.913 1.142.556.529 | 4.015.865.442
SSC 23.890.792.216 | 991.066.085 | 26.170.070.079 [ 51.051.928.380
TOTALES 34.010.380.843 42.704.468.601 | 77.714.915.529

Los Gastos de Administracion y Operacion presentan un aumento del 1% dado principalmente por la entrada en
operacion del Nuevo Hospital Regional de Zipaquira. El gasto por depreciacion y amortizacion se incrementan por la
mayor depreciacion de equipos del Hospital Regional, el deterioro no presenta aumento durante el periodo por la
baja en ventas de la vigencia. Los Otros Gastos disminuyeron a Diciembre de 2020 en $495 millones equivalente a
un 9% dado principalmente por el decremento de la Glosa de vigencias anteriores. Los Otros ingresos disminuyen
en un 53% debido a que en la vigencia 2019 se presento reintegro de deterioro principalmente de Caprecom por un
valor que Ascencio a $6 mil millones de pesos. Por los motivos expuestos anteriormente se presenta una utilidad del
ejercicio principalmente por las subvenciones otorgadas para atender la pandemia y para la operacién del Hospital
Regional, este valor asciende a $18.990 millones a diciembre de 2020, a pesar que hay pérdida operacional.
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Tabla No. 60

Indicadores Financieros - Consolidados
1. LIQUIDEZ dic-17 dic-18 dic-19 dic-20
ljrriiﬁfe'; AL DE TRABAJO (Activo corriente - Pasivo 115910013 | 128052372 | 157.302483 | 132762360
ljr'rﬂegt’i'g’gheeg TRABAJO (Activo corrente - Pasivo 73495583 | 64790907 | 81157490 | 74.108.084
1.2 RAZON CORRIENTE (Activo corriente/Pasivo corriente) 7,14 9,63 13,32 11,21
2. ENDEUDAMIENTO dic-17 dic-18 dic-19 dic-20
2.1 ENDEUDAMIENTO TOTAL (Pasivo total/Activo total) 0,07 0,06 0,05 0,06
2.2 SOLIDEZ (Total activo/Pasivo total) 13,34 16,76 18,58 16,63
3. RENTABILIDAD dic-17 dic-18 dic-19 dic-20
3.1 MARGEN RENTABLE EN VENTAS (Utilidad/Ventas) 0,025 0,005 0,227 0,122
3.2 MARGEN RENTABLE EN ACTIVO (Utilidad/Activo total) 0,0149 0,0031 0,1257 0,0607
?U?;IchFi{/SaEtt:n?;’:gtﬁzﬁ;z ENEL PATRIMONIO 00161 0,033 0,1329 0,0646
4. ACTIVIDAD dic-17 dic-18 dic-19 dic-20
4.1 VENTAS PROMEDIO DIARIAS (Ventas/dias) 415.004 418.762 444,956 433.261
4,2 ROTACION DE CARTERA DIAS 300 288 279 300
5. EBITDA dic-17 dic-18 dic-19 dic-20
ngrﬁlzzﬁr{fjnancias antes de impuestos, depreciaciones y 14.017 878 14.581.339 52 120,008 34 631827
MARGEN EBITDA: Ebitda/ventas 9% 10% 33% 22%
EBITDA Mensual 1.168.157 1215112 4.343334 2.885.986

Fuente: Sistema de Informacién Dinamica Gerencial Hospitalaria (DGH) - (Cifras Millones de esos)

Capital de Trabajo: EI HUS en el cierre de periodo cuenta con $132.762 millones, para desarrollar su objeto social.
Al restar la cartera en el segundo indicador es notorio el cambio del Capital de Trabajo, solo tendriamos en la fecha
de andlisis $74.108 millones para realizar las actividades.

Razén corriente:En el HUS hay disponibilidad suficiente para responder por las obligaciones a corto plazo el activo
corriente

Endeudamiento total: En el HUS tenemos la tendencia a mantener este indicador controlado por debajo del 10%.
Solidez: Por cada peso que adeudamos, poseemos 16,63 pesos en el activo.

Margen rentable en ventas: En el ultimo afio el HUS ha tenido una caida en este margen lo que ha generado
también incremento en los costos generales y distribuciones de las sedes. dado por el resultado final del ejercicio.
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Margen rentable en activo: Con este margen de rentabilidad, comparamos la evolucidén que los activos tienen con
respecto a la utilidad de cada ejercicio.

Margen rentable en el patrimonio: Al igual que los indicadores anteriores de rentabilidad, el del patrimonio muestra
la misma tendencia segun la utilidad del periodo.

Ventas promedio diarias: De un periodo a otro las ventas diarias han disminuido al pasar de $444 millones en
Diciembre de 2019 a $433 millones en Diciembre de 2020, para un decremento del 3% que equivale a 11 millones de
pesos, en gran medida debido a la contingencia en los servicios de salud por la pandemia COVID-19.

Rotacion de cartera en dias. Depende de la rotacion de la cartera y el recaudo por incidencia del COVID19
aumenta a 300 dias.

Ebitda. Ha presentado un resultado positivo Ultimos afios, para la vigencia 2020 presenta un valor de $34.631
millones de pesos.

Margen Ebitda y el Ebitda mensual: Tiene una tendencia positiva pues la utilidad es impactada al excluir los
intereses, impuestos, depreciaciones y amortizaciones.

e Tesoreria

El comportamiento del efectivo durante los trimestres comprendidos entre las vigencias de 2017 a 2020, ha sido
favorable, ya que, se mantuvo flujo de efectivo suficiente para la operacién institucional como se muestra a
continuacién:

Grafica No. 68

Comparativo trimestral del efectivo y equivalentes
de 2017 22020
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Cifras en millones
de pesos

e |\ TRIMESTRE

Fuente: Dinamica Gerencial-médulo Informacion Financiera NIIF afios 2017 a 2020

Se observa un promedio de flujo de efectivo de $52.006 millones, producto de consignaciones en bancos por concepto del
recaudo de cartera, incapacidades, contraprestaciones de universidades y transferencias correspondientes a Convenios
Interadministrativos suscritos entre el Hospital y la Secretaria de Salud de Cundinamarca para apalancamiento financiero,
recaudo de Estampilla Pro Hospitales, consignaciones por parte de entidades en liquidacion, recursos asignados para la
operacion del Nuevo Hospital Regional y transferencias recibidas por parte del Ministerio de Salud y Proteccion Social y por la
Secretaria de Salud de Cundinamarca para atender la emergencia sanitaria por el COVID19.
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Grafica No. 69

Comparativo anual total efectivo y equivalentes
de 2017 a 2020

2017
2018
2019
2020
2017 2018 2019 2020
$48.403 $46.811 $62632 $50.179
s TOTAL ANUAL

Fuente: Dinamica Gerencial-mddulo Informacion Financiera NIIF afios 2017 a 2020

A continuacion se presenta la relacién de la composicién del total del efectivo y sus equivalentes:
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Grafica No. 70

Composicién del total efectivo y equivalentes
de 2017 a 2020
(Cifras en millones de pesos)

CUENTAS CUENTAS DE EFECTIVO DE TOTAL TOTAL
CORRIENTES AHORROS uso RECURSOS RECURSOS
RESTRINGIDO TESORERIA DISPONIBLES
$15.886 $4.386 $28.112 $48.403 $20.291
$6.368 $13.697 $26.734 $46.811 $20.077
$3.869 $19.516 $39.234 $62632 $23.398
$3.368 $20564 $26.239 $50.179 $23.940

= 2017 m2018 w2019 m2020

Fuente: Dindmica Gerencial-médulo Informacion Financiera NIIF afios 2017 a 2020
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Tabla No. 61
Composicion del total efectivo y equivalentes
de 2017 a 2020
(Cifras en millones de pesos)
Incr o dism Incr o dism Incr o dism
DESCRIPCION 2017 2018 2019 2020 2017-2018 2018-2019 2019-2020
(%) (%) (%)
CAJA GENERAL $18 $13 $13 $8 -31% 1% -40%
CUENTAS
CORRIENTES $15.886 | $6.368 $3.869 | $3.368 -60% -39% -13%
CUENTAS DE
AHORROS $4.386 | $13.697 | $19.516 | $20.564 212% 42% 5%
EFECTIVO DE
uso $28.112 | $26.734 | $39.234 | $26.239 5% 47% -33%
RESTRINGIDO
TOTAL
RECURSOS $48.403 | $46.811 | $62.632 | $50.179 -3% 34% -20%
TESORERIA
TOTAL
RECURSOS $20.291 | $20.077 | $23.398 | $23.940 1% 17% 2%
DISPONIBLES

Fuente: Dinamica Gerencial-mddulo Informacion Financiera NIIF afios 2017 a 2020

En lo que corresponde al recaudo en la caja general, se evidencia una disminucion en promedio del — 23 % debido a
un menor nimero de consignaciones en transito del ultimo dia de cada mes, asi mismo, se observa una disminucién
en las cuentas corrientes, producto de traslados efectuados a cuentas de ahorros con el fin de optimizar ingresos por
rendimientos financieros y también debido a que por temas de seguridad, se cancelaron las chequeras de la cuenta
corriente, para efectuar pagos a proveedores por medio de transferencia electrénica.

Con respecto al efectivo de uso restringido estd compuesto por los siguientes conceptos:

Tabla No. 62
Efectivo de uso restringido
vigencias 2017 a 2020
Cifras en millones de pesos
Concepto 2017 2018 2019 2020
Cuentas maestras recaudadora y pagadora $2.892 $3.259 $3.082 $181
Estampillas $12.360 | $19.194 $18.530 $18.693
Proyectos $12.861 | $3.837 $3.991 $3.839
Recursos Convenios $0 $444 $13.631 $3.526
Total $28.113 | $26.734 $39.234 $26.239

Fuente: Dinamica Gerencial-médulo Informacion Financiera NIIF afios 2017 a 2020

A partir de la vigencia 2017 se controla en cuentas bancarias individuales, segun lo estipulado en los convenios con
el fin de cumplir la destinacién especifica para la cual han sido reservados. Entre los periodos 2019 y 2020 disminuy6
- 33% a raiz de que se atendieron obligaciones con recursos de convenios cuyo plazo de ejecucion vencia el 31 de
diciembre de 2020, esta disminucion es directamente proporcional con el total de los recursos de tesoreria que a su
vez se reducen en un -20%. Igualmente, durante 2017 y hasta 2019, se realizaron pagos correspondientes a la
Seguridad Social en lo que corresponde a Aportes Patronales con los recursos asignados por el Sistema General de
Participacién (SGP), por medio de las cuenta maestras creadas para tal fin. El ultimo pago efectuado por estas
cuentas fue en diciembre de 2019, de acuerdo con los lineamientos de la Circular 007 del 21 de enero de 2020, en la
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cual se informaba que el Articulo 58 de la Ley 715 de 2001, fue derogado; en consecuencia para la vigencia 2020 y
en lo sucesivo, no se recibiran recursos del Sistema General de Participacion. Finalmente, en la vigencia 2020 se
tiene una disponibilidad total de recursos por un valor de $23.940 millones, para ejercer el objeto social y
para atender las cuentas por pagar e impuestos. En tal sentido, se recomienda continuar con una buena
gestién de recaudo de cartera, para asi mismo aumentar la disposicion total de recursos y atender
oportunamente las obligaciones adquiridas por la Institucion.

Tabla No.63
CUENTAS POR PAGAR
MES DICIEMBRE ‘ 2020 ‘ 2019 2018 2017
BIENES 7514559 | 5358.847 | 5.760.554 | 5.007.168
PROD. MEDICA 284.569 1.002.385 356.553 685.237
SER. TECNICOS 0 0 0 95.233
MANTENIMIENTO 1.080.559 640.693 696.796 716.018
TOTAL 8.879.687 | 7.001.924 6.813.903 | 6.503.657

Fuente; Dinamica Gerencial DGH, mddulo cuentas x pagar —contabilidad

Comparativo cuentas por pagar afios 2017-2018- 2019 -2020 (Cifras en miles)
grarica No. /1
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= MANTENIMIENTO | 1.080.559 640693 696796 716.018
SER. TECNICOS 0 0 0 95.233
= PROD. MEDICA 284 569 1.002.385 356.563 685.237
= BIENES 7.514.559 5.358.847 5760.554 5.007.168

Monto de la deuda superior a 30 dias por concepto de salarios del personal de planta y por concepto de contratacién
de servicios, y variacion del monto frente a la vigencia anterior
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Tabla No. 64

INDICADOR 7: MONTO DE LA DEUDA SUPERIOR A 30 ,DiAS POR CONCEPTO DE SALARIOS DEL PERSONAL DE PLANTA Y POR
CONCEPTO DE CONTRATACION DE SERVICIOS, Y VARIACION DEL MONTO FRENTE A LA VIGENCIA ANTERIOR

ESTANDAR: Cinco (5) o deuda cero

RESULTADO: 0

CALIFICACION: 5

Monto de 1a Califigue con Cailihigue con uno Catifique con tres Califigue con
Ceuda supenor | cero (0} {93 033 cinco [5):
2 30 gias por
concepic de
salanos dad -Sienta
Nived personat de wgenca - S en 12 vigenca - Si en la vigencia
7 ey plania y por evauada la evalsada Ia ESE evaluada ia ESE - Ss en 1= vigencia
';' concego de ESE regsua regisirta devda y Ia segstadevdayla evaluaca ta ESE
contratacon deudavia vanackn VaNSCIOn regisira cewda cernc
de ServicIos. ¥ variacan meranual aToja meranual es ¢+
variacon ol inceranuaies walor cero (0) negativa
monio frente a | positva
Ia vigenca
aniencor

Actividades y estrategias ejecutadas

De acuerdo al recaudo obtenido se generd el flujo de recursos para el pago de acreencias del hospital, se gestion6
la liquidacidn de contratos de periodos y vigencias anteriores lo que permiti6 el pago de los mismos.

Se efectuaron los pagos de las obligaciones por concepto de salarios y prestaciones del personal de planta,
colaboradores y personal especializado, que cumplieron con los requisitos estipulados contractualmente para
realizar el pago dentro del periodo

Logros
Los salarios y prestaciones de personal de planta y colaboradores se cancelaron oportunamente.
Dificultades

Se presentan deudas superiores a 30 dias por concepto de otro servicios diferentes a personal a cargo que resultan
del plazo de pago adquirido contractualmente y del incumplimiento de la totalidad de los requisitos para el pago de
las mismas, estipulados contractualmente; especificamente, la ausencia de radicacién oportuna de las certificaciones
de Interventoria y/o Actas de liquidacion a la oficina de cuentas por pagar por parte de los supervisores de los
respectivos contratos.

Los saldos corresponden a:

Servicios adquisicion de servicios otros — HUS Bogota por $ 58.496.952
Servicios adquisicion de servicios otros — UF Zipaquira por $23.753.874
Servicios adquisicion de servicios otros — HR Zipaquira por $42.737.192

TOTAL $124.988.018
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Tabla No. 65
CUENTAS POR PAGAR POR EDADES SERV. ASISTENCIALES ANOS 2020 Y 2019 MES DE DICIEMBRE
‘ ‘ ‘ DE181 MAS DE
CONCEPTO Total DE 30 DE 31A60 DE 61A9 | DE91A180 A 360 360
SERV. ASIST. BTA CUENTA
24010102 1.713.684 1.713.684 0 0 0 0 0
SERV. TECNICOS BTA CTA
25111801 0 0 0 0 0 0 0
SERV. ASIST. ZIPA CUENTA
24010121 240.593.690 240.593.690 0 0 0 0 0
SERV. TECNICOS ZIPA CTA
25111802 0 0 0 0 0 0 0
SERV. ASIT. HR CUENTA
24010131 42.261.580 42.261.580 0 0 0 0 0
SERV. TECNICOS HR CTA
25111830 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 284.568.954 284.568.954 0 0 0 0 0
SALDO CUENTAS POR PAGAR POR EDADES A DICIEMBRE 2019

DE

61

A DE181 MAS DE
CONCEPTO DE 31A60 90 | DE91A180 A 360 360
SERV. M. BTA CUENTA 24010102 250,131.375 250.131.375
SERV. TECNICOS BTA CTA
25111801 0 0 0] 0 0 0 0
SERV. M. ZIPACUENTA 24010121 262.534.532 262.534.532 0] o 0 0 0
SERV. TECNICOS ZIPA CTA
25111802 0 0 0] 0 0 0 0
SERV. M. HR CUENTA 24010131 489.718.739 489.718.739 0] 0 0 0 0
SERV. TECNICOS HR CTA
25111830 0 0 0] 0 0 0 0
TOTAL 1.002.384.646 1.002.384.646 0] o 0 0 0

DIFERENCIA 0,0000000
CALIFICACION CINCO 5

e  Informe detallado y consolidado cuentas corte comparativo diciembre 2019 y 2020
Fuente: Modulo de Cuentas por Pagar DGH

Indicador: Valor de la deuda superior a 30 dias por conceptos de salarios del personal de planta y por concepto de
contratacion de servicios, con corte a 31 de diciembre de la vigencia objeto de la evaluacién - Valor de la deuda
superior a 30 dias por conceptos de salarios del personal de planta y por concepto de contratacion de servicios, con
corte a 31 de diciembre de la vigencia anterior. Anexo No 3 Intructivo para calificacién: “Califique con cinco(5), si en
la vigencia evaluada la ESE registra deuda cero(0)" Aplicando la formula del instructivo para la calificacion y para
determinar el cumplimiento para la vigencia 2020 se obtiene un valor de de $ 0.00 lo cual aplicado a la escala de la
Resolucién del Ministerio de Salud No.408 de 2018 se encuentra en el rango de 5 ya que en la vigencia evaluada no
registra ninguna deuda por este concepto.
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Presupuesto E.S.E Hospital Universitario de la Samaritana- Bogota
Ingresos- ESE Hospital Universitario de la Samaritana Bogota
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ARNO 2017 ARNO 2018 ARNO 2019 ARNO 2020 20207 {2020/
2019 2019
RECON RECON RECON RECON
CONCEPTO AiggB OCIMIE [RECAUD AZSSB OCIMIE [RECAUD Azggs OCIMIE [RECAUD AiggB OCIMIE [RECAUD F:/éCROO/,\‘; VRA:C%
NTO o NTO o NTO o NTO o
DISPONIBILIDAD INICIAL 39.725 | 39.725| 39.725( 47.908 | 47.908 | 47.908 | 46.250 [ 46.250 | 46.250 | 49.609 | 49.609 [ 49.609 7,26%|  7,26%
INGRESOS CORRIENTES 68.863 | 119.641 | 62.233 | 67.722 | 123.227 | 67.903 | 63.157 | 128.747 | 57.069 | 72.548 | 122.241 | 74.493 | -5,05%| 30,53%
VENTAS DE SERVICIOS
DE SALUD 61.594 | 114.489 57.082 58.759 | 115.017 59.693 55.967 | 120.727 49.049 46.233 95.221 47.474 | -21,13% -3,21%
..OTROS INGRESOS 500 634 634 500 499 499 500 487 487 500 612 612 | 25,76%| 25,76%
TINGRESOS POR
TRANSFERENCIAS 6.769 4.518 4.518 8.464 7.711 7.711 6.689 7.533 7.533 | 25.815 | 26.407 | 26.407 | 250,55%| 250,55%
INGRESOS DE CAPITAL 800 2.158 2.158 800 2.136 2.136 1.200 1.868 1.868 1.200 1.410 1.410 | -24,50%| -24,50%
CUENTAS POR COBRAR
(OTRAS VIGENCIAS) 47.258 44.604 44.604 54.734 48.564 48.564 59.077 70.517 70.517 62.955 53.383 53.383 | -24,30%| -24,30%
TOTAL INGRESOS 156.645 | 206.128 | 148.720 | 171.164 | 221.834 | 166.510 | 169.684 | 247.382 | 175.704 | 186.312 | 226.643 | 178.895 | -8,38%| 1,82%
TOTAL INGRESOS SIN
DIPONIBILIDAD INICIAL 116.921 | 166.403 | 108.995 | 123.256 | 173.926 | 118.602 | 123.434 | 201.132 | 129.454 | 136.703 | 177.033 | 129.286 | -11,98%| -0,13%
Cifras en Millones de Pesos - Fuente Dinamica Gerencial DGH corte 30 de Diciembre
Tabla No. 67
Gastos — ESE Hospital Universitario de La Samaritana Bogota
ANO 2017 ANO 2018 ANO 2019 ANO 2020 2019
APROBA | COMPR | OBLIGA APROBA | COMPR | OBLIGA APROBA | COMPR | OBLIGA APROBA | COMPR | OBLIGA VAR %
CONCEPTO [1]e] OMISOS | CIONES PAGOS Do OMISOS | CIONES PAGOS Do OMISOS | CIONES PAGOS [a]e] OMISOS | CIONES PAGOS cCompP
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO 82.649 77.322 72.438 70.841 91.542 87.090 81.406 79.635 59.885 53.350 86.582 85.543 101.552 92.489 85.220 84.306 -1%
~.GASTOS DE PERSONAL 65.824 62.906 61.166 60.674 73.608 71.361 68.872 68.600 78.950 76.621 73.301 73.049 79.410 73.435 70.964 70.452 -4%
--...SERVICIOS DE PERSONAL
ASOC A LA NOMINA 17.679 14.845 14.845 14.845 20.028 12.084 18.084 128.084 21.908 20.245 20.245 20.245 24.048 19.869 19.869 19.269 -2%
SERVICIOS PERSONALES
INDIRECTOS 48 144 48.062 46.321 45 830 53.571 53 277 50.788 50.517 57.042 56.377 53.056 52.804 55 361 53 567 50.556 50.583 -5%
-..GASTOS GENERALES 15.860 13.859 10.756 5.649 17.040 15.274 12.080 10.580 19.813 16.282 12.834 12.048 21.377 18.5995 14.301 13.400 14%
IMPUESTOS, TASAS, TAULTAS
¥ CONTRIBUCIONES 200 168 168 168 215 171 171 171 308 257 257 257 215 158 158 158 -38%
... TRANSFERENCIAS CORRIENTES 765 249 249 245 &78 283 233 283 214 150 130 150 950 297 297 297 56%
GASTOS DE OPERACION
COMERCIAL ¥ PREST S5 29.664 29.191 24.059 20.274 28.646 28.216 24.491 20.553 28.992 28.672 25.264 22.443 30.718 26.960 21.632 18.216 6%
+.COMPRA DE BIEMES PARA LA
VENTA 29.206 28.734 23.727 15.978 27.956 27.530 23.883 20.033 28.138 27.865 24.631 21.868 29.738 26.001 20.797 17.447 -T%
+.COMPRA DE SERVICIOS DE
SALUD PARA LA VENTA 459 as57 333 255 691 686 608 520 854 807 633 576 579 555 836 769 19%
INVERSION 239.024 795 261 99 32.567 7.248 2.238 1.479 22.217 3.939 435 462 25.236 13.142 5.606 4.894 234%
CUENTAS POR PAGAR
LA i it ) 15.308 13.933 12.844 12.442 16.909 14.793 14.774 14.726 18.591 17.787 17.697 17.234 18.066 16.463 15.764 15.682 -7%
DISPONIBILIDAD FINAL - - - - - - - - - - 10.300 - - - 0%
TOTAL GASTOS

Cifras en Millones de Pesos - Fuente Dinamica Gerencial DGH corte 30 de Diciembre

El Presupuesto de Ingresos y gastos Aprobados para la vigencia 2020 para el Hospital Universitario de la Samaritana,
observandose una disminucion del afio 2018 al 2019 del -1% y del 2019 al 2020 un aumento del 10% debido a los convenios de
apalancamiento recibidos por parte de la nacion y del departamento y el aumento de la disponibilidad inicial. En cuanto a los
Recaudos observamos un incremento del 2018 al 2019 del 6% y para el afio 2019 al 2020 un aumento del 2%, debido al mayor
recaudo por convenios celebrados con la nacion y el departamento de Cundinamarca, no sin dejar de observar que el recaudo
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por prestacion de servicios de salud de la vigencia y sumado con las de vigencias anteriores fue inferior en el afio 2.020.
Analizando el comportamiento del presupuesto de ingresos se verifica que los reconocimientos para la entidad del afio 2018 al
2019 tuvo un incremento del 12%, mientras que para el afio 2019 al 2020 presento una disminucién del 8%, por la disminucién
de la venta de servicios de salud en un valor de $25.506 millones de pesos Referente a los gastos efectuados y comparados del
afio 2018 al 2019, se present6 un aumento del 4% y del 2019 al 2020 se presenté un incremento de 4%, lo que refleja que los
gastos se mantuvieron mientras que los ingresos fueron menores.

MERCADEO Y CONTRATACION DE SERVICIOS DE SALUD

Grafica No. 72
COMPORTAMIENTO VALORES CONTRATADOS ANO 2020 POR TRIMESTRE - BOGOTA
Cifras en Millones de pesos

20.000
g 18.000 o
E 16.000 / \
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Régimen o o ) Otras contratos de
Contributivo Regimen Subsidiado Vinculados Servicios de Salud
1 TRIM 3.370 16.872 1.622 1.524
11 TRIM 2.260 8.162 1.321 1.351
n TRIM 2.913 13535 1.191 1.526
IV TRIM 3.464 17.325 967 1.056

Fuente: Informes de Gestion afio 2020 — Matriz de contratacién afio 2020 — Médulo Facturacién Dinamica Gerencial afio 2020

Tabla No.68
VALORES CONTRATADOS 2017 A 2020 IV TRIMESTRE - ACUMULADO HUS -BOGOTA

Cifras en Millones de pesos

CONSOLIDADO IV TRIMESTRE BOGOTA 2020

REGIMEN 2017 % 2018 % 2019 % 2020 %
Régimen Contributivo 3.945| 7,6% 1.972| 3,3% | 30.557 | 31,0% 12.007 | 15,3%
Régimen Subsidiado 43.623 | 84,3% | 48.835 | 81,5% | 56.617 | 57,5% 55.894 | 71,2%
Vinculados 2.690 | 52% 3.700 | 6,2% 4633 | 4,7% 5102 | 6,5%
PIC (antes PAB) 0] 0,0% 0] 0,0% 0] 0,0% 0] 0,0%
Otras contratos de Servicios de Salud 1496 | 2,9% 5433 | 91% 6.648 | 6,8% 5457 | 7,0%
100,0 100,0 100,0 100,0

TOTAL 51.754 % 59.939 % 98.455 % 78.460 %

Fuente: Informes de Gestién afios 2017 y 2019 — Matriz de contratacion afio 2020 — Médulo Facturacién Dinamica Gerencial afio 2020

En Bogota para el IV trimestre acumulado 2020 con respecto a los afios anteriores durante el mismo periodo el comportamiento
es descendente del 20,3% y obedece como se mencion6 con anterioridad a la terminacion del contrato con EPS Medimas, quien
demandaba cerca del 20% de la capacidad instalada de la Institucién y la no programacion de procedimientos ambulatorios y
consulta externa desde el 19 de marzo como medida de emergencia sanitaria a nivel mundial. Del 71,2% de participacién del
régimen subsidiado las entidades que mas contrataron servicios son: Convida (43,2%), Ecoopsos (13,6%), Comfacundi (9,6%),
Comparta (9,2%), Capresoca (7,8%) y Coosalud (7,8%). Para el Régimen Contributivo del 15,3% de participacion, la frecuencia
en contratacion esta dada en las EAPB Famisanar (60%), Convida (8,8%), Compensar (6,8%), Sanitas (4,9%) y Mutual Ser
(4,4%). Para el caso de la poblacion pobre y vulnerable, actualmente solo se tiene acuerdo de voluntades con la Secretaria de
salud de Cundinamarca, la cual en el HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA -ESE, Bogota suscribié el 6,5% de la
contrataciéon general para este periodo. Para otros servicios, la mayor contratacién la tiene poblacion Inpec, seguido de los
contratos de suministro de hemocomponentes con las diferentes ESE y Arcasalud, lo cual ocupa en esta sede el 6,0% de la

contratacion.
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Tabla No. 69
CONVENIO Aunar esfuerzos técnicos y entre la fa de Salud de Ci ylaESE
INTERADMINISTRATIVO SS- 02/06/2020 15/12/2020 $2.000.000.000 HOSPITAL REGIONAL Hospital Un|ver§|tar|o dela Safngnlana en_la operacion nuevo Hospital Regional de _Z}paqmra, conel
ZIPAQUIRA fin de contribuir en el y para la prestacion de servicios
CDCVI-424-2020 . . i i N
de salud a su cargo impactando en la calidad de los servicios a la poblacion cundinamarquesa.
Aunar esfuerzos técnicos y financieros entre la secretaria de salud de Cundinamarca y la empresa
CONVENIO HOSPITAL REGIONAL social del estado hospital universitario de la samaritana en la operacién del nuevo hospital regional
INTERADMINISTRATIVO SS- 01/09/2020 30/12/2020 $18.000.000.000 ZIPAQUIRA de zipaquira, con el fin de contribuir en el fortalecimi iento y imiento para la
CDCVI-618-2020 prestacion de servicios de salud a su cargo impactando en la calidad de los servicios a la poblacién
cundinamarquesa.
CONVENIO UNIDAD FUNCIONAL Financiar los gastos de operacion del HOSPITAL UNIVERSITARIO LA SAMARITANA ESE, con los
INTERADMINISTRATIVO SS- 14/09/2020 31/12/2020 $991.066.085 | ZIPAQUIRAY CENTROS | recursos asignados del Sistema General de partici (SGP)enel de subsidio
CDCTI-731-2020 DE SALUD a la oferta para la vigencia 2020
“Aunar esfuerzos técnicos y financieros entre la secretaria de salud de Cundinamarca y la Empresa
CONVENIO Social del Estado Hospital Universitario de | i 1L d i | fin d
INTERADMINISTRATIVO SS- 2811212020 31/03/2021 $11.000.000.000 |  TODAS LAS SEDES 00 del =stado Hosplta’ . io de fa 'a Y0 SUS seces ! conetlin de
contribuir en el y parala de servicios de
CDCTI-967-2020 B ! e S1acion ;
salud a su cargo impactando en la calidad de los servicios a la poblacion cundinamarquesa’.

Fuente: Matriz de contratacion convenios afio 2020 y minutas suscritas 2020.

Cabe anotar que en la anterior tabla no se encuentran incluidos los convenios suscritos para los servicios de
inspeccion vigilancia y control, salud publica y concurrencia, toda vez que estan dentro de los valores del PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC), ejecutados en la Unidad Funcional de Zipaquira.

OTRAS ACTIVIDADES REALIZADAS DESDE EL AREA DE CONTRATOS Y MERCADEO DURANTE EL ANO
2020

- Se realiz6 la actualizacion de CUPS conforme a las Resoluciones 3495 de 2019 y 537 de 2020.

- Se brindé soporte técnico permanente en parametrizacién de planes de beneficios, contratos y CUPS de nuevos
servicios, modificaciones u observaciones, para las tres sedes de la Institucién en todas las areas que lo requirieron.
- Se modificaron las cuentas contables de todos los planes de beneficios para tecnologias no PBS del régimen
subsidiado, contributivo y vinculado, conforme a solicitud del area de contabilidad, de acuerdo a las plantillas
aprobadas el 11 de febrero de 2020. Para el mes de Junio, se vuelven a actualizar cuentas contables de todos los
planes de beneficios vigentes, posterior a nueva normatividad en materia de NIIF y nueva codificacién contable.

- En el Primer Trimestre se actualizaron actos administrativos de tarifas institucionales: Traslados de ambulancias
Acuerdo No. 011 de 2020, Paquetes institucionales Resolucion 186 de 2020.

- Durante el tercer trimestre se lleva a junta directiva el acuerdo de las tarifas de teleconsulta, las cuales fueron
aprobadas bajo el Acuerdo 022 de 2020. Se ajustd parametrizacién de mercados en todos los planes de beneficio en
cumplimiento a la implementacién de facturacion electronica, durante el tercer trimestre de 2020.

- Durante el Segundo semestre de 2020, se realizaron mesas de trabajo con la Direccion Cientifica y las diferentes
especialidades con el fin de unificar y actualizar el portafolio de servicios y evaluar los costos de los paquetes
institucionales. Durante el segundo semestre se realizo acercamiento a las ERP, con el &nimo de hacer seguimiento
a la contratacion. Desde el area de contratos y mercadeo se socializd a todas las EAPB, los canales de
comunicacion que se actualizaron desde las areas de atencion al usuario y consulta externa, con el fin de contribuir a
la accesibilidad y oportunidad de nuestros servicios.
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- Durante el dltimo trimestre del 2020 se ajustaron los proceso de facturacion y recaudo en los siguientes
procedimientos: Elaboracion del Plan de mercadeo, Elaboracion de ofertas de servicios, Contratacion de servicios de
Salud, Gestion de Cartera, Gestion de glosas y devoluciones, Facturacion de servicios de salud, autorizacion de
servicios de salud, admisiones, armado de cuentas y radicacion y proceso MIPRES NO PBS - UPC.

- Para el afio 2020 se suscribié un total de ochenta y un (81) contratos de prestacidn de servicios de salud, para el |
semestre sesenta y cuatro (64) contratos y para el Il Semestre Diecisiete (17).

- Se firmaron seis (6) nuevos contratos de prestacion de servicios de salud con cuatro (4) ERP Policia, Nueva EPS,
Sevisalud UT San José y Equidad seguros y dos (2) con E.S.E. Hospital Maria Auxiliadora de Mosquera y E.S.E
Hospital San José de Gacheta.Durante el afio 2020 se adelantd gestion de depuracion, respuesta de glosa,
radicacion y cruces con ADRES, lo que arrojo como resultado lo siguiente:

. Tabla No. 70 }
RADICACION DE VIGENCIAS ANTERIORES ADRES (ANOS 2006 AL 2018

RADICACION thLF SICO ANTE VALOR RADICADO PAGINA WEB ANTE ADRES VALOR

2006 $5:669.49 2006 $ 2590408
2007 10.668.118 2007 5 41.889.010
2008 76.185.321 2008 109.268.70
2000 33.189.975 2009 254.304.50
2010 20.911.658 2010 39259811
2011 $7.276.032 201 57.443.24
2012 $ 21931439 2012 41.785.114
2013 $21.877.2568 2013 50.879.027
2014 1712332 2014 38.496.657
2015 5.877.34 2015 $ 126.741.752
2016 1.870.73 2016 $1.411.588
2017 2130.15 2017 $ 12214043
2018 $45.100 SUBTOTAL RADICADO POR WEB $1.131.622.163

SUBTOTAL RADICADO EN FISICO $149.944,968 TOTAL GENERAL RADICADO $1.281.567.131

Fuente: Base de datos inventario cuentas ADRES — Pagina de ADRES

De la anterior relacion previo a su radicacion se depurd y se respondieron las glosas pertinentes en plan de
contingencia.

Tabla No. 71
RADICACION POR PRIMERA VEZ (ANOS 2019 y 2020)
SEDE MES ANO Suma de Valor
FEBRERO $22.555.411
MARZO $216.473.131
ABRIL $ 218.337.820
MAYO $10.558.412
BoGOTA SEPTIEMBRE 207.794.810
OCTUBRE 262.920.590
NOVIEMBRE 103.414.433
DICIEMBRE 160.278.447
Total BOGOTA §$ 1.202.333.054
SEPTIEMBRE §$213.128.463
OCTUBRE §$3.784.420
ZIP REGIONAL NOVIEMBRE §$30.422.479
DICIEMBRE §$21.497.480
Total ZIPAQUIRA REGIONAL $ 268.832.842
MARZO 25.011.586
OCTUBRE 21.719.090
ZIP UNIDAD FUNCIONAL NOVIEMBRE 33.426.580
DICIEMBRE 14.054.788
Total ZIPAQUIRA UNIDAD FUNCIONAL 94.212.044
Total general $ 1.565.377.940

Con corte a 31 de diciembre de 2020 ADRES realiz6 giros por valor de $1.398.394.137,58.
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FACTURACION

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA - BOGOTA
. . Grafica No. 73
CONSOLIDADO FACTURACION POR REGIMEN E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA IV TRIMESTRE
VIGENCIAS 2017 - 2020

Cifras en Millones de pesos

160.184
180.000 - 149.401 150.754 1o=5 78
160.000 -
8  140.000 -
& 120000 -
T  100.000 o
2 80.000
E 60.000 -
40.000 -
20.000 -
2017 2018 2019 2020
m Demas Pagadores 9.360 12.319 12.687 9.766
m Aseguradoras - SOAT 4.504 3.848 3.748 5.337
Vinculados 12.995 9.924 11.444 11.669
m Subsidiado 103.239 95.797 84.484 86.276
= Contributivo 19.303 28.867 47.821 42.926

Fuente: Sistema de Informacién — Modulo Contable — Software Dindmica Gerencial

Tanto el régimen subsidiado como Entes Territoriales y Aseguradoras, muestran un incremento en la venta de
servicios para el afio 2020 en referencia a la vigencia anterior, en un 2%, 1,9% y 29% respectivamente.

Por el contrario el régimen contributivo y los demés pagadores, presentan un -10% y -23%. Porcentajes muy
significativos y que impactan financieramente al HUS.

Tabla No. 72
CONSOLIDADO RADICACION OPORTUNA COMPARATIVO E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA
VIGENCIAS 2017 - 2020

Cifras en Millones de pesos
2017 2018 2019 2020

VIr Facturacion ~ VirRad. = % Rad.  VIr Facturacion ‘ VIrRad. | % Rad. VirFacturacion VirRad. % Rad. VirFacturacion VirRad. % Rad.

136.926 113.443 138.951 134.172 144.970 141.298 139.573 111.522

Fuente: Sistema de Informacién — Modulo Cartera— Software Dinamica Gerencial

La coyuntura de la Pandemia por COVID-19, al igual que la puesta en marcha de la Facturacion Electrénica, creé la
necesidad de reformar el proceso de Radicacién de Cuentas Médicas. En primer lugar, y por la emergencia sanitaria,
las Entidades Responsables de Pago (ERP), no continuaron recibiendo facturas y soportes en fisico, sino que
implementaron plataformas y correos electrénicos para su recepcion, ocasionando procesos adicionales como la
digitalizacion de las facturas con todos sus soportes.
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En segundo lugar, y en aras de cumplir con los requerimientos de la DIAN, en el mes de Diciembre del 2020 se
implementd la Facturacion Electronica, que exige el envio de los archivos XML a los diferentes proveedores. Todos
estos factores aumentaron el tiempo del Proceso de Radicacion de Cuentas, generando que las ERP expidan las
Certificaciones de Radicados de manera extemporanea, a pesar de que Hospital Universitario de la Samaritana
radica sus cuentas dentro de los primeros 15 dias del mes para asegurar el giro directo.

Lo anterior, afecto la radicacién oportuna, sin lograr alcanzar la meta establecida del 95% al cierre de la vigencia. Se
aclara que los datos anteriores no incluyen la facturacion del mes de diciembre, la cual se radicé durante los
primeros 15 dias del mes de enero del 2021.

Grafica No. 74
FACTURACION POR REGIMEN E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA - BOGOTA IV TRIMESTRE
VIGENCIAS 2017 - 2020

Cifras en Millones de pesos

44 509 120.728
14D[m — ITTXZOD T1OULS
a 120.000 - 095771
@ 100.000 - /
o
3 80.000 /
© 60.000 /
g 40.000 {”
2 20.000 +
s
2017 2018 2019 2020
m Demas Pagadores 6.865 9.874 10.233 6.998
M Aseguradoras - SOAT 4.017 3.396 2.752 2.986
Vinculados 12.075 8.454 9.246 6.720
Subsidiado 82.783 76.025 64.352 60.058
B Contributivo 9.542 17.267 34.145 18.460

Fuente: Sistema de Informacién — Modulo Contable — Software Dindmica Gerencial

Para la vigencia 2020, en la sede Bogota, el total de la facturaciéon por venta de servicios acumulada a cuarto
trimestre fue de $ 95.221 millones. Siendo la facturacion por ventas del Gltimo mes, en este caso de diciembre por
valor de $9.931 millones. De manera general, la facturacion por venta de servicios acumulada a diciembre del 2020,
presenta una disminucidn alrededor del 21% respecto al afio anterior.

El Régimen Subsidiado es el principal pagador del HUS con una participaciéon del 63,05%. Para el 2020 el
acumulado de facturacion por ventas de servicios muestra una disminucion por valor de $4.294, respecto a la
vigencia anterior.

En orden de participacion, los siguientes son los principales pagadores del régimen subsidiado:

1) CONVIDA con una participacion del 25,93% y una facturacion por venta de servicios de $24.477
2) ECOOPSOS con una participacion del 7,9% y una facturacion por venta de servicios de con $7.589
3) COMPARTA con una participacion del 5,1% y una facturacion por venta de servicios de $4.927
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4) COOSALUD con una participacion del 4,79% y una facturacion por venta de servicios de $4.043

5) CAPRESOCA con una participacion del 4,65% y una facturacion por venta de servicios de $3.920

6) CAPITAL SALUD con una participacion del 2,05% y una facturacion por venta de servicios de $1.725
Otros pagadores del régimen subsidiado son: ASMET SALUD con 1,66%, MUTUAL SER con 1,46%

El Régimen Contributivo tiene una participacion en la facturacién por ventas de servicios del 19,38%. Para el 2020
presenté una disminucion en la facturacion por ventas de servicios por valor de $15.685.

En orden de participacion, los siguientes son los principales pagadores del régimen contributivo:

1)  FAMISANAR con una participacion del 7,92% y una facturacion por venta de servicios de $7.543.
2) MEDIMAS con una participacion del 1,70% y una facturacion por venta de servicios de $1.437.

3) SALUD TOTAL con una participacion del 1,48% y una facturacion por venta de servicios de $1.250.
4) CONVIDA con una participacion del 1,13% y una facturacion por venta de servicios de $954

Departamento de Cundinamarca tiene una participacion del 5,56% y una facturacién por venta de servicios de
$4.691

Las Aseguradoras SOAT muestran un incremento de la facturacion por venta de servicios en $234 para el 2020.

Tabla No. 73
RADICACION OPORTUNA COMPARATIVA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA - BOGOTA
IV TRIMESTRE VIGENCIAS 2017 - 2020

Cifras en Millones de pesos
2017 2018 2019 2020

VIr Facturacion | VIrRad. | % Rad. | VirFacturacion | VIrRad. % Rad. VirFacturacion VirRad. | % Rad. | VIrFacturacion VIrRad. | % Rad.

105.555 104.585 100.817 110.133 106.695

Fuente: Sistema de Informacién — Modulo Cartera— Software Dinamica Gerencial

El consolidado de radicacion oportuna alcanzé un 77% al cierre de la vigencia 2020.

Se aclara que los datos anteriores no incluyen la facturacion del mes de diciembre, la cual se radico durante los
primeros 15 dias del mes de enero del 2021.

Dentro de la mejora continua para avanzar e ir alcanzando de manera gradual la meta establecida en el PAS, se
ajustd el cronograma de radicacion de cuentas para ser ejecutado dentro de los15 primeros dias del mes y de esta
forma tener un rango mas amplio para la recepcion de certificados de radicacion emitidos por las ERP.
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OBJECIONES Y GLOSAS HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA

Grafica No. 75 )
VALOR GLOSA RADICADA COMPARATIVO ANOS 2017-2018-2019-2020

- $51.664
$60.000
$50.000 $41 141
® $40.000 2448
=
] $30.000
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$10.000
5
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= CONTRIBUTIVO $1018 $5045 $7.976 $7105
w1 SUBSIDIADO 518 276 514353 $23 368 $17 895
u DEMAS PAGADORES 530 417 531 366 80797 57448

Fuente: Sistema de informacién — Médulo de Glosas — Dindamica Gerencial Corte 31 Diciembre de 2020

Los conceptos de glosa y devoluciones notificadas y radicadas ante el Hospital Universitario de la Samaritana al
cierre de IV trimestre de 2020, presentan un decrecimiento frente a las vigencias anteriores, dentro de las causas y
conceptos analizados se presenta: Otros Pagadores decrece en glosa y devoluciones para el Trimestre, como causal
principal se describe la ausencia de auditoria de la ADRES y de la Secretaria de Salud de Cundinamarca mas la
inoportunidad en las auditorias externas. En el Régimen Subsidiado, Ecoopsos EPS, Coosalud EPS, Asmet Salud
EPS, Convida EPS, Capresoca EPS y Comparta EPS, generan un entorno importante de glosa y devolucion
asociada a la venta de servicios. Con el Régimen Contributivo, la EPS Famisanar, Nueva EPS, Salud Total EPS,
Sanitas EPS, Sura EPS, Medimas EPS y Compensar EPS, son las ERP que mas notifican glosa y/o devoluciones,
resaltando que se lleva un proceso paralelo, oportuno en la respuesta y la conciliacion.

Grafica No. 76
VALOR GLOSA ACEPTADA COMPARATIVO ANOS 2017-2018-2019-2020 HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA
SAMARITANA
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Fuente: Sistema de informacion — Médulo de Glosas — Dinamica Gerencial Corte 31 Diciembre de 2020
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La aceptacion presenta un incremento frente a la vigencia anterior, sin embargo se asocia al mayor ingreso de glosa,
incremento en las conciliaciones, ajuste y actualizacion en el area de cartera, mayor ejecucién y oportuna respuesta;
este resultado afecta positivamente la disminucién en los saldos de glosa en tramite. Es fundamental no bajar la
guardia frente a posibles atrasos en la notificacién de la glosa por parte de diferentes ERP, lo cual podria tener un
efecto a corto plazo de incremento en los volumenes de glosa en el | Trimestre de 2021 'y por lo tanto incremento
controlado en la aceptacioén.

Grafica No. 77
VALOR GLOSA EN TRAMITE COMPARATIVO ANOS 2017-2018-2019-2020 HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA

SAMARITANA
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Fuente: Sistema de informacion — Médulo de Glosas — Dindmica Gerencial Corte 31 Diciembre de 2020

Con el analisis previo y el consolidado de la glosa en tramite en el Hospital Universitario de la Samaritna, se presenta
un comportamiento claro de gestion eficiente ya mencionada, la estabilizacion y disminucion final de la cifra de glosa
en tramite en un 55% frente a la Vig 2019, la tendencia continua hacia la disminucion y el proceso de gestion a la
respuesta y radicacion dentro del area se hace mas efectivo. Importante los refuerzos y socialiacion de la glosa que
se realiza en areas claves como Autorizaciones y Facturacion, con el fin de mejorar los procesos y la calidad en la
presentacion inicial de facturas, tambien promovemos la aplicacién de nuevas acciones preventivas y de control.

Grafica No. 78
VALOR GLOSA TRAMITADA COMPARATIVO ANOS 2017-2018-2019-2020 HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA

SAMARITANA
550,000 $53.633 sa-453 $55.661
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Fuente: Sistema de informacion — Médulo de Glosas — Dindamica Gerencial Corte 31 Diciembre de 2020
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Se decrece en la glosa tramitada o gestionada ante las diferentes ERP para el IV Trimestre de 2020 frente al mismo
periodo de la vigencia anterior, resultado presentado por la disminucién en la glosa notificada e incremento en las
conciliaciones. Se da continuidad a la respuesta mas oportuna en primera estancia disminuyendo las ratificaciones y
ajustando los tiempos a lo referido en el Decreto 4747 de 2007. Adicional se logré cierre y avances en conciliaciones
con; Convida EPS, Famisanar EPS, Ecoopsos EPS, Comparta EPS y Seguros del Estado SAS dentro de las mas
representativas en montos y volumenes/Q factura.

CARTERA

Tabla No. 74
INFORME DE RECAUDOS POR UNIDADES FUNCIONALES ENERO A DICIEMBRE DE 2020

(Cifras en Millones de pesos)

UNIDAD FUNCIONAL DE BOGOTA A DICIEMBRE /2020
MERCADO VIGENCIAS VIGENCIA ACTUAL TOTAL
ANTERIORES 2020
CONTRIBUTIVO 15.161.008.275 8.866.951.506 24.027.959.781
SUBSIDIADO 29.167.573.925 29.697.675.163 58.865.249.088
SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA 100.019.756 2.229.690.220 2.329.709.976
OTRAS SECRETARIAS DE SALUD 2.073.792.991 303.448.973 2.377.241.964
ASEGURADORAS-SOAT 2.162.774.675 1.789.324.258 3.952.098.933
FOSYGA 1.971.717.160 29.260.620 2.000.977.780
OTRAS ENTIDADES 2.118.821.340 3.742.417.706 5.861.239.046
SUBTOTAL 52.755.708.122 46.658.768.446 99.414.476.568
Presentando el siguiente comportamiento financiero
Tabla No. 75
Estado de Resultados Sede Bogota
ESTADO DE RESULTADOS - HOSPITAL SAMARITANA BOGOTA CON CORTE A DICIEMBRE DE 2017-2020
HUS BOGOTA
CUENTA
2017 2018 2019 2020 nco dies %
43 | INGRESOS OPERACIONALES 115.283 115.017 120.728 95.221 (25.506) =21
63 | COSTO DE VENTAS 98.878 106.370 111.250 107.536 (3.713) 3
UTILIDAD BRUTA 16.405 8.647 9.478 (12.315) (21.793) -230
51 | GASTOS ADMINISTRATIVOS 7.593 6.965 7.059 4575 (2.484) -35
53 | PROVISIONES, DEPRECIACIONES Y AMORTIZACIONES 9.556 10.120 12.875 10.663 (2.213) 17
UTILIDAD OPERACIONAL (743) (8.438) (10.457) (27.553) (17.096) 163
44 | TRANSFERENCIAS Y SUBVENCIONES 4589 7.925 8.540 34.019 25479 0
48 | OTROS INGRESOS 5.587 9.799 13.000 5.832 (7.168) -55
58 | OTROS GASTOS 7.148 7.107 3478 4.767 1.289 37
UTILIDAD DEL EJERCICIO 2.286 2179 7.605 7.531 (74) -1

Fuente: Sistema de Informacién Dinamica Gerencial Hospitalaria (DGH) - (Cifras Millones de esos)
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Al cierre de la vigencia 2020 en Bogota presenta las siguientes variaciones con respecto a la vigencia 2019:

Las ventas disminuyen en un 21% en $25.506 millones, dado por la continuidad de la Pandemia del COVID-19,
reprogramacion de servicios ambulatorios y procedimientos quirurgicos

Los costos disminuyen en un 3% por valor de $3.713 millones (que incluye mano de obra, insumos, gastos
generales, depreciaciones y costos indirectos).

Los gastos de administracion disminuyen en $2.484 millones por la contencion de los mismos y distribucion
depreciacion areas servicio.

Las transferencias aumentan en relacion al periodo anterior, registran $34.019 millones, comprenden convenio con
Gobernacion por $10.657 millones de pesos para gastos de funcionamiento, estampillas departamentales por $5.753
millones de pesos, subvenciones para el COVID-19 por $7.479 millones de pesos, aportes del Ministerio de Salud
para pago de némina del personal médico por $2.352 millones de pesos, convenio de renovacion de UCI por $521
millones y donaciones en especie de equipos médicos e insumo por $7.255 millones de pesos.

Los otros ingresos disminuyen en $7.168 millones de pesos por la recuperacion deterioro Caprecom en al afio 2019
por $6.590 millones de pesos, para la vigencia 2020 esta recuperacion asciende solo a $473 millones de pesos.

e Recomendaciones

Con el fin de continuar con el proceso de mejoramiento continuo y de alcanzar los resultados planteados a través
del &rea de gestion financiera y sus componentes me permito plantear las siguientes recomendaciones:

Aumentar demanda por parte de las EPS (ampliar la oferta de servicios en los contratos). Autorizan hacia otras IPS
por mejores tarifas, sin tener en cuenta la seguridad del paciente, ni la atencion integral.

Fortalecer la auditoria de cuentas médicas, con el objeto de disminuir la glosa, mejorar la radicacion e incrementar el
recaudo.
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CAPITULO IV
DIRECCION ADMINISTRATIVA
e Talento Humano

La gestion del talento humano es un conjunto integrado de procesos de la entidad, disefiados para atraer, gestionar,
desarrollar y motivar a los colaboradores el cual se desarroll6 de la siguiente manera:

Grafica No. 79

Educacion Continuada Induccion

4
) ) Grafica No. 80 )
GASTOS NOMINA Y NUMERO DE SERVIDORES DE ENERO A DICIEMBRE COMPARATIVO ANOS 2017, 2018, 2019 Y

2020
( GASTOS NOMINA DOCE MESES BOGOTA COMPARATIVO ™ ADMNISTRATIVO MASISTENCIAL = TOTALES "\
ANOS 2017 - 2018 - 2019 Y 2020
No. VALOR VALOR VALOR
VALOR
SERVIDORES GASTOS DE SERVIDORES GASTOS DE SERVIDORES GASTOS DE SERVIDORES GASTOS DE
ANO2017 NOMNA2017 ANO2018 NOMNA2018  ANO2019  NOMNA2019  ANO2020 NOMNA 2020 )
Fuente: Subdireccién de Personal — Némina — Afio 2020 — Informe de Gestion
Tabla No. 76
GASTOS NOMINA PRIMEROS DOCE MESES BOGOTA COMPARATIVO ANOS 2017-2018-2019-2020
No. No.
VALORGASTOS |  No. | VALOR GASTOS No. VALOR
AROS sggﬁggR I‘)’Q';J%RM%AS&?, ggg‘i\'ﬁg DENOMINA | SERVIDORE | DENOMINA | SERVIDORE | GASTOS DE
S0 o 2018 S ANO 2019 2019 SANO2020 | NOMINA 2020
ADMINISTRATIVO | 124 $6.257.953841 | 120 $5666195636 | 114 $5.392.348.368 210 $ 14.143.386.982
ASISTENCIAL 174 $8588480.190 | 160 $8145238744 | 228 10.816.228.766 109 $5546.390.573
TOTALES 298 $14.846434.031 | 280 | $13.811434.380 | 342 16.208.577.134 319 $ 10.689.777.555

Fuente: Subdireccion de Personal — Némina — Afio 2020 - Informe de Gestion

Los resultados obtenidos por esta gréafica indican que los servidores Asistenciales superan en personas un 52% el
numero de servidores Administrativos, en cuanto a los gastos de nomina los servidores Asistenciales generan un
gasto del 72% de la ndmina mientras que los servidores Administrativos generan el 28% restante, lo que indica que
los gastos asistenciales superan la némina administrativa para el mes de diciembre de 2020 en un 44%.
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GASTOS NOMINA Y NUMERO DE SERVIDORES COMPARATIVO |, II, Iil Y IV TRIMESTRE 2020

GASTOS NOMINA TRIMESTRAL 2020
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Grafica No. 82

NUMERO DE SERVIDORES TRIMESTRAL 2020

[ i v
TRIVESTRE | TRIMESTRE | TRIMESTRE | TRIVESTRE ' m
Suma de TRIMESTRE | TRIMESTRE | TRIMESTRE | TRIMESTRE
ADMINS RATIVO 1-408.346.8100.259.820.007 895.703.610 | 672.520.147 P ————. - - -
ASISTENCIALES 226 pral 214 210
T o | R7A4.2069914111.936 2534 580.635.004.705.908734 —e— Smaate | 2 e s
Fuente: Subdireccion de Personal — Némina — Afio 2020 - Informe de Gestion
Tabla No. 77
GASTOS NOMINA TRIMESTRAL ENERO A DICIEMBRE 2020
| TRIMESTRE 2020 Il TRIMESTRE 2020 Il TRIMESTRE 2020 IV TRIMESTRE 2020
ANOS VALOR No. VALOR No. VALOR No. VALOR No.
GASTOSDE | SERVIDORES | GASTOSDE | SERVIDORES | GASTOSDE | SERVIDORES | GASTOS DE | SERVIDORES
NOMINA 2020 ANO 2020 NOMINA 2020 ANO 2020 NOMINA 2020 ANO 2020 NOMINA 2020 ANO 2020
ADMINISTRATIVO | §$ 1.408.346.810 113 | $2.269.820.007 112| $895.703.610 108 | $972.520.147 109
ASISTENCIAL $2.744.906.991 226 | $4.111.936.253 221 | $4.580.635.004 214 | $2.705.908.734 210
TOTALES $4.153.253.801 339 | $6.381.756.259 333 | $5.476.338.614 322 | $3.678.428.881 319

Fuente: Subdireccion de Personal — Némina — Afio 2020 - Informe de Gestién

Los resultados obtenidos por estas graficas indican que los servidores Asistenciales superan en personas por cada
trimestre en promedio en 33% el nimero de servidores Administrativos, de igual forma en cuanto a los gastos de
némina los servidores Asistenciales superan la némina administrativa trimestral en promedio en un 47%.

CONTRATACION PRESTACION DE SERVICIOS EMPRESA TEMPORAL Y COOPERATIVA

TABLA No. 78

GASTO ASOCIADO A LA FACTURACION TEMPORAL Y COOPERATIVA HUS BOGOTA, UFZ Y HRZ ACUMULADO
VIGENCIA 2020 COMPARADO 2017, 2018 Y 2019

) HUS BOGOTA UNIDAD FUNCIONAL ZIPAQUIRA HOSPITAL REGIONAL ZIPAQUIRA
ANO VALOR No. VALOR No. VALOR No.
FACTURADO TRABAJADORES FACTURADO TRABAJADORES FACTURADO TRABAJADORES
2017 22.967.442.403 779 8.805.732.586 315 0 0
2018 25.675.582.326 809 9.135.519.591 323 0 0
2019 25.866.054.234 787 9.443.170.142 326 1.496.506.259 365
2020 26.074.159.430 767 9.279.283.725 298 15.897.685.905 479

Fuente: Subdireccion de Personal — Nominas Temporal y Cooperativa

Para el periodo de enero a diciembre del 2020 el HUS Bogota presenta el valor mas alto facturado de
$26.074.159.430, con promedio de trabajadores de 767.
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GRAFICA No. 83

DISTRIBUCION DEL GASTO ASOCIADO A LA FACTURACION TEMPORAL Y COOPERATIVA HUS BOGOTA, UFZ Y HRZ
ACUMULADO VIGENCIA 2020 COMPARADO 2017, 2018 Y 2019

ACUMULADO ENERO A DICIEMBRE 2020

HOSPITAL
REGIONAL;
15,897 685906 HUS BOGOTA
26,074 159430
UNIDAD
FUNCIONAL:
9279283725

Fuente: Subdireccion de Personal — Contratos
Grafica No. 84

DISTRIBUCION DEL GASTO ASOCIADO A LA FACTURACION TEMPORAL Y COOPERATIVA HUS BOGOTA, UFZ Y HRZ
ACUMULADO VIGENCIA 2020 COMPARADO 2017, 2018 Y 2019

ACUMULADO ENERO A DICIEMBRE 2020
HOSPITAL
REGIONAL;
15.897 685906 HUS BOGOTA:
26.074.159.430
UNIDAD
FUNCIONAL;
9.219.263.125

Fuente: Subdireccion de Personal — Contratos
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RELACION Y PROPORCION DE PERSONAL ASISTENCIAL Y ADMINISTRATIVO
HUS Bogota, Unidad Funcional Zipaquira y Hospital Regional Zipaquira
A continuacion se relaciona la proporcion asistencial - administrativo en el Hospital a diciembre de 2020:

Tabla No. 79

0

625 246 871
1.980 902 2,882
69% 31% 100%

Fuente: Subdireccion de Personal
GESTION DE CAPACITACION

El Plan Institucional de Capacitaciéon — PIC para la vigencia 2020, se proyectaron un total de 96 capacitaciones de
las cuales se consolidaron de la matriz de necesidades enviada por las diferentes areas, a través de la matriz de
Necesidades de Capacitacidn entregada por los lideres de procesos durante el | trimestre del 2020.

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DEL PLAN INSTITUCIONAL DE CAPACITACION POR TRIMESTRE 2020

Se observa que para el IV trimestre del 2020 se da un cumplimiento del 100% de 26 capacitaciones programadas.

Para el afio 2020 se dio cumplimiento al cronograma del PIC del 80% de lo programado, logrando realizar 78
capacitaciones de 97 programadas donde observamos que no se logré cumplir con el 100% de las actividades
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proyectadas, a pesar de la gestidn realizada en la consecucidn de las mismas con las diferentes entidades, como el
SENA, las Cajas de compensacion, Fondos de Pensidn y demés aliados estratégicos, por motivos de no oferta de
las medidas adoptadas por la emergencia sanitaria.

Empresa Social del Estado

De las capacitaciones no realizadas se evidencio que de los temas relacionados dos de ellos no existe oferta en el
mercado, de las 19 capacitaciones restantes se evidencia que estad asociado a temas como office, gramatica,
actualizaciones en temas de nutricion y temas contables que producto de la pandemia no fueron ofertados en el
mercado.

COMPARATIVO PLAN INSTITUCIONAL DE CAPACITACION ANOS 2017, 2018, 2019, 2020

Comparando los resultados de los cuatro afios anteriores observamos una disminucién del 11% entre el afio 2019y
el 2020, la causa justificada para este resultado es la complejidad de este afio atipico por la pandemia ya que
limitaron todas las capacitaciones a la modalidad virtual mas no a lo presencial, a pesar de la gestién realizada con
los aliados estratégicos como el SENA, Universidades y Cajas de compensacion, no fue posible la consecucién del
100% de las capacitaciones.

GESTION DE LA INDUCCION Y REINDUCCION

Para el afio 2020 se realizaron todas las jornadas de induccion programadas, de un total de 11 sesiones, para un
cumplimiento del 100% del cronograma, en el primer trimestre se llevé a cabo una jornada presencial en el mes de
febrero con una participacion de 14 colaboradores donde se les socializo los diferentes temas que componen la
induccion realizando una evaluacion Pre-test y una evaluacidn Post-test obteniendo un resultado satisfactorio por
cada uno de los participantes. Debido a la contingencia de la pandemia por el COVID-19 y la prohibicién de
aglomeracion en espacios cerrados se opto por realizar las sesiones de la induccion de manera virtual a través de la
herramienta Moodle en comunién con la Subdireccion de Educacién Médica, donde por medio del aula virtual se
permite la creacion de usuarios para todos los colaboradores.

Para el afio 2020 se realizé la induccién a un total de 369 colaboradores donde se observa una mayor participacién
durante el IV trimestre del 2020, ya que se modificd la estrategia de presentar la induccién debido a todas las
barreras y limitaciones producto de la pandemia, sin embargo es importante mencionar que todos los colaboradores
se presentan a la Subdireccién de Desarrollo Humano y directamente se asigna usuario y contrasefia para garantizar
su realizacién donde la totalidad de participantes cumplieron y aprobaron el curso de induccién de la E.S.E Hospital
Universitario de la Samaritana, con una calificacién igual o superior a 6.5 apreciacién minima para la aprobacion del
mismo y asi generar el certificado del curso. Se aclara una vez pase la pandemia o la emergencia sanitaria se
programara la induccion presencial ya que no se pueden realizar reuniones presenciales con el fin de evitar los
contagios de COVID-19.

INFORME COMPARATIVO CUMPLIMIENTO DEL CRONOGRAMA DE INDUCCION ANOS 2017, 2018, 2019, 2020

Para el afio 2020 se dio cumplimiento del 100% de las actividades programadas para el Procedimiento de Induccién
y Reinduccion lo que refleja la buena gestidn y el compromiso del mismo para los colaboradores de la E.S.E Hospital
Universitario de la Samaritana, a pesar de que este afio fue un afio atipico.

GESTION DEL BIENESTAR LABORAL
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PLAN DE INCENTIVOS INSTITUCIONALES

El Programa de Bienestar Social Laboral e incentivos el cual se construye de acuerdo a los resultados obtenidos de
la encuesta de indentificacion de necesidaes de nuestros colaboradores durante el mes de enero del 2020, se define
el cronograma a traves de las las siguientes lineas estratégicas: Deportiva, recreativa y Familiar, Artistica y Cultural,
Promocion y Prevencién de la Salud, Arte y Manualidades, Mejoramiento Clima Laboral e Incentivos al Desempefio.

De acuerdo al comportamiento trimestral del afio 2020 se observa que se logré cumplir el 100% de las 19
programadas para el cuarto trimestre, donde resaltamos el cierre de gestién con una participacién de alrededor de
1550 colaboradores en Bogota.

Para el afio 2020 se da un cumplimiento total del afio del 92.1%, del cronograma con un total de 51 actividades
programadas de las cuales se cumplieron 47, haciendo la aclaracién que para el mes de agosto se realizé la
modificacion del cronograma donde se incluyeron los incentivos relacionados a hospital universitario como son los
descuentos por servicios médicos, parqueadero, estudio y zonas de bienestar estudiantil. No se logré ejecutar 4
actividades de las programadas como es la ruta de la acreditacién en salud, el dia de la familia del | semestre 2020 y
los cursos asociados a mufiequeria y tejidos, esto por barreras asociadas a la pandemia.

INFORME COMPARATIVO CUMPLIMIENTO DEL CRONOGRAMA DEL PLAN DE INCENTIVOS
INSTITUCIONALES ANOS 2017, 2018, 2019 y 2020

Comparando, afios anteriores se observa que a pesar de las dificultades presentadas por la emergencia sanitaria se
logré aumentar en un 4% comparando el afio 2019, observando que la actividad de cierre de gestién abordo
diferentes actividades tanto en bienestar como incentivos. No se cumplié el 6% que corresponde a tres actividades
ya que su actividad esta relacionada con la ruta de la acreditacion por conglomerados, talleres navidefios que no
fueron ofertados por el SENA.

EVALUACION DE DESEMPENO LABORAL

La evaluacion de desempefio laboral es la herramienta de gestién objetiva y permanente, que tiene como finalidad
valorar las contribuciones individuales y el comportamiento de los colaboradores inscritos en carrera administrativa,
midiendo el impacto positivo 0 negativo de su trabajo en la consecucion de las metas institucionales.

La evaluacién de desempefio esta conformada por cuatro fases:

1. Concertacién de compromisos.

2. Seguimiento.

3. Evaluaciones parciales y eventuales en el periodo anual.
4. Calificacion definitiva.

A corte del | semestre del afio 2020, la E.S.E Hospital Universitario de la Samaritana cuenta con 213 funcionarios de
carrera administrativa de los cuales dos funcionarios se encuentra en periodo de prueba.

A partir del Il Semestre del 2019 se implement6 el nuevo aplicativo de la CNSC llamado EDL, segun acuerdo 617 del
10 de octubre 2018, donde todos los tramites correspondientes al proceso de evaluacion de desempefio se estan
realizando por este medio. Para el | semestre de 2020, de 323 funcionarios de planta 212 funcionarios corresponden
a carrera administrativa de los cuales se realizaron al 100% la concertacion de compromisos a través de la
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plataforma EDL APP dispuesta por la CNSC, se presentaron algunas novedades las cuales fueron radicadas a la
mesa de ayuda de la CNSC y han sido resueltas en su gran mayoria, dando cumplimiento al acuerdo 617 de 2018.

Empresa Social del Estado

Del total del personal de carrera administrativa del primer semestre se cuenta con 210 funcionarios inscritos y se
evaluaron 208 funcionarios, dos de ellos estan pendientes de evaluar por que presentan novedad de
incapacidades., por lo tanto se observa que del 100% evaluado el 68% obtuvieron una calificaciéon parcial eventual
sobresaliente siendo la calificacién mas alta que corresponde a 141 colaboradores, donde el rango es igual o
superior a 90%, como lo indica el acuerdo 617 de 2018, la calificacion satisfactoria la obtiene el 32% que
corresponde a 66 funcionarios que obtuvieron una calificacion mayor al 65% e inferior al 90% y solo un funcionario
de 208 evaluados obtuvo calificacion no satisfactoria inferior al 65% para el primer semestre del afio 2020, es
importante aclarar que la definitiva es generada en los quince primeros dias del mes de febrero del afio 2021.

INFORME VOZ CLIENTE INTERNO POR TRIMESTRE ANO 2020

Durante el del afio 2020 se puede evidenciar que se recibié un total de 91 manifestaciones, donde el 73%
corresponden a quejas y reclamos que equivale a 66 manifestaciones recibidas siendo la principal causa las
dificultades de clima laboral, a lo cual se informé a los servicios competentes para su debida intervenciones,
adicionalmente en temas de incumplimiento a pagos, el posible incumplimiento a funciones por parte de algunos
colaboradores, temas relacionados a seguridad y salud en el trabajo, donde se dio tramite y respuesta oportuna.

Para el afio 2020 se evidencia un total de 315 PQRSD donde las quejas y reclamos representan el 64% del total
recibido que corresponden a 200 quejas y reclamos recibidas en el cual se concluye las principales causas en

De acuerdo a las causas registradas en el afio 2020 se observa que del 100% (200) de quejas y reclamos se
encuentran clasificadas en 5 primeras causas de las cuales el 100% son porque su frecuencia es mayor o igual a 4.

COMPARATIVO DE PQRSDF EN LOS ANOS 2018,2019 y 2020

Para el afio 2020 se evidencia un total de 315 manifestaciones, comparando el total de manifestaciones recibidas
durante los ultimos tres afios se observa un aumento del 18% en relacion a las recibidas durante el periodo2019, lo
cual es muy positivo, porque significa que todas las acciones que se han implementado para motivar en lo
colaboradores la comunicacion del cliente interno ha dado resultado, cabe resaltar que el 90% de las
manifestaciones que se presentan son anénimas.

PLAN DE TRABAJO ANUAL SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 2020

Para el IV trimestre del afio 2020 se programaron 24 actividades relacionadas a actualizacién documental,
seguimiento al plan de emergencias , inspecciones , capacitaciones, pausas activas, jornada de vacunacion,
mediciones ambientales (sonometria) y de sustancias quimicas, investigaciones de enfermedad laboral, auditoria
interna del SGSST donde se observa un cumplimiento del 100% logrando la meta del trimestre.

Para el afio 2020 se logra un cumplimiento del 97% de un total de 87 actividades programadas donde las tres
actividades no cumplidas estan relacionadas a los examenes médicos ocupacionales con énfasis en radiacion,
formalizacion del programa de riesgo quimico, el no cumplimiento se presentd por la no contratacién de los
examenes de laboratorio habilitado en SST y el programa por priorizaciones de actividades por la emergencia

sanitara.
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Se tomaron 104 titulaciones de Hepatitis B con el apoyo de la ARL POSITIVA de los cuales solo dos colaboradores
requieren esquema de vacunacién completo, 52 requieren refuerzo de la vacuna contra la Hepatitis B y los 50
restantes se encuentran con su esquema de vacunacion vigente.

Empresa Social del Estado

En la actualidad contamos en Hospital Universitario de la Samaritana con 29 brigadistas, en Zipaquira (13)
brigadistas, en Hospital Regional de Zipaquira (18) brigadistas todos entrenados y capacitados en control de
incendios busqueda y rescate, primeros auxilios para intervenir ante cualquier emergencia

Durante el 2020 se realizd dos (2) pistas de entrenamiento en la cual participo los brigadistas del Hospital
Universitario de La Samaritana, Unidad Funcional de Zipaquird y Hospital Regional de Zipaquira, lo anterior con el
apoyo de ARL POSITIVA.

Durante la vigencia 2020 se realizaron 324 examenes medico ocupacionales periddicos y 14 exdmenes medico
ocupaciones de retiro; de las valoraciones medico ocupaciones de periddicas se emitieron sus respectivas
recomendaciones y restricciones, las cuales se enviaron mediante un oficio a cada uno de los jefes que
corresponden y se entreg6 copia del mismo a cada uno de los colaboradores del Hospital Universitario de La
Samaritana.

De los 126 colaboradores que tuvieron consulta médica ocupacional, 53 presentaron enfermedades de origen
comun, patologias asociadas a riesgo Covid - 19, 41 trabajadores con patologias asociadas a riesgo Covid - 19y 5
colaboradores con enfermedades de origen laboral.

Teniendo en cuenta la informacion de las comorbilidades de los colaboradores obtenida por diferentes metodologias
de informacion aplicadas y de acuerdo a las condiciones de vulnerabilidad frente al riesgo de contagio del Covid-19;
se prioriz6 la prevencion para los colaboradores mayores de 60 afios o0 que cuenten con alguna patologia, para
tomar las medidas preventivas, , trabajo en casa para quienes sus funciones lo permita, reubicacién de servicios, a
servicios que cuentan con un nivel de riesgo mas bajo con atencién a pacientes no Covid, entrega de caretas y geles
antibacteriales, inspeccidn periodica de EPP.

Referente a los trabajadores que tienen riesgo de patologia SARS COV 2 se dieron y se dejé por escrito en las
recomendaciones en el concepto laboral que se debe realizar y fomentar la mitigacion del nivel de exposicién al
riesgo SARS COV 2 por el jefe inmediato durante la jornada laboral de cada uno (trabajo en casa o ubicacion en sitio
de trabajo con riesgo exposicional bajo).

Comparando los ultimos cuatro afios del cumplimiento del plan anual en SST se observa que en el afio 2017 fue de
65% el cumplimiento, para el afio 2018 aumenta al 90%, para el 2019 se ve un cumplimiento del 96% y se observa
que entre la vigencia del 2019 al 2020 aumenta en un 1% para un total del 97%

ACCIDENTALIDAD GLOBAL

En el cuarto trimestre del afio 2020 se materializaron 24 accidentes de trabajo, entre los cuales 5 de ellos
corresponden a personal de planta y 19 a colaboradores de las empresas aliadas, todos ellos con dictamen de
accidente de trabajo leve.

Grafica No. 85
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Empresa Social del Estado

comparativo acciodentalidad global afios 2017 al 2020

AND2017 ANO2018 AND2019 ANO 2020
maeries! 1% 119 138 102

Fuente: Informe de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo empresas Aliadas — FURATs ARL Positiva

Para el afio 2020 se presentaron un total de 102 accidentes de trabajo de los cuales el 21% corresponde a personal
de planta, con base en la accidentalidad presentada en afios anteriores y tomando como referencia el afio
inmediatamente anterior frente al afio 2019 se tuvo una reduccion del 26% en la accidentalidad presentada en
colaboradores del Hospital Universitario de La Samaritana, esto corresponde a las medidas implementadas y al
seguimiento que se trabaj6 durante el afio en prevencion y promocion de la seguridad y salud en el trabajo.

Los factores de riesgo materializados en los accidentes de trabajo para el afio 2020 fueron por riesgos locativos los
cuales corresponden caidas a nivel tropiezos tronchaduras de pies golpes con objetos entre otros seguidos del factor
biomecanico el cual corresponde a sobreesfuerzos manipulacion de cargas y como tercero los factores de riesgo
bioldgicos correspondientes a punza duras con material organico contacto con secreciones corporales entre otros.

ENFERMEDAD LABORAL EN PERSONAL DE PLANTA

En el afio 2020 se presentaron 65 enfermedades laborales diagnosticadas en primera instancia por la ARL Positiva,
teniendo como referencia que el Covid-19 a raiz del Decreto 676 del 19 de mayo de 2020 el cual adiciona a la tabla
de enfermedades laborales directas el covid-19 para trabajadores de la salud incluyendo personal administrativo
personal de servicios generales y personal de vigilancia del total de la 65 enfermedades laborales 64 corresponden
enfermedad laboral directa por Covid-19 y una de ellas la presentada en el primer trimestre corresponde a la
calificacion de enfermedad laboral por otro diagnéstico, la pandemia del Covid 19 impactd directamente el
incremento de la enfermedad laboral en el Hospital Universitario de La Samaritana con un incremento
exponencial que supera el 1000% de las enfermedades laborales presentadas en el afio inmediatamente anterior.
Se hace la aclaraciéon que las anteriores enfermedades laborales presentadas en afios anteriores fueron
diagnosticadas por factores de riesgo diferentes al Bioldgico con la enfermedad del Covid-19.

GESTION DE ARLs ANTE EL COVID-19
Con la declaratoria de la emergencia sanitaria por la pandemia Sars Cov 2 en Colombia, el gobierno nacional emitid
los Decretos 488, el Decreto 500 y la circular 029 de 2020, los cuales establecen el aporte y la coayuda de las ARLs

a las Instituciones Prestadoras de Salud IPS para el manejo de la pandemia, para ello el Hospital Universitario de La
Samaritana se gestion¢ diferentes entregas con un total 79.827 elementos de proteccion personal entregados por
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parte de las ARLs cada una de las empresas aliadas y la ARL a la cual se encuentra afiliado al Hospital Universitario
de La Samaritana, entre los elementos de proteccion personal que se entregaron se encuentran respiradores de alta
eficiencia n95, guantes no estériles, guantes estériles, caretas de proteccién, mascarillas quirdrgicas, gel
antibacterial, trajes tyvek, mono- gafas entre otros elementos de proteccién durante el afio. Adicional a la entrega de
los elementos de proteccion personal las ARLs en su mayoria se encargaron del seguimiento de las prestaciones
economicas de los colaboradores que se diagnosticaron como enfermedad laboral directa; se recibi6 por parte de las
ARLs material infografico referente a los cuidados ante el Covid-19, se realizaron capacitaciones sobre autocuidado,
uso adecuado de elementos de proteccién personal.

Semanalmente dando cumplimiento a Requerimientos del Ministerio de Trabajo, se adelanta una reunén en la cual
son participes integrantes del Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo COPASST, referentes del SGSST
de las empresas aliadas y asesores de las direfentes ARLs de las empresas aliadas, los temas que alli se tratan son
el aporte de las ARLs ante la pandemia, el uso de los elementos de proteccion personal, inspecciones de EPPs entre
otros.

Empresa Social del Estado

e Infraestructura

INDICADOR DE PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS

Tabla No. 80
Porcentaje de cumplimiento mantenimiento preventivo en cada trimestre del afio 2020
Indicador Porcentaje de cumplimiento del Descripcion
plan de mantenimiento preventivo 1 TRIM Il TRIM Il TRIM IV TRIM

N° actividades de mantenimiento preventivo ejecutadas 155 103 135 145
Numero de actividades de mantenimiento preventivo programadas 155 103 135 145
Meta 90% 90% 90% 90%
Resultado indicador 100% 100% 100% 100%
Interpretacion

Fuente: 05GIF15-V1 Plan de Mantenimiento Preventivo de las Instalaciones Fisicas de servicios y solicitud de mantenimiento y O5GIF04-V1 Orden de Trabajo.

A inicios del afio 2020 se realizo un ajuste al indicador estableciendo una relacion entre el N° actividades de
mantenimiento preventivo ejecutadas/ NUmero de actividades de mantenimiento preventivo programadas, ya que
anteriomente se realizaba la relacion de mantenimientos preventivos vs mantenimientos correctivos originandose un
dato inapropiado ya que se estaban comparando dos intervenciones diferentes dado que los niveles de recursos
invertidos en cada uno era incomparable. Por lo tanto se considera apropiada una comparacién que no tiene
trazabilidad con los afios anteriores.

Grafica n°1 Porcentaje de cumplimiento mantenimiento preventivo en cada trimestre del afio 2020

INDICADOR DE PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE MANTENIMIENTOS CORRECTIVO

Tabla No. 81
Porcentaje de cumplimiento mantenimiento correctivo de cada trimestre del afio 2020
Porcentaje de Descripcion
. cumplimiento al
[EIEEC mantenimiento I TRIM I TRIM Il TRIM IV TRIM
correctivo
N° mantenimientos correctivos ejecutados 919 506 599 680
N° mantenimientos correctivos solicitados 945 507 599 681
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Meta 09 09 | 09 | 09
Resultado indicador 97,2% 99,8% 100,0% 99,9%
Interpretacion Bueno Bueno Bueno

Fuente: Aplicativo Mesa de ayuda de Arquitectura y solicitud de mantenimiento y 05GIF04-V1 Orden de Trabajo.

Teniendo en cuenta que este indicador tenia una relacion diferente, como se menciono anteriormente, a inicios del
2020 se ajusto dicho indicador, estableciendose la siguiente relacion entre el N° de mantenimientos correctivos
ejecutadas/ Numero de mantenimientos corrrectivos solicitados por mesa de ayuda. Por lo tanto se considera
apropiada una comparacién que no tiene trazabilidad con los afios anteriores.
El resultado con mayor varialidad corresponde al primer trimestre teniendo en cuenta que en el mes de marzo por
contingencia de pandemia de solucionaron las solicitudes prioritarias, pero las solicitudes pendientes fueron
solucionadas posteriormente. En los otros trimestres se observa un cubrimiento muy cercano al 100%.

Grafica No. 86

Porcentaje de cumplimiento mantenimiento preventivo en cada trimestre del afo 2020
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INDICADOR PORCENTAJE AL CUMPLIMIENTO DE MANTENIMIENTO PRIORITARIO

Grafica No. 87
Porcentaje de cumplimiento de mantenimiento prioritario anual de los afios 2017-2018-2019- 2020
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Fuente Aplicativo Mesa de ayuda de Arquitectura y solicitud de mantenimiento y 05GIF04-V1 Orden de Trabajo y Bases de Datos de anteriores afios

Los datos que alimentaban este indicador se tomaban con base a lo descrito en las ordenes de trabajo,
posteriormente a la implementacion de mesa de ayuda como unica fuente de recepcion de solicitudes de
mantenimiento generé que se cambiara la fuente de los datos llevandose de manera automatizada con esta nueva
herramienta, por lo tanto se evidencia una variacion significativa en el afio 2019, que aunque se obtuvo un resultado
desfavorable se tenia la certeza de su veracidad por lo tanto desde dicho momento de iniciaron las
implementaciones de medidas y estrategias que ya para el afio 2020 mejoro.
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Grafica No. 88
Porcentaje de cumplimiento de mantenimiento prioritario en cada trimestre del afio 2020
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Fuente: Aplicativo Mesa de ayuda de Arquitectura y solicitud de mantenimietno y 05GIF04-V1 Orden de trabajo

La anterior mejora mencionada se evidencia de manera detallada en cada trimestre, la cual se ha ido reforzandose
con el coodinador de mantenimiento y el equipo operativo haciendo refuerzo y seguimiento minucioso de estas
solicitudes prioritarias logrando una mejora, asi mismo, en dicho analisis tambien se evidencia que hay tiempos
muertos generados por horario fuera de lo laboral del coordinador de mantenimiento y los fines de semana, siendo
lapsos de tiempos que afectan dicho indicador.

INDICADOR DE PORCENTAJE DE SATISFACCION

Tabla No. 82
Promedio de calificacion de satisfaccion en la solucion de mantenimientos de cada trimestre del afio 2020
Porcentaje de satisfaccion en la Descripcion
Indicador respuesta a las solicitudes de
mantenimiento de infraestructura ITRIM Il TRIM I TRIM IVTRIM
N° solicitudes con calificacion superior a 3.5 919 506 599 680
N° solicitudes de mantenimiento recibidas 945 507 599 681
Meta 90% 90% 90% 90%
Resultado indicador 97% 100% 100% 100%

Interpretacion Bueno Bueno Bueno

En el afio 2020 se determiné que la calificacion de satisfaccion, es mejor evaluar el cumplimiento con respecto a una
meta que el promedio de los datos. Aun asi se sigue considerando que la fuente de la informacién es poco real ya
que el formato de orden de trabajo es diligenciado manualmente por el operario.

Tabla No. 83
LOGROS GENERALES
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Remodelacion y adecuacion de la Unidad de Cuidados Intensivos del 4to piso mediante sistema de precios unitarios fijos sin
formula de reajuste de la E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana Bogota, Segun proyecto aprobado por Ministerio de
Salud y proteccion Social, con recursos asignados mediante la resolucion 0000971 de 2019.

CTO. 786-2019

1.619.931.617

Ejecucion de la interventoria integral del contrato de obra para la Remodelacién y adecuacion de la Unidad de Cuidados
Intensivos del 4to piso mediante sistema de precios unitarios fijos sin formula de reajuste de la E.S.E. Hospital Universitario
de la Samaritana Bogota, Segun proyecto aprobado por Ministerio de Salud y proteccion Social, con recursos asignados
mediante la resolucion 0000971 de 2019.

CTO. 819-2019

106.202.013

Mantenimiento correctivo y adecuaciones de las obras civiles necesarias para la realizacion de los cambios generales de
cubiertas en las areas asistenciales y administrativas en la E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana, mediante el
sistema de contratacién de precios unitarios fijos.

CTO. 811-2019

1.987.340.527

Servicio de la elaboracion del plan de regularizacion y manejo para el Hospital Universitario de la Samaritana,
acompafiamiento de la gestion de la planeacion, revision y elaboracion de esquemas basicos de arquitectonicos
Hospitalarios, asi como la implementacion de normas de habilitacion. cumplimiento al decreto 430 de 2005, decreto 079 de
2015, articulo 310decreto 190 de 2004 y las orientaciones especificas previstas en el plan de ordenamiento territorial del
distrito, resolucion 4445 de 1996, resolucion 3100 de 2019 y demas normas complementarias en la correcta aplicacion de un
plan de regularizacién y manejo para edificaciones de uso dotacional en bienes de interés cultural.

CTO. 619-2020

458.210.735

Elaboracién de estudios, disefios técnicos y estudios previos (de la obra y la interventoria) para la modernizacion del sistema
de ventilacion mecanica de salas de cirugia, central de esterilizacion y unidad de cuidados intensivos adultos (segundo
piso), de la E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana Bogota.

CTO. 705-2020

100.539.230

Adecuacion y mantenimiento del ambiente y areas del centro de almacenamiento, preparacion y distribucion de alimentos de
la E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana, Bajo el cumplimiento de la resoluciones 4445 del 1996, 2674 del 2013 y
3100 del 2019, mediante el sistema de contratacion de precios unitarios fijos.

CTO. 734-2020

227.543.455

El suministro, obra civil, eléctrica, instalacion y puesta en marcha de tres (03) ascensores para el edificio asistencial. Con el
fin de mejorar el transporte vertical para la E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana

CTO. 925-2020

940.485.560

Adecuaciones de la subestacion eléctrica que incluya el suministro, instalacion y puesta en funcionamiento de una planta
eléctrica de minimo 600KVA, dando cumplimiento en el servicio de implementacion de la actualizacion del sistema eléctrico
seguin normatividad RETIE y NTC 2050 en las instalaciones de la E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana

CTO. 926-2020

1.539.550.000

Interventoria técnica, administrativa y financiera del servicio de implementacion de la actualizacion del sistema eléctrico
segun normatividad RETIE y NTC 20550 en las instalaciones de la E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana Bogota,
primera etapa correspondiente a las adecuaciones de la subestacion eléctrica que incluya suministro, Instalacion y puesta
en funcionamiento de una planta eléctrica de minimo 600KVA.

CTO. 1023-2020

45.500.007

Adecuacion y mantenimiento del servicio de imagenes diagnosticas de la E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana,
Bajo el cumplimiento de las Resoluciones 4445 de 1996, 14861 del 1985 y 3100 del 2019, mediante el sistema de
contratacion de precios unitarios fijos.

CT0.1024-2020

123.001.073

Realizar las gestiones necesarias frente al Instituto Distrital de Patrimonio Cultural, la Curaduria urbana y las deméas
entidades necesarias, para la obtencion de la licencia de construccion de la segunda etapa del reforzamiento estructural de
la E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana — Bogota.

CT0.1133-2020

39.270.000

Contratar la consultoria de estudio técnicos y disefios necesarios para el urbanismo y la obra de rehabilitacion de la via
vehicular interna perimetral y circulaciones peatonales internas de la E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana - Bogota
y actualizacion y articulacion del nuevo sistema de alcantarillado pluvial

CTO. 1225-2020

126.330.000

Contratar la obra para el suministro e instalaciones de las conexiones eléctricas y polo a tierra (acometida) de la Unidad de
Cuidados Intensivos ubicada en el cuarto piso del edificio asistencial de la E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana -
Bogota, asi como los equipos de ventilacion mecanica y mobiliario fijo para dar cumplimiento a la resolucion 4445 de 1996 y
3100 de 2019

CTO. 1240-2020

472.981.880

Obras civiles necesarias para la adecuacion mediante el sistema de precios unitarios fijos sin formula de reajuste del
servicio de terapia fisica y terapia respiratoria de la E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana - Bogota

CTO. 1241-2020

299.876.322

Adecuaciones y mantenimiento de las areas o ambientes correspondientes al servicio de urologia de la E.S.E. Hospital
Universitario de la Samaritana de Bogota, mediante el sistema de contratacion de precios unitarios fijos.

CTO. 1242-2020

364.019.856

GESTION DE LA INFRAESTRUCTURA - HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA

El proceso de Gestion de la infraestructura del Hospital Regional de Zipaquira centra su esfuerzos en preservar un
ambiente fisco agradable y seguro, por eso y para darle oportuno cumplimiento al objetivo del estandar, tiene
suscritos actualmente los contratos de mantenimiento preventivo y correctivo de la totalidad de los equipos
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industriales (contratos 972 y 632 de 2020) los cuales garantizan en un 60% la estabilidad del hospital, ademas
cuenta también con recurso propio (7 auxiliares y 1 técnico) que cubre el 40% de las actividades restantes a ejecutar
como lo son ordenes de servicio v el plan de mantenimiento correctivo y preventivo planeado para la institucion.
Para la vigencia del 2020 se generaron 3.331 6rdenes de servicio relacionado con los mantenimientos preventivos y
correctivos del HRZ de los cuales preventivos fueron 1436 ordenes equivalentes al 43.11 % y 1895 drdenes de
mantenimientos correctivos equivalente al 56.89%.

Empresa Social del Estado

INDICADOR DE PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS

Grafica No. 89
Mantenimientos preventivos ejecutados por trimestre en el aiio 2020
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Fuente: Plan de mantenimiento preventivo 2020

Las intervenciones de mantenimiento preventivo que se registran en el indicador estan directamente relaciones con
el PLAN DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LAS INSTALACIONES FISICAS, el proceso de gestion de la
infragstructura ha encaminado sus esfuerzos en fortalecer las actividades correspondientes a los mantenimientos
preventivos por areas ejecutando las actividades descritas en el cronograma tales como (pintura general,
iluminacion, revision y ajuste de: redes eléctricas, hidraulicas y sanitarias, mobiliario etc). EI comportamiento del
indicador de mantenimientos preventivos a partir del Il trimestre presenta crecimiento del 37 % en comparacion a los
trimestres | y Il del 2020. Este aumento obedece a que se fortalecid la planta de personal de mantenimiento,
brindandoles capacitacion y se comenz6 a tener una estabilidad en los contratos de suministro de insumos, lo que
permitid que para el IV trimestre el mantenimiento correctivo predominara ante el preventivo.

INDICADOR DE PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE MANTENIMIENTOS CORRECTIVOS

Grafica No. 90
Mantenimientos correctivos ejecutados por trimestre en el afio 2020
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Empresa Social del Estado
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Fuente: Formato Orden De Trabajo 05GIF04-V1
Se generaron 1.895 6rdenes de servicio relacionadas con los mantenimientos correctivos las cuales se recepcionan a través del
formato Orden de trabajo 05GIF04-V1 del sistema de gestion integral- Aimera para la totalidad de los servicios del Hospital
Regional de Zipaquira. Se cumpli6é con el 100% de las érdenes de servicio recibidas.

INDICADOR PORCENTAJE AL CUMPLIMIENTO DE MANTENIMIENTO PRIORITARIO

Grafica No. 91
Porcentaje de cumplimiento de mantenimiento prioritario ejecutados por trimestre en el afio 2020

% CUMPLIMIENTO DE RESOLUCION DE SOLICITUDES
PRIORITARIAS

120.0%

100.0%

80.0% |-

60.0%

40,0%

20.0%

oy

0.0% | I M v
oy
F;‘EJF;%C)T%?REE-SE%E 823% | 786% | 956% | 89.9%

Fuente: Formato Orden De Trabajo 05GIF04-V1
De 3.331 ordenes de servicio recibidas en el 2020 se clasificaron 2.446 como prioritarias, de las cuales 2.164 se
ejecutaron antes de dos (2) dias y corresponden a 86.6% del total de ordenes priorizadas.

El porcentaje de cumplimiento del indicador para el IV trimestre comparado con los datos del Ill trimestre son
inferiores debido a que para este periodo los esfuerzos se centraron en realizar obras de adecuacién para
cumplimiento de estandares de habilitacion.

GESTION DE LA INFRAESTRUCTURA - UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA

INDICADOR DE PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS

Grafica No. 92
Numero de mantenimientos preventivos ejecutados en la anualidad 2020 de cada trimestre
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Fuente: Plan de mantenimiento hospitalario 2020
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Los Mantenimientos Preventivos para el cierre del afio han aumentado con relacién al afio anterior han venido
aumentando debido a la implementacion del plan padrino por areas y el programa rotativo de pintura el cual ha
tenido un impacto favorable y una muy buena acogida por los clientes internos y externos. De la Unidad Funcional
Zipaquird y cumpliendo con el Plan de Mantenimiento Hospitalario 2020.

Grafica No. 93
Numero de mantenimientos preventivos ejecutados en la anualidad 2019 y 2020
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Fuente: Plan de mantenimiento hospitalario 2020

Este indicador se ha venido manejando Unicamente para los mantenimiento preventivos a partir del 2019 donde se

realizaron 894 preventivos y para 2020 fueron 1053 para un incremento 117.8%.

Tabla No. 84
Porcentaje de cumplimiento mantenimiento preventivo en el cuarto trimestre del afio 2020.
Descripcion
Indicador: Porcentaje de cumplimiento del plan de mantenimiento ] \Y
preventivo I TRIMESTRE | Il TRIMESTRE | TRIMESTRE | TRIMESTRE TOTAL
N° actividades de mantenimiento preventivo ejecutadas 213 254 304 282 1053
Numero de actividades de mantenimiento preventivo programadas 213 254 304 282 1053
Meta 90% 90% 90% 90% 90%
Resultado indicador 100% 100% 100% 100% 100%
Interpretacion Excelente Excelente Excelente Excelente Excelente
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Fuente: Plan de mantenimiento hospitalario 2020. Ajuste del indicador estableciendo una relacion entre el N° actividades de mantenimiento preventivo
ejecutadas/ Numero de actividades de mantenimiento preventivo programadas.

Empresa Social del Estado

INDICADOR DE PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE MANTENIMIENTOS CORRECTIVO

Grafica No. 94
Numero de mantenimientos correctivos ejecutados en el primer y segundo semestre de los afios 2019-2020

N° DE MANTENIMIENTOS CORRECTIVOS 2020
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Fuente: Plan de mantenimiento hospitalario 2020 . Ajuste del indicador estableciendo una relacion entre el N° de mantenimientos correctivos ejecutadas/ Nimero
de mantenimientos corrrectivos solicitados por mesa de ayuda

Los mantenimientos correctivos han disminuido con relacion al afio pasado en promedio 28.4%, esto muestra mayor
eficiencia en los mantenimiento preventivos, los mantenimiento ejecutados para el 2019 estuvieron 1631 y para el
2020 los correctivos 1167

Tabla No. 85
Ccumplimiento mantenimiento correctivo en el cuarto trimestre del aho 2020
Indicador Porcent.ajt.e de cumplin"niento al | |
mantenimiento correctivo | TRIMESTRE Il TRIMESTRE Il TRIMESTRE IV TRIMESTRE TOTAL
N°® mantenimientos correctivos ejecutados 272 364 273 258 1167
N° mantenimientos correctivos solicitados 272 364 273 258 1167
Meta 90% 90% 90% 90% 90%
Resultado indicador 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
Interpretacion Excelente Excelente Excelente Excelente Excelente

Fuente: Plan de mantenimiento hospitalario 2020 . Ajuste del indicador estableciendo una relacion entre el N° de mantenimientos correctivos ejecutadas/ Nimero
de mantenimientos corrrectivos solicitados por mesa de ayuda

Tabla No. 86
INDICADOR PORCENTAJE AL CUMPLIMIENTO DE MANTENIMIENTO
PRIORITARIO 2019 VS 2020
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Tabla No. 87
% Cumplimiento de resolucion de solicitudes
prioritarias2020
0,
o Resueltos > . .
Prioritarios cumplimiento
= Identificados " MEMOS ¢
de 1 dia s
prioritarios
|
TRIMESTRE | 7 62
Il
TRIMESTRE | '/ 109
1]
TRIMESTRE | % 70
v
TRIMESTRE | %4 2
PROMEDIO 81,27%

El indicador muestra que en un promedio de 81.27% se cumple con la solucién de solicitudes prioritarias para 2020,
se debe seguir trabajando con la eficiencia del servicio prioritario. Algunas solicitudes no se realizaron en el tiempo
por disponibilidad de insumos, pero se solucionan después del dia, se implementan este indicador a partir del afio

2019y el afio en curso, para lo que va corrido del afio la respuesta a los prioritarios ha sido mas oportuna.

Grafica No. 95

Grafica No. 96

Porcentaje al cumplimiento de mantenimiento prioritario 2019vs 2020 en el primer y segundo semestre de los afos
2019y 2020
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INDICADOR DE PORCENTAJE DE SATISFACCION 2019 VS 2020

Tabla No. 88
Indicador de porcentaje de satisfaccion 2019 vs 2020 en el primer y segundo semestre de los afios 2019- 2020

. Porcentaje de satisfaccion en | | |

Indicador . |
larespuestaalas solicitudes | 1o\ eSTRE  IITRIMESTRE ~ IITRIMESTRE  IVTRIMESTRE  TOTAL

N°® mantenimientos correctivos ejecutados 272 364 273 258 1167
N° mantenimientos correctivos solicitados 272 364 273 258 1167
Meta 90% 90% 90% 90% 90%
Resultado indicador 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
Interpretacion

Fuente: Plan de mantenimiento hospitalario 2020

e Compras Bienes y Suministros

PLAN ANUAL DE COMPRAS 2020

Durante el afio 2020 se realizd el proceso de estudios previos para compra directa suministro de insumos médico
quirurgico, materiales de apoyo clinico, esterilizacién aseo, papeleria dispensados por el Almacén General a las
areas hospitalarias y asistenciales del Hospital Universitario de la Samaritana, Hospital Regional de Zipaquira y la
Unidad Funcional de Zipaquira y sus puestos de salud.

A continuacion, se relacionan la ejecucion de los contratos formalizados durante la vigencia 2020:

Resumen ejecucion presupuesto Almacén General

Tabla No. 89
TOTAL CONTRATOS VALOR TOTAL CONTRATADO VALOR EJECUTADO % DE EJECUCION
23 $4.350.859.278 $4.283.323.081 81%
Tabla No. 90
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TOTAL CONTRATOS VALOR TOTAL CONTRATADO VALOR EJECUTADO % DE EJECUCION
30 $1.373.330.466 $1.410.417.593 88%
Tabla No. 91
TOTAL CONTRATOS VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR EJECUTADO % DE EJECUCION
52 $2.861.151.146 $2.966.881.241 84%

Grafica No. 97

CONTRATOS ANO 2020
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Ejecucion presupuestal de los contratos por trimestre de acuerdo a la categoria de los insumos necesarios en el
Hospital. De acuerdo a la grafica se realiza la comparacion de la contratacion desde el afio 2017 a 2020
evidenciando la trazabilidad de la ejecucién de los contratos del Aimacén General.

Grafica No. 98

ACTIVOS FIJOS

Durante la vigencia del afio 2020 se realizaron ingresos para el HUS Bogota y Unidad Funcional de Zipaquira por un total de
8.396 bienes activos registrados en el sistema DGH por valor de $15.985.463.068. Los cuales conforme al procedimiento se
aseguraron y se trasladaron a los responsables con la respectiva instalacion de la plaqueta.

Tabla No. 92
INGRESOS ACTIVOS FIJOS VIGENCIA 2020
ITEM GRUPO CANTIDAD VALOR
1 EQUIPO DE APOYO DIAGNOSTICO 257 4.407.656.585
2 EQUIPO DE APOYO TERAPEUTICO 31 86.620.333
3 EQUIPO DE CALDERAS 23 18.445.000
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Empresa Social del Estado

4 EQUIPO DE COMPUTACION 192 418.211.422
5 EQUIPO DE COMUNICACION 169 98.245.843
6 EQUIPO DE HOSPITALIZACION 376 733.813.177
7 EQUIPO DE HOTELERIA 1005 1.017.918.343
8 EQUIPO DE INVESTIGACION 1 140.000.000
9 EQUIPO DE LABORATORIO 84 34.774.487
10 | EQUIPO DE LAVANDERIA 3 2.700.000
11| EQUIPO DE MUSICA 2 17.133.820
12| EQUIPO DE QUIROFANO 801 3.920.182.727
13 | EQUIPO DE RESTAURANTE Y CAFETERIA 106 71.559.561
14 | EQUIPO DE SERVICIO AMBULATORIO 273 531.408.000
15 | EQUIPO DE URGENCIAS 92 428.071.722
16 | EQUIPO Y MAQUINA DE OFICINA 1257 591.406.407
17| HERRAMIENTAS Y ACCESORIOS 82 214.941.000
18 | INTANGIBLES LICENCIAS DE SOFTWARE UN ANO 1251 184.750.034
19 | INTANGIBLES LICENCIAS DE SOFTWARE 2 6.400.000
20 | INTANGIBLES SOFTWARE 2 18.454.244
21 | LINEAS Y CABLES DE TELECOMUNICACIONES 57 150.841.580
22 | MAQUINARIA INDUSTRIAL 25 151.765.625
23 | MUEBLES Y ENSERES 2276 1.046.883.594
24 | PLANTAS DE GENERACION 22 879.369.819
25 | REDES DE DISTRIBUCION 1 309.990.000
26 | VEHICULO TERRESTRE 6 503.919.745
TOTAL 8396 15.985.463.068

Grafica No. 99
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Fuente de datos: almacén General

Tabla No. 93

NOMBRE PROYECTOS OBRA FORMALIZADOS E INICIADOS HUS N° contrato

Remodelacion y adecuacion de la Unidad de Cuidados Intensivos del 4to piso mediante sistema de precios unitarios fijos sin formula de
reajuste de la E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana Bogota, Segin proyecto aprobado por Ministerio de Salud y proteccion Social,
con recursos asignados mediante la resolucién 0000971 de 2019. CTO. 786-2019

Ejecucion de la interventoria integral del contrato de obra para la Remodelacién y adecuacion de la Unidad de Cuidados Intensivos del 4to
piso mediante sistema de precios unitarios fijos sin formula de reajuste de la E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana Bogota, Segin
proyecto aprobado por Ministerio de Salud y proteccién Social, con recursos asignados mediante la resolucién 0000971 de 2019. CT0. 819-2019

Mantenimiento correctivo y adecuaciones de las obras civiles necesarias para la realizacion de los cambios generales de cubiertas en las
areas asistenciales y administrativas en la E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana, mediante el sistema de contratacién de precios
unitarios fijos. CTO. 811-2019

Servicio de la elaboracién del plan de regularizacién y manejo para el Hospital Universitario de la Samaritana, acompafiamiento de la gestion
de la planeacion, revision y elaboracion de esquemas basicos de arquitectdnicos Hospitalarios, asi como la implementacion de normas de
habilitacién. Cumplimiento al decreto 430 de 2005, decreto 079 de 2015, articulo 310decreto 190 de 2004 y las orientaciones especificas
previstas en el plan de ordenamiento territorial del distrito, resolucion 4445 de 1996, resolucion 3100 de 2019 y demas normas
complementarias en la correcta aplicacion de un plan de regularizacion y manejo para edificaciones de uso dotacional en bienes de interés CTO. 619-2020

C

sos0 | B SR “Sovyo! www.hus.org.co

Carrera 8 No. 0 — 29 Sur. Tels. 4077075

Calidad

Enearin [l icontec Ot “Humanizacidn con sensibilidad social”

051 5C5520-1




BHUS

HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA

Empresa Social del Estado

Informe de Gestion

05DEQ7 - V3

cultural.

Mantenimiento correctivo y adecuaciones de las obras civiles necesarias para la realizacion de los cambios generales de porton de
accesibilidad vehicular de la Carrera novena de la E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana, mediante el sistema de contratacion de
precios unitarios fijos.

CTO. 698-2020

Elaboracién de estudios, disefios técnicos y estudios previos (de la obra y la interventoria) para la modernizacién del sistema de ventilacion
mecanica de salas de cirugia, central de esterilizacion y unidad de cuidados intensivos adultos (segundo piso), de la E.S.E. Hospital
Universitario de la Samaritana Bogota.

CTO. 705-2020

Adecuacion, adquisicion e instalacion de muebles en acero inoxidable en los servicios generales de la E.S.E. Hospital Universitario de la
Samaritana, para el cumplimiento normativo de la habilitacion de las condiciones higiénicas sanitarias, mediante el sistema de contratacion de
precios unitarios fijos.

CTO. 707-2020

Tabla No. 94

NOMBRE PROYECTOS OBRA FORMALIZADOS E INICIADOS HRZ

N° contrato

Adecuaciones de la infraestructura de hospital regional de Zipaquira, para garantizar la apropiada instalacién de los equipos biomédicos
adquiridos, y las modificaciones necesarias para el correcto funcionamiento de los servicios de salud a prestar

CTO. 553-2019

Mantenimiento correctivo a la cubierta en tela de barro (segunda Etapa) Hospital Funcional de Zipaquira.

CTO. 529-2019

Adecuaciones necesarias para las preinstalaciones del equipo cie litico de rayos X del Hospital Regional de Zipaquira

CTO. 452-2020

Adecuacion y adquisicion de trescientos cincuenta (350) puntos de anclajes certificados incluye la instalacién sobre las cubiertas de la
edificacién para cumplir con la resolucion 1409 de julio 23 de 2012

CTO. 691-2020

Mantenimiento correctivo de las cubiertas del Hospital Regional de Zipaquird, incluye las adecuaciones necesarias para la realizacion de los
cambios generales de impermeabilizacién de las cubiertas del Hospital, mediante el sistema de contratacion de precios unitarios fijos.

CTO. 697-2020

Adecuaciones de la infraestructura del Hospital Regional de Zipaquira, para cumplimiento de las normas de habilitacion segun compromisos
generados durante visita de Vic (inspeccion vigilancia y control) de la secretaria de salud de Cundinamarca y adecuaciones solicitadas para
garantizar la funcionalidad y habilitacién de servicios a partir de procedimientos a prestar en los diferentes servicios de salud.

CTO. 808-2020

OBRAS
Tabla No. 95

NOMBRE PROYECTOS OBRA FORMALIZADOS E INICIADOS UFZ N° contrato

Mantenimiento correctivo a la cubierta en tela de barro (segunda Etapa) Hospital Funcional de Zipaquira. CT0. 529-2019

Contratacién para el servicio de mantenimiento correctivo a la cubierta en teja de barro de la capilla de la E.S.E. Hospital

Universitario del Hospital de la Samaritana Unidad Funcional de Zipaquira. CTO. 812-2019

e Tecnologia Biomédica

Grafica No. 100 Grafica No. 101
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INDICADOR OPORTUNIDAD DE RESPUESTA - SERVICIOS URGENTES - SERVICIOS NO URGENTES

Empresa Social del Estado

INDICADOR DE OPORTUNIDAD DE RESPUESTA SERVICIOS URGENTES INDICADOR DE OPORTUNIDAD DE RESPUESTA SERVICIOS NO
URGENTES
0:20:10
0:17:17 1:40:48
1:26:24
0:14:24
1:12:00
0:11:31
0:57:36
0:08:38
0:43:12
0:05:46
0:28:48
0:02:53 0:14:24 I
- cooco IH Henll B n
| TRIMESTRE HTRIMETRE 111 TRIMESTRE IV TRIMESTRE | n m v
— 050 01039 01311 0:18.50 01000 TRIMESTRE | TRIMETRE  TRIMESTRE = TRIMESTRE
— 2020 0:13:14 0:11:04 0:13:36 0:09:28
2019 0:10:13 0:10:13 0:08:13 0:09:10
2019 0:11:04 0:09:01 0:13:56 0:16:15
2018 0:08:20 0:11:33 0:07:04 0:06:33
2018 0:18:59 0:08:34 0:11:56 0:11:55

— 2017 0:09:16 0:11:47 0:12:07 0:11:52
— 2017 0:14:15 0:13:31 0:37:18 0:15:31

META 0:14:00 0:14:00 0:14:00 0:14:00 META 1:34:00 1:34:00 1:34:00 1:34:00

Durante el afio 2020 se atendieron 220 requerimientos por dafio de tecnologia biomédica: 68 en servicios
considerados urgentes y 152 en servicios no urgentes. Distribuidos por trimestres, se presentaron asi:

| trimestre: Total 14
Servicios Urgentes 14. Equipo mas frecuente: Cama y superficie alternante, 10/14
Servicios No Urgentes. 0

Il trimestre: Total 71
Servicios Urgentes 37. Equipo mas frecuente: Cama y superficie alternante, 19/37
Servicios No Urgentes 34. Equipo mas frecuente: Cama y superficie alternante, 28/37

lll trimestre: Total 66
Servicios Urgentes 10. Equipo mas frecuente: Cama y superficie alternante, 3/10
Servicios No Urgentes 56. Equipo mas frecuente: Cama y superficie alternante, 46/56

Il trimestre: Total 46
Servicios Urgentes 7. Equipo més frecuente: Monitor de signos vitales, 3/7
Servicios No Urgentes 39. Equipo mas frecuente: Cama y superficie alternante, 25/39

En tercer trimestre, (Grafica 1), se ve superado el limite de tiempo de respuesta debido a que se requirié un servicio
después de las 6 pm cuando no hay funcionarios presenciales. En términos generales se puede concluir que si hubo
respuesta oportuna y no se considera necesario hacer un plan de mejora.

Grafica No. 102 Grafica No. 103
INDICADOR OPORTUNIDAD DE SOLUCION - SERVICIOS URGENTES - SERVICIOS NO URGENTES
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INDICADOR DE OPORTUNIDAD DE SOLUCION SERVICIOS URGENTES
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INDICADOR DE OPORTUNIDAD DE SOLUCION SERVICIOS NO URGENTES
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En los trimestres Il y Il se ve rebasado el limite planteado para la oportunidad de solucién, debido a que la mayor
cantidad fallas, se ha presentado con colchones alternantes y de forma simultanea por ende entra a una fila de
servicio. La prevencion de este hecho esta basada en la mayor cantidad de esta tecnologia disponible, lo cual ya
esta en proceso en el Plan de Adquisiciones.
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Grafica No. 105
INDICADOR OPORTUNIDAD DE RESPUESTA - SERVICIOS URGENTES G6- SERVICIOS NO URGENTES G7

Grafica No. 104
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Durante el afio 2020 se present6 requerimientos en las diferentes areas y servicios de mantenimiento por falla, mal
funcionamiento o averia de tecnologia biomédica, siendo las autoclaves, monitores multiparamétricos y piezas de

mano los equipos con mas intervenciones.
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Durante el afio 2020 se incrementaron los tiempos de solucién debido a que los equipos de la Unidad Funcional en
su gran mayoria son equipos con un tiempo superior de funcionamiento, debido a esto es cada vez mas dificil
acceder a partes o repuestos, adicional durante los meses de enero a octubre solo se conté con una persona en el
servicio lo que dificultaba mas los tiempos de respuesta y mantenimiento.

PROCESO GESTION TECNOLOGIA BIOMEDICA - HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA
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INDICADORES DE OPORTUNIDAD DE RESPUESTA Y SOLUCION EN AREAS URGENTES
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A lo largo del afio se mantuvieron los tiempos de respuesta y solucién dentro de los rangos permitidos. La tendencia

general de tiempo de solucion se ve a la baja a pesar del alza en el trimestre |l

INDICADORES DE OPORTUNIDAD DE RESPUESTA Y SOLUCION EN AREAS NO URGENTES
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A lo largo del afio se mantuvieron los tiempos de respuesta y solucion dentro de los rangos permitidos. Se evidencia
disminucion de tiempos de respuesta y solucion en el tltimo trimestre

e Sistemas

Grafica No. 110
Porcentaje de Tiempo Disponible del Sistema de Informacion

Porcentaje Disponibilidad de los Sistemas de Informacion
2020
100,5
895
985 99.87 99,58 99.9 92
97.5
96.5
855
945
835
925 96,18 98,09 98,70 98,92
2020 99.87 99,58 99.9 99,9
— et 95 95 95 95
Fuente Mesa de Ayuda

En el cuarto trimestre se presentd un bloqueo a nivel de la Base de Datos se identificé la causa y se corrigio, la
indisponibilidad fue de 30 minutos. Se obtuvo un comportamiento estable logrando tener los sistemas de informacion
y acceso a la informacion disponibles.
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Porcentaje Disponibilidad de los Sistemas de Informacion Acumulado
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Fuente Mesa de Ayuda

En el 2020 se observa una estabilidad en la disponibilidad de los sistemas de informacién para las 5 sedes logrando
tener la informacion disponible, lo que indica, en comparacion con afios anteriores, que las acciones realizadas han
contribuido a minimizar que se presente falla en el acceso a la informacién.

Grafica No. 112
Porcentaje de ataques informaticos que afectan el sistema de informacion
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Fuente Checkpoint
De acuerdo al sistema de seguridad que tiene el HUS (Sistema Checkpoint) el numero de ataques identificados
bajaron ya que se han implementado acciones preventivas como ajustando politicas de control de acceso a internet,
Aplicando las recomendaciones del equipo de incidentes de seguridad de la Policia Nacional y aplicando
recomendaciones del fabricante Checkpoint.
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Numero de Ataques Informaticos No efectivos

Comparativo Anual
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De acuerdo al Historico del indicador en el 2020 disminuye la identificacion de los ataques, que a pesar que en el
afio 2020 se debid ajustar las politicas de acceso para realizar Videoconferencias y acceso a los sistemas de
informacién remota lo que origino ajustar nuestras politicas de seguridad informatica garantizando el correcto
funcionamiento de la infraestructura tecnolégica del HUS. Se habilitaron 300 conexiones Remotas para trabajo en
casa, sin presentar ningun incidente de seguridad.

Grafica No. 114
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Fuente Mesa de Ayuda

Se registraron 3107 solicitudes y quedaron pendientes de respuesta 85, comparados con trimestre anteriores el
numero de solicitudes aumento en un 16% ya que la complejidad de estas es mayor debido a que se estén
realizando ajustes en los procesos asistenciales que ha requerido la generacion de diferentes informes como ajustes
a nivel de disefios de historias clinicas e implementaciones de nuevas normativas. Se aprobd por parte de la
Gerencia fortalecer en personal el area de sistemas con el objetivo de dar respuesta a las solicitudes y necesidades

de los usuarios.
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Porcentaje de solicitudes Resueltas Bogota
Comparativo Anual
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Fuente Mesa de Ayuda
Aunque el promedio de solicitudes de soporte anuales se mantiene en 11500, en el afio 2020 se mejor6 el porcentaje
de solicitudes solucionadas ya que se aumentd en un 2.14% con respecto al afio anterior a pesar que la complejidad
de las solicitudes de soporte aumento debido al analisis de informacién que se esta realizando que requieren se
disefien reportes de acuerdo a las necesidades para la toma de decisiones.
Grafica No. 117

Oportunidad de Respuesta
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Fuente Mesa de Ayuda

Se mantiene durante los Ultimos cuatro afios la oportunidad de la respuesta de dos (2) dias para el 80 % de
solicitudes de soporte, logrando tiempos de respuesta acordes con la complejidad, el numero de solicitudes y
adicionalmente con la entrada del Hospital Regional de Zipaquira se logré mantener los tiempos de respuesta ya que
el area de sistemas presta el soporte técnico a las 5 sedes el HUS.

Grafica No. 118 )
PROCESO GESTION DE SISTEMAS - HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA
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Porcentaje de solicitudes Resueltas
Hospital Regional De Zipaquira
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Fuente Mesa de Ayuda

Se registraron 1736 solicitudes y quedaron pendientes de respuesta 4, se mantiene el nimero de solicitudes v el
porcentaje de respuesta en el 2020.
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Fuente Mesa de Ayuda

La oportunidad del soporte esta menor a un dia manteniendo la tendencia durante todo el afio 2020
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Porcentaje de solicitudes Resueltas
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Fuente Mesa de Ayuda

Se registraron 1075 solicitudes y quedaron pendientes de respuesta 10, se reforzd el equipo de sistemas con la
contratacion de un técnico de sistemas quedando conformado por Un (1) ingeniero y dos (2) técnicos de sistemas.

Grafica No. 121
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Fuente Mesa de Ayuda

En el afio 2020 se mejord la respuesta a las solicitudes de soporte con respecto al afio anterior debido al
fortalecimiento del area de sistemas contratando un técnico de sistemas.
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Oportunidad de Respuesta Solicitudes UFZ
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Fuente Mesa de Ayuda
La oportunidad del soporte esta menor a un dia manteniendo la tendencia de los Ultimos 4 afios
Logros:

Implementacion de Facturacion Electrénica: A partir del 1 de septiembre se realizd la implementacién de la
facturacion Electrénica en Dinamica Gerencial Hospitalaria dando cumplimiento a la Resolucion 42 del 5 de Mayo de
2020.

Implementacién Aplicativo de Registro de Sintomas: Se desarrollé aplicativo web para el registro de sintomas
sospechosos de Covid - 19 para todo el personal de HUS, generando las alertas e informes correspondientes
logrando en tiempo real un mayor control y seguimiento al reporte y sintomatologia del personal del HUS.

Grafica No. 123
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Implementacion de Aplicativo Consolidacion RIPS - Informe Indicadores Gerente: Se desarrollé aplicativo que
permite la consolidacién de la informacion de los RIPS en la estructura de la resolucién 3374 de 2000 para
generacién de los informes de indicadores gerenciales los cuales pueden ser consultados por Dinamica Gerencial
Hospitalaria, con este desarrollo se logra que bajo las variables de los indicadores requeridos se puede generar la
informacién de las 3 sedes por separado y en los rangos de tiempo de acuerdo a la necesidad del usuario para
analizar la informacién y determinar desviaciones de esta.
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| TIFD | DESCRIFCION |
' 13 POEBLACION ANTEDIDA,
|20 POBLACION ATENDIDA SEGUN DEPARTAMENTO DE RESIDEMCIA
21 POBLACION ATEMDIDA DE RESIDENCIADEL DEFARTAMNTO DE CUNDINAMARCE
22 POBLACION ATENDIDA POR TIPO DE ASEGURAMIENTO [22-22)
24 POBLACION ATENDIDA REGIMEN SUBSIDIADO
25  POBLACION ATENDIDA REGIMEN COMTRIBUTIVO
28 CLASIFICACION POR TIPO DE CONSLLTA
23 ESPECIALIDADES MEDICAS - EN COMSULTA EXTERNA
31 FINALIDAD DE L& CONSULTA
32 CAUSAEXTERNA (32-34)
34 CAUSAEXTERNA DE L& CONSULTA

Aplicativo de Monitoreo Proactivo Centralizado de Eventos Servidores (logs): Se implementd el aplicativo
OSSIN que permite a partir de los logs de los servidores generar alertas de seguridad informatica permitiendo de
forma proactiva tomar las medidas para minimizar incidentes de seguridad informatica.

Aplicativo trazabilidad de Egresos Hospitalarios: Se desarrolla e implementa un aplicativo web que permite
realizar la trazabilidad desde la orden de salida del paciente logrando determinar los tiempos de los tramites
administrativos para dar de alta al paciente.

Aplicativo de Votaciones: Se desarrollé e implemento aplicativo Web para votaciones del HUS generando los
resultados automaticamente.

Aplicativo para Des confirmacion de Epicrisis: Se desarrollé e implemento aplicativo para la des confirmacién de
las epicrisis en las 3 sedes principales del HUS quedando la trazabilidad y el soporte respectivo.

ALMERA:

Se implemento los modulos de PQRD Cliente Interno y Cliente externo en Bogota logrando la gestion centralizada y
con control de tiempos de respuesta.

Se implementé médulo de Planes de mejora logrando la sistematizacién y control.

Se implementd médulo de Comités logrando la digitalizacion y seguimiento a los compromisos de las actas,
generando reportes de cumplimiento.

Se implementé el médulo de documentacion de calidad digitalizando la documentacion.

Proyecto de Modernizacion Tecnolégica de Tics: Se documento el proyecto bajo la metodologia MGA y se subié
a la plataforma de proyectos de la Secretaria de Salud realizando el diagnostico de Servidores y de Switches con un
resultado de obsolescencia de 90% de la infraestructura actual del HUS.

Inversion

Tabla No. 97
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Inversion 2020
Seguridad Informatica 192.800.034,00
Soporte y mantenimiento Sistemas de Informacion 182.663.415,00
Mantenimiento de Infraestructura Informatica 250.144.340,00
Equipos Informaticos 111.832.550,00
Material Comunicaciones 24.641.450,00
Total 762.081.789,00

e Comunicaciones

Grafica No. 124 .
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Fuente Mesa de Ayuda de Comunicaciones

En el cuarto trimestre se registraron 446 solicitudes y quedaron pendientes de solucidn 17, aunque comparados con
trimestres anteriores el porcentaje es mas bajo y teniendo en cuenta la complejidad de las solicitudes que cada vez
requieren de mayor tiempo para su realizacidn se puede concluir que se tiene resultado dptimo en la entrega de los
productos de comunicaciones solicitados por las diferentes areas.

Grafica No. 125

@ / Carrera 8 No. 0 — 29 Sur. Tels. 4077075
Lo 5 alidad

&
150 9001 %’ “soyyo! ‘ www.hus.org.co
e “Humanizacidn con sensibilidad social”

ACREDITACION
EN D

SR

051 5C5520-1



BHUS

HOSPITAL UNIVERSITARIO

DE LA SAMARITANA Informe de Gestion

05DEQ7 - V3

Empresa Social del Estado

Respuesta a Solicitudes de Prodduuctos de Comunicacion
Comprativo Anual

98,00 98,58
98,00
97.00

95,89
96,00

95,00

94,00

93,00
: 1

— Acurmulado 95,89 98,58
—Eta 95 95

Fuente Mesa de Ayuda de Comunicaciones

Teniendo en cuenta que la mesa de ayuda para el registro de las solicitudes de comunicacion se implementd a partir
del 2018 se evidencia el mejoramiento de la respuesta a las solicitudes implementando estrategias como la de tener
dos practicantes que prestaron el apoyo en el acompafamiento de las actividades y en el disefio de piezas de
comunicaciones. Se espera continuar con este apoyo para el area con el objetivo de continuar dando respuesta a las
necesidades de los usuarios.

Se logro fortalecer la imagen del HUS en medios externos y redes Sociales:

Tabla No. 98

Nombre y tipo de medio Tipo de publicacién Comunicaciones internas
Nota en la pagina web acerca del congreso
de enfermeria.

3 apariciones

24 de diciembre (nota en la ediciéon central
de las 800 p.m. con Ilos médicos
intensivistas)

29 de diciembre (nota en Arriba Bogota con
el doctor Carlos Solano)

29 de diciembre: nota en la edicion del
medio dia del noticiero

Edicién 30 de diciembre de 2020.

El doctor Céarlos Pérez hablé en la edicion
diurna de los procesos de vacunaciony de la
COVID-19.

Red Méas Noticias Ediciéon 31 de diciembre de 2020. Se replicé enredes sociales.
Martha Bohérquez del Centro de
Investigacion hablé de la importancia de
cuidarse en las reuniones sociales. Edicion

diurna. Fortale
cimiento de la red social Facebook logrando 9422 me gusta en enero de 2020 a 11809, creciendo en 2387. En
cuanto al nimero de seguidores hubo un crecimiento de 3309 seguidores en este mismo periodo, pasando de 9837
a 13146.

Publimetro (circulacién nacional) Se replicé en correo interno y en redes sociales.

City Tv (televisiéon nacional) Se replicé en correo interno y en redes sociales.

e Conclusiones

La oportunidad en prestacion de servicios de mantenimiento se conserva y en algunos casos se ha mejorado
significativamente lo cual impacta positivamente en la disponibilidad de equipos y de infraestructura fisica, se
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presentaron dificultades en el cumplimiento de los indicadores, dada la pandemia especialmente en lo referente al
plan de mantenimiento en general.

Empresa Social del Estado

A través del cronograma de mantenimiento preventivo se conservaron las instalaciones del HRZ de manera
adecuada construyendo un ambiente fisico agradable y seguro para sus trabajadores, paciente y sus familias.

De igual manera, se suscribieron diferentes contratos de obra que propendieron, en cumplir con los mantenimientos
correctivos y requisitos de habilitacién bajo la Resolucion 3100 de 2019, también se adelanté un proyecto de
modernizacién a través de la implementacion de un sistema energético eficiente con paneles solares en la
parqueadero, que permitira la disminucion en el consumo de energia del hospital en un 10%, el cual se vera reflejado
en valor de la facturacién mensual.

Las oportunidades de mejora se llevaron a cabo satisfactoriamente, se logrd cubrir las necesidades a todos los
servicios en las tres sedes, con la ejecucion de contratos con los mejores precios del mercado a pesar de la
Emergencia Sanitaria del COVID -19.

La disponibilidad de la infraestructura Tl para el acceso de informacién de forma remota y segura para trabajo en
casa, logrando que los usuarios realizaran sus actividades.

Se implementaron aplicativos que contribuyeron a la captura y transmisién de la informacion logrando mejorar la
gestién de los procesos.

e Recomendaciones

Fortalecer la adherencia a nuestros protocolos de Bioseguridad y enfatizar el autocuidado por la emergencia
sanitaria por COVID-19.

Fortalecer el uso de la plataforma Almera para la unificacién, control y consulta de la informacion de indicadores,
planes de mejora, gestion de riesgo y consulta de la Documentacion en todas las sedes del HUS para la toma de
decisiones.

Renovar la infraestructura Tl para minimizar la indisponibilidad de acceso a la informacién del HUS.
Implementacion de red regulada en el HUS sede Bogota para minimizar el dafio de equipos por fallas de energia.

Fortalecer mayor interactividad en las diferentes redes sociales y mejorar la presencia en los medios de
comunicacion radio, prensa y television.

Fortalecer la politica de cero papeles en el HUS en los procesos administrativos.

CAPITULO V
OFICINA ASESORA DE CONTROL INTERNO

Objetivo

Evaluar de manera independiente, objetiva y oportuna el Sistema de Control Interno, a través de seguimientos y
auditorias, generando alertas tempranas que contribuyan con el mejoramiento continuo en la gestion de la E.S.E.
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Hospital Universitario de la Samaritana que sirva como apoyo a la toma de decisiones del nivel Directivo.En el
presente documento se rinde informe sobre las actividades realizadas por la Oficina Asesora de Control Interno de la
E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana.

Empresa Social del Estado

¢ Informe Ejecutivo Anual del Estado de Control Interno

Los resultados de la autoevaluacion del MECI 2019 con la encuesta elaborada por Control Interno fueron los
siguientes:

Tabla No. 99
Nimero de AUTOEVALUACION | AUTOEVALUACION | AUTOEVALUACION
DESCRIPCION VIGENCIA 2017 VIGENCIA 2018 VIGENCIA 2019

Preguntas ¢ MPLIMIENTO CUMPLIMIENTO CUMPLIMIENTO
MODULO DE CONTROL DE PLANEACION Y GESTION
Direccionamiento Estratégico 39 4,17 3.837 3.906
Entorno de Control 35 4,14 4.247 3.542
Administracion de Riesgos 31 4,22 3.708 3.747
MODULO DE CONTROL Y EVALUACION Y
SEGUIMIENTO
Auditoria Interna 3.976
Planes de Mejoramiento 4.575
EJE TRANSVERSAL - INFORMACION Y
COMUNICACION 55 4,27 3.652 3.697
C. Factor: SEGUIMIENTO PARTE | 8 3,60 3.144
C. Factor: SEGUIMIENTO PARTE |l 25 3,62 3.647
TOTAL PREGUNTAS 193
CUMPLIMIENTO 4.00 3.71 3.86

Se presentd auditoria sobre la implementacion del MECI en la vigencia 2019, para lo cual se tuvo como insumo entre
otros aspectos la informacién publicada en la intranet y la autoevaluacion del grado de implementacion diligenciada
por los funcionarios mediante una encuesta.

Nota: Se recomienda reactivar el Comité Institucional de Gestién y Desempefio MIPG, elaborar y ejecutar el plan de
accién que permita medir la mejora, y realizar la autoevaluacion de la vigencia 2020.

RESULTADOS DEL DAFP 2019

Tabla No. 100
CALIFICACION PUNTAJE MAXIMO DE
DIMENSION COMPONENTES 2019 REFERENCIA

D1 [Talento Humano 63.2 98
D2 Direccionamiento Estratégico y Planeacién 67.5 98
D3 Gestion con valores para resultados 75.2 98
D4 Evaluacion de resultados 82 98
D5 Informacion y Comunicacion 75.5 98
D6 Gestion del Conocimiento y la innovacién 79.9 98
D7 Control Interno 715 98

Resultado institucional 72.8 98

Se socializaron los resultados mediante el informe cuatrimestral, al igual que en el Comité Coordinador de Control
Interno y se hizo video explicativo en youtube. Se disefié curso Quizizz de MIPG.
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Nota: Se recomienda reactivar el Comité Institucional de Gestion y Desempefio MIPG, elaborar y ejecutar el plan de
accién que permita medir la mejora, y realizar la autoevaluacién de la vigencia 2020. El tema lo lidera la Oficina
Asesora de Planeacion y Garantia de la Calidad.

Empresa Social del Estado

Tabla No. 101
RESULTADOS DE LAS VIGENCIAS ANTERIORES.
RESULTADOS RESULTADOS | RESULTADOS | RESULTADOS | RESULTADOS
COMBONERTES DAFP-2017 QN GacIoR DAFP-2016 DAFP-2015 DAFP-2014 | DAFP-2013
665 2 123 191
AMBIENTE DE CONTROL ENTORNO DE CONTROL N EASIC0 228 219
INFORMACION Y 8 4 343 371
COMUNICAGION INFORMACION Y COMUNICACION T | e eh 2,93 3,16
Nota: Direccionamiento estratégico 744 4 . 2,98 345
ahora esta inmerso DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO 247 244
en:ACTIVIDADES DE CONTROL INTERMEDIO INTERMEDIO
GESTION DE RIESGO W g ADMINISTRACION DE RIESGOS 264 aifl 245 247
INTERMEDIO | SATISFACTORIO : ;
326 37
ACTIVIDADES DE MONITOREO 725 4 SEGUIMIENTO INTERMEDIO | SATISFACTORIO 3,09 2,86
CALIFICACION TOTAL 77 . CALIFICACION TOTAL OBTENIDA 42,75% 59,40% 4101 40,60%
RESULTADO FASE DE ALTO RESULTADO FASE DE
IMPLEMENTACION DEL MECI IMPLEMENTACION DEL MECI DOVERNERND || ERNEND || BERNERD | RWERHEN
CONVENCIONES
CONVENCIONES NEAL 0410
BASICO: 11-35
QUINTIL 1,2,3 BASICO ,
AL INTERMEDIO: 36 —65
SATISFACTORIO: 66-90
AVANZADO: 91 - 100

¢ Informe Cuatrimestral del Estado de Control Interno

INFORME CUATRIMESTRAL ESTADO DE CONTROL NTERNO

Se radicd y publico en términos el informe cuatrimestral de los siguientes cortes:
Noviembre de 2019 — febrero 2020

Marzo-junio-2020

11 de julio de 2020 con oficio 7099-1 se radicé al comité directivo el informe semestral.

En atencién a lo estipulado en el Decreto 2106 de 2019 “Por el cual se dictan normas para simplificar, suprimir y
reformar tramites, procesos y procedimientos innecesarios existentes en la administracién publica” (articulo 156),
donde sefiala que el jefe de la Unidad de la Oficina de Control Interno o quien haga sus veces, debera publicar cada
seis (6) meses, en el sitio web de la entidad, un Informe de evaluacién independiente del estado del Sistema de
Control Interno, de acuerdo con los lineamientos que imparta el Departamento Administrativo de la Funcién Publica.
Se radicaron los dos informes semestrales correspondiente a la vigencia 2020. Con las recomendaciones de estos
informes se debe elaborar el plan de accién del equipo MECI vigencia 2020 y del Comité Institucional de Gestion y
Desempefio.

COMITE COORDINADOR DE CONTROL INTERNO.

Se programaron las 3 reuniones obligatorias del comité, la primera para socializar los resultados de la evaluacion del
MECI emitida por el DAFP y la segunda para revisar el plan de accion del equipo MECI vigencia 2020. Se realiz6 la
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primera reunion en donde se aprobd el plan de auditorias de control interno vigencia 2020 y se informé nuevamente
sobre los resultados de MIPG.

FORTALECIMIENTO DEL MECI
2020
VIDEOS

Empresa Social del Estado

Explicacion sencilla sobre control interno. 41 visitas

Consulta resultados MIPG 2019. 289 visitas

Conflicto de intereses 28 visitas en youtube y 116 reproducciones en Facebook, capacitacién en zoom 26
participantes.

CURSOS

Se ha buscado llegar a funcionarios que por sus actividades no tienen acceso al computador para consultar el
correo, a través de la creacion del grupo en WhatsApp MECI-HU de la Samaritana que en la actualidad se aumentd
de 130 a 134 participantes. Por este medio se les envia la informacién sobre control interno. Se desarrolld
herramienta Quizizz en la cual se elabor6 curso virtual de MIPG y de transparencia y lucha contra la corrupcion.

SOCIALIZACION MEDIANTE VIDEOS
2019

Las 3 lineas de defensa 1400 visitas

Responsabilidad social empresarial / acreditacién en salud 211

Induccion sobre control interno 89 visitas

Se capacitd al personal del proceso de atencién farmacéutica en gestion del riesgo (para lo cual se analizé el mapa
de riesgos que tenian vigente y sus controles) se transmitié la capacitacién por Facebook la cual tiene 250
reproducciones.

2018

Se produjo video en el mes de abril sobre la implementacion de MIPG el hoy ya cuenta con 2.485 visitas.
Se emitio video sobre el pensamiento basado en riesgos que cuenta con 191 visitas

Se produjo video sobre induccién y reinduccion (control interno MECI) que cuenta con 211 visitas.

Se produjo video sobre control interno subiendo el nivel de conciencia que cuenta con 202 visitas

Se emiti6 video sobre austeridad del gasto que cuenta con 210 visitas.

Seguimiento a riesgos y controles con 402 visitas.

2017

MECI - plan de mejoramiento en entidades publicas. 769 visitas
Autocontrol MECI. 756 visitas.

Gestion del riesgo primera parte. 466 visitas

Gestion del riesgo segunda parte. 261 visitas

Gestion del Riesgo tercera parte 301 visitas

@ é k / Carrera 8 No. 0 — 29 Sur. Tels. 4077075
‘n.n-“ * alida
150 9001 Q ' g {,}r “Soy YO www.hus.org.co

lcontec “Humanizacidn con sensibilidad social”

5C5520-1




BHUS

HOSPITAL UNIVERSITARIO

DE LA SAMARITANA Informe de Gestion

05DEQ7 - V3

Empresa Social del Estado

¢ Informe Anual de Control Interno Contable

Callificaciones obtenidas luego de rendir el informe de control interno contable en el validador de la CGR — CHIP:

Tabla No. 102

VIGENCIA CALIFICACION

RANGO

TOTAL RECOMENDACIONES

2013 4,09

SATISFACTORIO

8

2014 3.96

SATISFACTORIO

21

2015 3.78

SATISFACTORIO

19 13 correspondiente a afios anteriores.

16 correspondiente al afio 2015 Total 29

Se atendieron en su totalidad 4 recomendaciones.
Parcialmente se atendieron 21 y 4 no se atendieron.

4 recomendaciones de 2013

6 recomendaciones de 2014

19 recomendaciones del 2015

15 recomendaciones del afio 2016.

Cuatro recomendaciones vigentes del 2014

12 recomendaciones pendientes del 2015

18 recomendaciones pendientes del 2016

16 recomendaciones de la vigencia 2017

Cuatro recomendaciones vigentes del 2014

12 recomendaciones pendientes del 2015

18 recomendaciones pendientes del 2016

16 recomendaciones de la vigencia 2017

Se elabord por parte del proceso de Gestion financiera el correspondiente plan de
mejoramiento.

15 recomendaciones.

Se reiteran 2

Se debe elaborar plan de mejoramiento para atender las desviaciones
encontradas el cual se debe ejecutar en la vigencia 2020

AUDITORIA PARA RENDIR INFORME SOBRE DERECHOS DE AUTOR

2016 3.65 ADECUADO

Nuevos rangos resolucion 193 de 2016 exp por la contaduria general de la
Nacion

1-3 DEFICIENTE 3.4 ADECUADA 4.5 EFICIENTE

EFICIENTE

2017 421

2018 431 EFICIENTE

2019 421 EFICIENTE

Tabla No. 103

VIGENCIA HALLAZGOS CUMPLIMIENTO DE LAS RECOMENDACIONES

2013 6 HALLAZGOS Se atendié uno de seis hallazgos. 16%

2014 9 HALLAZGOS Se atendieron 3 de 9 recomendaciones. 33.33%

2015 Se reiteran 6 y dos nuevas. Total 8 Se atendieron 3 de 8 recomendaciones 37.5%

2016 19 HALLAZGOS Y 5 RECOMENDACIONES Se realizaron actividades para atender las recomendaciones pero las 5 recomendaciones siguen

vigentes 0%

2017 12 y 12 recomendaciones Pendiente la entrega del correspondiente plan de mejoramiento.

2018 2016 5 recomendaciones Pendiente entrega del plan de mejoramiento
2017 7 recomendaciones
2018 6 recomendaciones
Total 18 recomendaciones

2019 7 recomendaciones nuevas Se debe elaborar plan de mejoramiento para atender las recomendaciones del informe
Se reiteran las anteriores

¢ Plan de Mejoramiento Institucional Informes de Auditorias Internas

AUDITORIA PARA LA EVALUACION POR DEPENDENCIAS.

Se radicd el correspondiente informe en febrero de 2020 correspondiente a la vigencia 2019

Pendiente la entrega del correspondiente plan de mejoramiento por parte de las direcciones y oficinas asesoras
correspondiente a la vigencia 2019.

INDICADORES % CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE AUDITORIAS. 100% SE HAN REALIZADO 25
AUDITORIAS DE 23 PARA UN CUMPLIMIENTO DEL 100%

e Plan de Mejoramiento Institucional Informe de la Contraloria

INDICADOR DEL PROCESO % DE SEGUIMIENTO A PLANES DE MEJORAMIENTO 100%Se han realizado el
100% de los seguimientos que por norma se deben realizar y radicar en el ente de control.
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DESCRIPCION HALLAZGOS AUDITORIA AUDITEI?‘I/S\EEMS:EC\AL HALLAZGOS AUDITORIA vigencia 2017 HALLAZGOS AUDITORIA
vigencia 2018 2015- 2018 vigencia 2016
IConcepto sobre La gestion Con observaciones IN HALLAZGOS INA ICon OBSERVACIONES
[Opinion sobrellos Estados ICon salvedades INA ICon salvedades
lcontables
[Fenecimiento [Se fenece INo se fenece de forma [Se fenece
Primer trimestre 27.5
ISegundo trimestre 56% 47.22% 151.00%
[Tercer trimestre 6715
Cuarto trimestre Y
ICUMPLIMIENTO FINAL iz 100% pleze
TOTAL DE HALLAZGOS: 12 | TOTAL DE I':JALLAZGOS: TOTAL DE HALLAZGOS: 1 TOTAL DE HALLAZGOS: 12
. . En desarrollo Segun el informe de la contraloria paginas 133 y 134 se da por cumplido el plan de mejoramiento antes de tiempo informe B
o ermiion radicado el 28 de oclubre de 2019 radicado c 19118000107 AERCLIEIED
Tabla No. 105
AUDITORIAS AUDITORIAS AUDITORIAS AUDITORIAS AUDITORIAS AUDITORIAS AUDITORIAS
PROGRAMADAS AUDITORIAS PROGRAMADAS AUDITORIAS PROGRAMADAS |AUDITORIAS | PROGRAMADAS |AUDITORIAS | PROGRAMADAS | AUDITORIAS | PROGRAMADAS | AUDITORIAS | PROGRAMADAS | AUDITORIAS
PARALAVIGENCIA | REALIZADAS | PARA LA VIGENCIA REALIZADAS PARA LA VIGENCIA |REALIZADAS PARALA REALIZADAS PARALA REALIZADAS PARALA REALIZADAS PARALA REALIZADAS
2020 2019 2018 VIGENCIA 2017 VIGENCIA 2016 VIGENCIA 2015 VIGENCIA 2014
23 23 21 19 20 17 13 12
Se retira 1 por cambio
de procedimiento para|
un total de 20. ( se
retira: CUMPLIMIENTO 5 5 " 7 8
DEL PUMP FUENTE
GESTION DEL
RIESGO)
SE REALIZARON LAS SE REALIZARON LAS SE REALIZARON LAS SE REALIZARON SE REALIZARON SE REALIZARON SE REALIZARON
SIGUIENTES SIGUIENTES: SIGUIENTES: LAS SIGUIENTES: LAS SIGUIENTES: LAS SIGUIENTES: LAS SIGUIENTES:
1.AUDITORIA PARA 1 1.AUDITORIA PARA 1 1.AUDITORIA PARA 1 JAUDITORIA  PARA 1
RENDIR EL INFORME RENDIR EL INFORME RENDIR EL INFORME RENDIR El
DEL ESTADO DE DEL ESTADO DE DEL ESTADO DE INFORME DEL|
IMPLEMENTACION IMPLEMENTACION IMPLEMENTACION [ESTADO D
DEL MECL1 DEL MECL1 DEL MECL.1 IMPLEMENTACION DAFP ! DAFP ! DAFP
DEL MECI
ICUMPLIDA
2.INFORME 1 2.INFORME 1 2.INFORME 1 IAUDITORIA  PARA 1
[CUATRIMESTRAL DEL [CUATRIMESTRAL DEL CUATRIMESTRAL DEL| RENDIR  INFORME|
MECI - ?ég‘;ORMES MECI - ?(JISI;ORMES MECI - ?Jg‘;ORMES élél'{‘/_\r:iOL DE CONTROL CONTROL CONTROL
g g ’ INTERNO INTERNO 1 INTERNO 1 INTERNO
ICONTABLE- CONTABLE CONTABLE CONTABLE
ICUMPLIDA
3.AUDITORIA PARA 1 3.AUDITORIA PARA 3.AUDITORIA PARA 1 IAUDITORIA  PARA 1
RENDIR INFORME RENDIR INFORME RENDIR INFORME RENDIR  INFORME|
ANUAL DE CONTROL ANUAL DE CONTROL ANUAL DE CONTROL IDE DERECHOS DE| DERECHOS DE 1 DERECHOS DE
INTERNO INTERNO INTERNO IAUTOR-CUMPLIDA AUTOR AUTOR
CONTABLE.1 CONTABLE.1 CONTABLE.1
4 AUDITORIA PARA 1 4 AUDITORIA PARA 1 4.AUDITORIA PARA 1 IAUDITORIA  PARA 1
RENDIR INFORME DE RENDIR INFORME DE RENDIR INFORME DE PRESENTAR LA EVALUACION POR .
DERECHOS DE DERECHOS DE DERECHOS DE [EVALUACION POR| DEPENDENCIAS 1 PLANEACION
AUTOR 1 AUTOR.1 AUTOR1 IDEPENDENCIAS—
ICUMPLIDA
5.AUDITORIA PARA 1 5.AUDITORIA PARA 1 5.AUDITORIA PARA 1 AUDITQRiA 1
PRESENTAR LA PRESENTAR LA PRESENTAR LA GESTION LOS|
EVALUACION POR EVALUACION POR EVALUACION POR RIESGOS DE LOS| DERECHOS DE IAUDITORIA DE
DEPENDENCIAS.1 DEPENDENCIAS.1 DEPENDENCIAS.1 PROCESOS- AUTOR 1 PQRSD, LEY "
y AUDITORIA
ICUMPLIDA IANTITRAMITES ,
1 INTEGRAL A
CEROPAPEL, CONTRATOS
REDUCCION DEL
GASTO
6. AUDITORIA INO APLICAB.AUDITORIA 1 . AUDITORIA 1 ICUMPLIMIENTOS- 1
[ENTREGA DE[CAMBIO DE[ENTREGA DE| ENTREGA Df PUMP-FUENTE REPORTE Y
[TURNOS-1 IPROCEDIMIENTO [TURNOS-1 [TURNOS-1 IGESTION DEL VERIFICACION
RIESGO-CONTROL DEL SIA 1 PROCESO DE
INTERNO- ' ESTERILIZACION
i CONTRALORIA -
ICONTRALORIA- VIGENCIA 2014
ICUMPLIDA
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[7.AUDITORIA 1 [7.AUDITORIA 1 [7. AUDITORIA JAUDITORIA 1 )
ERIFICACION AL SIA ERIFICACION AL SIA ERIFICACION AL SIA ENTREGA DE| AUDITORIA
OBSERVA. 1 OBSERVA. 1 OBSERVA. 1 [TURNOS- ENTREGA DE 1
CUMPLIDA TURNO
ADMINISTRATIVO
8. AUDITORIA At 8. AUDITORIA A 1 8. AUDITORIA A JAUDITORIA 2
RIESGOS RIESGOS Se hizo auditoria a los [RIESGOS Y| ERIFICACION Al ,
CONTROLES DE LOS ICONTROLES DE LOS|riesgos de corrupcion. [CONTROLES DE LOS SIA OBSERVA: AUDITORIA DE 1
PROCESOS. 1 PROCESOS. 1 Pendiente la auditoria PROCESOS. 1 ICUMPLIDA PQRSD
a los riesgos del mapa
jinsti de riesgos|
9. CUMPLIMIENTOYA NO SE HACE9.  CUMPLIMIENTO[SE RETIRA POR QUE[.  CUMPLIMIENTO|
DEL PUMP FUENTEFUENTE DEL PUMP FUENTE| SEMODIFICO [DEL PUMP FUENTH
GESTION DELCONTROL GESTION DEL|PROCEDIMIENTO DE|GESTION DEY
RIESGO. 1 INTERNO RIESGO. 1 ELABORACION Y  [RIESGO. 1
sEeeroD: o]
DEPENDENCIAS
SE OBSERVA QUE
CONTROL INTERNO
NO TIENE
ACTIVIDADES
ASIGNADA
10. SEGUIMIENTOS 1 10. SEGUIMIENTOS 1 10. SEGUIMIENTOS AUDITORIA PQRSD 1
POSIBLES ACTOS DE POSIBLES ACTOS DE POSIBLES ACTOS DE
CORRUPCION ( CORRUPCION ( CORRUPCION (
OFICIOS ENVIADOS A| OFICIOS ENVIADOS A| OFICIOS ENVIADOS A
LOS LIDERES DE LOS LOS LIDERES DE LOS LOS LIDERES DE LOS
PROCESOS PROCESOS PROCESOS
SOLICITANDO SOLICITANDO SOLICITANDO
INFORMARAN SOBRE INFORMARAN SOBRE INFORMARAN SOBRE
POSIBLES ACTOS DE POSIBLES ACTOS DE POSIBLES ACTOS DE
CORRUPCION) CORRUPCION) CORRUPCION)
11. AUDITORIA DE 11. AUDITORIA DE 1 11. AUDITORIA DE AMBIENTAL PGIRS
AUSTERIDAD EN EL AUSTERIDAD EN EL AUSTERIDAD EN EL
GASTO DECRETO GASTO DECRETO GASTO DECRETO
1068 DE 2015. 1 1068 DE 2015. 1 1068 DE 2015. 1
12. AUDITORIA DE 1 12. AUDITORIA DE 1 12. AUDITORIA DE CAJAS MENORES 1
PGIRHS. 1 PGIRHS. 1 PGIRHS. 1
13. AUDITORIA 13. AUDITORIA 1 13. AUDITORIA INVENTARIOS ~ [INCLUIDA EN
PROCESOS PROCESOS PROCESOS ACTIVOS FIJOS LA
DISCIPLINARIOS. 1 DISCIPLINARIOS. 1 DISCIPLINARIOS. 1 AUDITORIA
DE CONTROL|
INTERNO
CONTABLE
14. AUDITORIA 1 14. AUDITORIA 1 14. AUDITORIA DISCIPLINARIOS 1
PQRSD. 1 PQRSD. 1 PQRSD. 1

15. AUDITORIA MIPG.
1

15. AUDITORIA MIPG.
1

15. AUDITORIA MIPG
1

16. AUDITORIA CAJAS| 1ZIPAQUIRA  [16. AUDITORIA CAJAS 16. AUDITORIA CAJAS
MENORES. 1 MENORES. 1 MENORES. 1
17. AUDITORIA 17. AUDITORIA 1 17. AUDITORIA
RECOMENDACIONES RECOMENDACIONES RECOMENDACIONES
ELABORACION PAS Y ELABORACION PAS Y ELABORACION PAS Y
Pl 1 Pl 1 Pl.1
18. GESTION 18. GESTION GESTION
DOCUMENTAL, DOCUMENTAL, DOCUMENTAL,
19.SARLAF, 1 19.SARLAF, 1 SARLAF,
20. AUDITORIA 20. AUDITORIA 1
EVALUACION DE LA EVALUACION DE LA
GESTION GESTION
21. ACTIVOS FIJOS 1 21. ACTIVOS FINOS ACTIVOS FIJOS
22. AUDITORIA SUIT 22. AUDITORIA SUIT 1
AUDITORIAS 4
HALLAZGO 8
CONTRALORIA
SEGUIMIENTO
ACCIONES DE
MEJORAMIENTO
DERIVADAS DE LAS
AUDITORIAS DE
CONTROL INTERNO
INFORME DE 1
CARTERA PRIMER
TRIMESTRE
COMPARATIVO 2019 Y|
2020
AUDITORIA 1
INGRESOS ABIERTOS|
AUDITORIA CARGUE 1

Calidad
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Empresa Social del Estado

DELA
CONTRATACION AL
SISTEMA SECOP
23 65.21% 19 85% PORCENTAJE DE 92.3%
AVANCE PORCENTAJE DE 100% PORCENTAJE DE 50% PORCENTAJE DE 75%
AVANCE ’ AVANCE " AVANCE "
AUDITORIAS QUE NO| [AUDITORIAS QUE NO| AUDITORIAS QUE NO| 1 AUDITORIAS QUE AUDITORIAS QUE [AUDITORIAS QUE AUDITORIAS
SE INCLUYERON EL SE INCLUYERON EL SE INCLUYERON EL NO SE NO SE NO SE QUENO SE
PLAN-2020 PLAN-2019 PLAN-2018 INCLUYERON EL INCLUYERON EL INCLUYERON EL INCLUYERON EL
PLAN-2017 PLAN-2016 PLAN-2015 PLAN -2014
CONTRATACION DEL 1 Auditoria cargue 1 AUDITORIA DE AUDITORIA AL 1 AUDITORIA PARA
ICOVID lcontratacion secop y sia) TRASPARENCIA E PROGRAMA DE EL CUMPLIMIENTO
lobserva INFORMACION AL BIENESTAR DE PLANES 1
CIUDADANO. SOCIAL- PUMP DE
A PROGRAMAS Y
ACREDITACION PROYECTOS
CUMPLIDA
IPLAN ANUAL DE 1 [Entrega de Tumo 1 Auditorias
ISEGUIMIENTOS programadas en el
Auditoria realizada p\a_n de
" N mejoramiento de la
por solicitud de junta 1 : i 6
directiva ccntra_lgna sobre: la
revision del envio
del informe
mensual del SIA
RENDICION DE 1 Auditoria informe final 1 Auditorias
INFORMES AENTES lingresos abiertos programadas en el
IDE CONTROL |Auditoria para plan de
verificar el cargue de mejoramiento de la
informacion a los 1 contraloria sobre: 2
entes de control SIA Mediciones a la
(OBSERVA'Y SIA adherencia de las
MENSUAL directrices de los
informes de
supervision
AUDITORIA 1 AUDITORIA
RECOMENDACIONES ENTREGA DE 0
ELABORACION PAS Y TURNO pToToRI
Pl ADMINISTRATIVO- 1 TURNO 1
18 DE ENERO ADMINISTRATIVO
2016-0CI-HUS.001-
16
Evaluacién de la 1 A
Gestion EVALUACIONPOR| EVALSION .
DEPENDENCIAS DEPENDENCIAS
TOTAL 25 TOTAL 24 TOTAL 18 TOTAL 13
TOTAL 9 TOTAL 17 TOTAL 7

Se recomienda que incluyan las acciones de mejora en los PUMP 2020 de los procesos correspondientes, y de esta
manera dar cumplimiento al Decreto 1499 de 2017.

¢ Plan de Mejoramiento Institucional Informe de la Superintendencia Nacional de Salud

CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE MEJORAMIENTO SUSCRITO CON LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE
SALUD- 2014. ABIERTO

Con oficio 123861 de 10 de octubre de 2017, se radicé el avance y soportes del plan de mejoramiento el cual reporto
un porcentaje de cumplimiento del 99.32%. Con oficio del 4 de abril de 2019 se envi6 a la Superintendencia Nacional
de Salud el avance correspondiente a uno de los tres hallazgos que se encuentran pendientes. Se encuentra
pendiente por cumplir: Acuerdos de gestion, hoja testigo de historias laborales inactivas, actualizacidn
caracterizaciones de los procesos de: Atencion al paciente extramural, atencién al paciente quirdrgico, atencion
farmacéutica.

CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE MEJORAMIENTO SUSCRITO CON LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE
SALUD- 2015. CERRADO.

Se radicd plan de mejoramiento correspondiente a la visita de auditoria de la Superintendencia Nacional de Salud
vigencia 2015.
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El 4 de abril de 2019 se radicé en la Superintendencia Nacional de Salud el seguimiento al plan de mejoramiento en
el cual se observa que 11 de los 13 componentes se encuentran en un estado cerrado, quiere decir que el avance es
del 84.61%.

Empresa Social del Estado

Con oficio del 21 de junio de 2019 No 2019400003200-2 la Superintendencia Nacional de Salud le informd al
Gerente que cerraban 12 de los componentes y dejaban abierto solo el que tiene que ver con el tema del integrante
de la Junta Directiva por el sector cientifico externo, en ese oficio de la Superintendencia Nacional de Salud se
informa que se dio traslado a la procuraduria para lo de su competencia.

Visita del 16 /06 /2020 auto 214. Plan de mejoramiento aprobado el 13 de agosto de 2020 — tema covid — Abierto
e Seguimiento a Riesgos y Controles

CUMPLIMIENTO DEL PUMP. 100%
Hallazgo No. 1.

Estandarizar la evaluacién de los riesgos y controles del hospital, para que permitan hacer una autoevaluacion de los
mismos por parte de los lideres de los procesos y una evaluacion por parte de la oficina de control interno.

Accion de mejora.

Parametrizar una encuesta que permita la evaluacion de los riesgos y controles.

Hallazgo No. 2. Cumplimiento del 100%

Continuar con la digitalizacién de todo el archivo de la oficina.

Accion de Mejora.

Escaneo del archivo de gestion de cada vigencia

Actividad cumplida evidencia en los archivos digitales de la Secretaria de Control Intemo.
Hallazgo No. 3. Cumplimiento del 100%

Masificar la capacitacion por parte de control interno a los funcionarios y partes interesadas
Accidn de mejora

Producir videos con informacién relevante para la consulta permanente del cliente interno y externo.
Curso Quizizz MIPG y Lucha contra la Corrupcion.

SEGUIMIENTO RIESGOS Y CONTROLES.

Riesgos del proceso de auditoria y control

En el mapa de riesgos se identificaron dos riesgos asi:
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Posibilidad de emitir informes de auditoria sesgados a causa de influencias de terceros que limiten la independencia
de la evaluacion. Posibilidad de entrega parcial, ocultamiento y/o no entrega de informacién por parte del proceso
auditado que origine un informe que no proporcione el panorama integral de lo evaluado. Nota: La oficina de control
interno hace una auditoria anual para el seguimiento de indicadores riesgos y controles.

PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO

Empresa Social del Estado

Tabla No. 106
ACTIVIDADES
vigeNciA | AT TOIDES | EJECUTADAS AL % DE CUMPLIMIENTO
100%

2014 19 7 37%
2015 16 6 37,5%
2016 33 12 36.36% Avance incluidas las actividades con cumplimiento parcial 65,9%
2017 41 28 68.29% Avance incluidas las actividades con cumplimiento parcial 90
2018 35 24 68% Avance 86%
2019 35 29 83% Promedio de cumplimiento 90%
2020 38 2 70% al 8 de enero 2021, atin estamos validando la informacion que se debe publicar el 15

de enero de 2021

SEGUIMIENTO AL SIA OBSERVA y PUBLICACION EN EL SECOOP
Se elaboro un informe de verificacion de:

SIA OBSERVA CON SIA CONTRALORIAS

ACUERDOS DE GESTION

Se debe informar por parte de la Sub Direccion de Desarrollo humano la suscripcion y evaluacion de la totalidad de
los acuerdos de gestion y los resultados de la calificacion el primer semestre de 2020.

COMITE DE CONCILIACIONES

Se ha asistido a las reuniones informadas del comité de conciliaciones.

Se recomienda se tenga en cuenta para el comité de conciliaciones lo siguiente:

Se socialicen los avances en materia de prevencion del dafio antijuridico

ACREDITACION

Se participd en las 2 reuniones de autoevaluacién de acreditacion realizadas en el 3 trimestre de 2020.

17 de marzo; 29 de octubre salida ludica;14 de diciembre autoevaluacion; 15 de diciembre autoevaluacion.
CUMPLIMIENTO DEL PAS 2020.

Avance del semestre 100%

Verificar cada tres meses la publicacion de los planes de mejoramiento producto de las auditorias realizadas por la
oficina de control interno. Cumplido 100%
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Verificar y reportar el cumplimiento de los planes de mejoramiento a la contraloria y a los miembros del comité
responsables del cumplimiento. Cumplido 100%

Empresa Social del Estado

Realizar seguimiento anual a los controles establecidos por la institucion. Cumplido 100%
CUMPLIMIENTO DEL POA 2020 SEGUNDO SEMESTRE. 100%

1. Incluir en los informes de gestién trimestrales los avances de los planes de mejoramiento producto de producto de
las auditorias internas y externas (control interno, planeacién, entes de control). 100% de cumplimiento.

Soporte: Informes de gestién, 4 informes del hallazgo 8

2, Verificar cada tres meses la publicacion de los planes de mejoramiento producto de las auditorias realizadas por la
oficina de control interno. 100% de cumplimiento.

Soporte: 2 informes de avance radicados en la contraloria.

3, Verificar y reportar el cumplimiento de los planes de mejoramiento a la contraloria y a los miembros del comité
responsables del cumplimiento. 100% de cumplimiento.

Soporte: Oficios de la Contraloria
4, Realizar seguimiento anual a los controles establecidos por la institucion. 100% de cumplimiento.

Soporte: Informe de auditoria a riesgos y controles de la matriz institucional de riesgos 2020 y cronograma
del programa de gestion del riesgo.

REPORTE DE CUMPLIMIENTO DE ENVIO DE INFORMES A ENTES DE CONTROL
Se ha cumplido con el reporte de informes que esta a cargo de la Oficina Asesora de Control Interno.

Se registré en el sistema de Gestién Integrado ALMERA, todos los informes a entes de control que fueron
actualizados por los lideres de los procesos a excepcion de la Oficina Asesora de Planeacion y Garantia de la
Calidad. Lo anterior, con el fin que aparezca en tablero de actividades de cada proceso los informes pendientes por
entregar y se pueda hacer monitoreo por parte de los responsables. Se realizo auditoria de seguimiento a este
tema.

CAPITULO VI
OFICINA ASESORA JURIDICA

e Defensa Judicial - Procesos Judiciales

Esta comparacion incluye tanto los procesos en los que la institucién es demandada como demandante al cierre del 4to
Trimestre de 2020. Observamos que la Jurisdiccién Contenciosa Administrativa presenta un mayor valor representado el (98%) y
la Jurisdiccion Ordinaria un (2%). Esta diferencia se debe a que en la mayoria de los casos los demandantes deben acudir a la
Jurisdiccion Contenciosa Administrativa por las caracteristicas de la entidad. A 31 de Diciembre de 2020 existen 155 procesos
judiciales activos, procesos cuya cuantia asciende a $62.121.172.096; discriminando por jurisdiccion tenemos que en la
Contencioso Administrativa se encuentran activos 124 procesos (80%), con pretensiones de $ 61.183.638.926 y en la
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Jurisdiccion Ordinaria 31 procesos (20%) con cuantia de $ 937.533.170. Dentro de la Jurisdiccion Ordinaria se adelantan 11
procesos penales por el delito de Hurto por medios informaticos en los que el Hospital se encuentra vinculado como victima.

COMPARATIVO PROCESOS JUDICIALES 4TO TRIMESTRE VIGENCIAS ANTERIORES (ANALISIS GENERAL):
Tabla No. 107

Consolidado Numero de Procesos a 4to trimestre vigencias anteriores
NUMERO TOTAL DE PROCESOS 4TO TRIMESTRE

A 4to trimestre 2017 A 4to trimestre 2018 A 4to trimestre 2019 A 4to trimestre 2020
Jurisdiccion
No. Cuantia No. Cuantia No. Cuantia No. Cuantia
Contencioso Administrativa 103 $48.188.878.197 | 101 $47.561.648.465 | 123 $56.341.672.549 124 $61.183.638.926
Ordinaria 16 $1.293.187.542 | 35 $9.771.196.355 36 $1.176.743.682 31 $937.533.170

$57.332.844.820 159 $57.518.416.231 $62.121.172.096

Realizando un comparativo entre el total de procesos judiciales a 4to trimestre de las vigencias 2017, 2018, 2019 y 2020,

podemos indicar que entre 2017 y 2018 se presentd un aumento del (14%) entre el 2018 y 2019 un aumento de (31%) y entre el
3er trimestre de 2019 y 2020 una disminucion del (2.5%).

DEMANDAS CONTRA LA ENTIDAD:

Tabla No. 108
Demandas en contra de la Entidad
Jurisdiccion Nimero Participacion Cuantia
ADMINISTRATIVA 112 78% 55.209.364.177
ORDINARIA 31 22% 937.533.170

56.146.897.347

Del consolidado general a 4to trimestre de 2020, tenemos un total de 143 demandas en contra de la entidad, de las
cuales 112 que representan un (78%) se encuentran en la Jurisdiccion Administrativa por un monto de
$55.209.364.177 y 31 demandas que representan el (22%) en la Jurisdiccion Ordinaria por un valor de $937.533.170.

DEMANDAS CONTRA LA ENTIDAD - JURISDICCION CONTENCIOSA.

En los procesos en contra el HUS en la Jurisdiccién Contenciosa Administrativa encontramos:

Tabla No. 109
Demandas contra la entidad- Jurisdiccion Contenciosa

A 1er Trimestre Ao 2020 A 2do Trimestre Afio 2020 A 3er Trimestre A0 2020 | A 4to Trimestre Afio 2020
Contencioso Administrativo No. ‘ % ‘ Cuantia No. % Cuantia No. % Cuantia . % Cuantia
Reparacion directa (falla médica) 82 | 74% | $49.780.696.162 | 82 74% | $49.780.696.162 | 81 | 73,6% | $49.236.444.268 | 84 | 75% | $54.507.694.581
Reparacion directa (pago por arrendamiento | 4\ gqo, | g51754560 | 1 | 09% | $51754560 | 1 | 09% | $51754560 | 1 | 09% | $51.754.560
de equipo biomédico)
Reparacion directa (agresion fisica) 11 0,9% $8.419.175 1 0,9% $8.419.175 1 0.9% $8.419.175 1 0,9% $8.419.175
Nulidad y restablecimiento Sobresueldo 20% | 1 0,9% $23.704.000 1 0,9% $23.704.000 - - 0 - 0

N“"dady’e“ab'z‘;@i‘ggﬁ’B°”'ﬂ°a°'°” POF 14 | 00% | $20010828 | 1 | 09% $20010828 | 1 | 09% | $20010828 | 1 | 09% | $29.010.828

N“"dadyregggﬁfrgg‘;ﬁ)”t° Proceso 1] 09% | $2466666 | 1 | 09% | $2466666 | 1 | 09% | $2466666 | 1 | 09% | $2466.666

C
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Nulidad y restablecimiento Contrato realidad | 24 | 21,6% | $501.754.701 24 21,6% $501.754.701 25 | 22,7% | $524.606.616 24 | 22% $610.018.367

Total parcial 11| 100% | $50.397.806.092 111  100% | $50.397.806.092 110 100% $49.852.702.113 | 112 100%  $55.209.364.177

A 4to trimestre de 2020 se encuentran activos 112 procesos en la Jurisdiccion Contenciosa Administrativa,
comparado con el 3er trimestre observamos un aumento en el nimero y la cuantia de las pretensiones, esto
obedece a que fueron archivados 2 procesos por valor de $32.922.342 correspondientes a 2 acciones de nulidad y
restablecimiento del derecho en los que se solicitaba la declaratoria de contrato realidad; concomitantemente
ingresaron 4 demandas cuyas pretensiones son de $3.878.592.890, consistentes en 3 reparaciones directas por falla
médica y una nulidad y restablecimiento del derecho (declaratoria de contrato realidad). Se realizd un ajuste de las
pretensiones de la demanda promovida por la sefiora Amparo Cortez Castillo, lo que incidi6 en aumento de las
pretensiones para este trimestre.

Con respecto a las demandas adelantadas en contra de la entidad el (78%) corresponden a la Jurisdiccion
Contenciosa Administrativa. El mayor porcentaje se encuentra en el medio de control de Reparacion Directa con una
representacion de (77%) cuyas pretensiones ascienden a $54.567.868.316 siendo la causa mas representativa
procesos de reparacion directa por falla médica, con un total de 84 activos, cuyo peso porcentual es de (75%).

Para el 4to trimestre de 2020, se encuentran activos 26 procesos de Nulidad y Restablecimiento del Derecho, con
una participacion del 24% del total de los procesos tramitados, cuyas pretensiones ascienden a $641.495.861,
siendo los mas representativos los procesos en los que se pretende la declaratoria de contrato realidad, con un total
de 24 procesos y un 22%.

COMPARATIVO VIGENCIAS 2017 A 2020 JURISDICCION CONTENCIOSA ADMINISTRATIVA A 4TO
TRIMESTRE:

Tabla No. 110

Comparativo vigencias 2017 a 2020 Jurisdiccion Contenciosa Administrativa
A 4to trimestre 2017 A 4to trimestre 2018 A 4to trimestre 2019 A 4to trimestre 2020

Cuantia b b % Cuantia
Reparacion directa (falla médica) 72 74% 44.656.227.577 75 80% $42.923.992.480 81 74% $47.380.787422 84 75% $54.507.694.581
Reparacion directa (pago por arrendamiento de A A ; 1 1% $51.754.560 1 1% $51.754.560 1 1% $51.754.560
equipo biomédico) o o R
Reparacion directa (Agresion Fisica) - - - - - - 1 1% $8.419.175 1 1% $8.419.175
Nulidad y restablecimiento Sobresueldo 20% 15 15% $170.396.724 9 10% $108.718.128 1 1% $23.704.000
Nuldad y resiableciiento Bonificacitn por 7 ™% $93.368.499 6 6% $77.747.499 1 1% $29.010.828 1 1% $29.010828
Nulidad y restablecimiento Proceso Disciplinario 1 1% $2.466.666 1 1% $2.466.666 1 1% $2.466.666 1 1% $2.466.666
Nulidad y restablecimiento Contrato realidad 1 1% $37.902.011 1 1% $37.902.011 23 21% $487.858..701 24 21%
$610.018.367
Controversia Contractual 1 1% $1.021.232.310 1 1% $1.021.232.310

Total parcial 100% $45.981.593.787 ‘ 100% $44.379.068.261 100% $47.984.001.352 112 100% $55.209.364.177

Realizando un andlisis a la tabla anterior, podemos evidenciar que en las vigencias 2017, 2018, 2019 y 2020 a 4to
trimestre, el medio de control mas representativo sigue siendo la Reparacién Directa por falla médica..

DEMANDAS CONTRA LA ENTIDAD - JURISDICCION ORDINARIA.

INeE > Carrera 8 No. 0 —29 Sur. Tels. 4077075
150 9007 TNl ey & = Sevyo! www.hus.org.co

yicontec e “Humanizacidn con sensibilidad social”
051 §C5520-1

ACREDITACION
EN D




@HUS

HOSPITAL UNIVERSITARIO e
DE LA SAMARITANA Informe de Gestion

Empresa Social del Estado
05DEQ7 - V3

Los procesos contra de entidad que se ventilan en la Jurisdiccién Ordinaria se discriminan de la siguiente manera:

Tabla No. 111
Demandas en contra de la entidad — Jurisdiccion Ordinaria 4to trimestre de 2020

Al Trimestre Ao 2020 A ll Trimestre Ao 2020 \ A lll Trimestre Afio 2020 A lll Trimestre Afio 2020
Jurisdiccion Ordinaria No. % No. ‘ No. % ‘ Cuantia ‘ No. ‘ % Cuantia No. % Cuantia
Laboral contrato realidad 34 94% $1.157.989.342 | 34 94% $1.157.989.342 33 94% 1.116.213.263 | 29 93% $918.778.830
Acreencias laborales e 1| 3% | 14754340 | 1 | 3% $14.754.340 1 3% $14754340 | 1 | 3% | $14.754.340

indexacion (convencion colectiva)

Accion de Reintegro 1 3% $4.000.000 1 3% $4.000.000 3% $4.000.000 1 3% $4.000.000

Total parcial 36 .134.967. 100%  $937.533.170

A 4to trimestre tenemos 31 procesos, 4 menos que el trimestre anterior, esta disminucién se debe al archivo de 5
ordinarios laborales en el que se pretendia la declaratoria de contrato realidad, cuya cuantia se estimaban en
$213.184.433 y el ingreso de un proceso ordinario laboral con la misma pretension y una cuantia de $15.750.000.

COMPARATIVO VIGENCIAS 2017 A 2020 JURISDICCION ORDINARIA A 4TO TRIMESTRE DE 2020:

Tabla No. 112
Comparativo Demandas en la Jurisdiccion Ordinaria Vigencias Anteriores

A 4to Trimestre Ao 2017 A 4to Trimestre Ao 2018 A 4to Trimestre Ao 2019 A 4to Trimestre Aio 2020
A [WIEE] Cuantia # % [WIEE] % Cuantia
Ordinario
Laboral sobresueldo 20% 3 21% $30.190.140 3 9% $30.190.140 1 2.5% $1.423.346 - - -
Laboral contrato realidad 8 58% $449.759.808 24 75% $1.060.449.752 37 95% 1.210.582.224 29 93% $918.778.830
Acreencias laborales e indexacion o N
(convencién colectiva) 2 14% $29.508.680 3 9% $45.133.520 1 2.5% $14.754.340 1 3% $14.754.340
Incumplimiento contractual 0 0% $0 1 3% $6.734.956.000 0 0,00% $0
Ejecutivo contractual 1 % $86.949.384 1 3% $86.949.384 0 0% $0
Accién de Reintegro - - - - - - - - - 1 3% $4.000.000

Total parcial 100% $596.408.012 32 ‘ 100% ‘ $7.957.678.796 39 ‘ 100% ‘ $1.226.759.910 31 $937.533.170

Realizando un comparativo, el mayor nimero de procesos en los que se acciona a la institucién de las vigencias del 2017, 2018,
2019 y 2020, es en el que se pretende se declare la existencia de contrato realidad. EI Mayor nimero de demandas de esta
clase se encuentra a 4to trimestre de 2019. Para el 4to trimestre de 2020, existe una disminucién de 8 procesos en los que se
pretende se declare contrato realidad en comparacién con el 4to trimestre de 2019. Se evidencia que ya no se tramitan en contra
de la entidad procesos ordinarios en los que se pretende el reconocimiento del sobresueldo del 20% ni ejecutivos contractuales;
ademas para este trimestre reportamos una accion de reintegro que no se habia tramitado en trimestres anteriores.

DEMANDAS A FAVOR DE LA ENTIDAD:

Se presentan los procesos contenciosos administrativos y ordinarios en que la institucion es la parte actora asi:

Tabla No. 113
Demandas a Favor de la Entidad a 4to trimestre de 2020

A 1er trimestre de 2020 A 2do trimestre de 2020 A 3er trimestre de 2020 A 4to trimestre de 2020
Contenciosa Administrativa Causas No. Cuantia No. Cuantia No. Cuantia b Cuantia
Reparacion Directa Dafio al angiografo Toshiba por cortes de fluido eléctrico 1 $508.566.550 1 $508.566.550 1 $508.566.550 1 $508.566.550
Reparacion Directa Infraccion normatividad de manejo de medicamentos 1 $82.811.600 1 $82.811.600 1 $82.811.600 1 $82.811.600
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Repeticion Condena en sentencia judicial por falla médica 4 $1.378.660.426 4 $1.378.660.426 4 $1.378.660.426 4 $1.378.660.426
Contractual Incumplimiento contrato 2 $2.459.485.606 2 $2.459.485.606 2 $2.459.485.606 2 $2.459.485.606
Lesividad Prima técnica 1 $424.819.651 1 $424.819.651 1 $424.819.651 1 $424.819.651
Ejecutivo Incumplimiento contractual 1 $1.049.725.000 1 $1.049.725.000 1 $1.049.725.000 1 $1.049.725.000
Contractual Restitucion de inmueble 1 $39.000.000,00 1 $39.000.000,00 0 $0 0 $0
Nulidad y Restablecimiento del Derecho Nulidad Resolucion Reliquidacion Pensional 1 $797.624 1 $797.624 2 $70.205.916 2 $70.205.916

TOTAL GENERAL 12 ‘ $5.943.866.457 $5.943.866.457 $5.974.274.749 $5.974.274.749

Para el 4to trimestre de 2020, tenemos un total de 12 procesos adelantados por la entidad, incoados ante la
Jurisdiccion de lo Contencioso Administrativo, con unas pretensiones de $5.974.274.749. No se encuentran procesos
adelantados por la entidad en la jurisdiccion ordinaria

Durante el 2020, se interpusieron 2 acciones de Nulidad y Restablecimiento del Derecho en el que se pretende se
declare la nulidad de las resoluciones por medio de las cuales los fondos pensionales (UGPP) re liquidan pensiones
de vejez y ordenan un aporte patronal al HUS, la cuantia de estas demandas ascienden a $70.205.916.

COMPARATIVO DEMANDAS A FAVOR DE LA ENTIDAD VIGENCIAS 2017, 2018, 2019 y 2020:

Tabla No. 114

Comparativo Demandas a Favor de la Entidad Vigencias Anteriores.
A 4to trimestre de 2017 A 4to trimestre de 2018 A 4to trimestre de 2019 | A 4to trimestre de 2020

Contenciosa

. . . No. Cuantia No. Cuantia No. Cuantia No. Cuantia
Administrativa

Lo Dafio al angiografo Toshiba por cortes
Reparacion directa de fluido eléctrico 1 $508.566.550 1 $508.566.550 1 $508.566.550 1 $508.566.550
Reparacion directa Infraccion normatividad de manejode | $0 0 $0 1| $82811600 | 1 |  $82.811600
medicamentos o o
Repeticion Condena en se’;:‘;’;?fa”d“'a' porfalla |5 | 61315703610 | 3 | $1315723610 | 4 | $1378660426 | 4 | $1378.660426
Contractual Incumplimiento contrato 0 $0 0 $0 2 $2.459.485.606 2 $2.459.485.606
Lesividad Prima técnica 1 $424.819.651 1 $424.819.651 1 $424.819.651 1 $424.819.651
Ejecutivo Incumplimiento contractual 0 $0,00 1 $1.049.725.000 1 $1.049.725.000 1 $1.049.725.000
Contractual Restitucion de inmueble 1 $39.000.000 1 $39.000.000 1 $39.000.000 -
Nulidad y Restablecimiento Nulidad Resolucif')n Reliquidacion ) ) ) ) ) ) 2 $70.205.916
del Derecho Pensional

6 $2.233.284.410 7 $3.337.834.811 11 $5.943.068.833 ‘ 12 $5.974.274.749

A 4to trimestre de 2017 A 4to trimestre de 2018 A 4to trimestre de 2019 ‘ A 4to trimestre de 2020

Ordinaria

Cuantia No. Cuantia No. Cuantia ‘ No. Cuantia

Declarativo Divisorio $320.779.530 $320.779.530 $0 $0
Laboral Laudo Arbitral 1 $350.000.000 1 $350.000.000 0 $0 0 $0
Declarativo Arbitramento 0 $0 1 $1.142.738.029 0 $0 0 $0

$670.779.530 $1.813.517.559
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TOTAL GENERAL 8 $2.924.063.940 10 $5.151.352.370 11 $5.943.068.833 ‘ 12 $5.974.274.749

Empresa Social del Estado

Para el 4to trimestre de 2017, se encontraron 6 procesos en la Jurisdiccion Contenciosa Administrativa a favor de la
entidad, por un valor de $ 2.233.284.410 y 2 procesos en la Jurisdiccion Ordinaria por valor de $670.779.530; para
un total de 8 procesos por $2.924.063.940 para dicha vigencia.

A 4to trimestre del afio 2018 el Hospital adelantaba 7 procesos en la Jurisdiccion Contenciosa, con unas
pretensiones de $3.337.834.811 y 3 ante la Jurisdiccion Ordinaria, por un cuantia de $1.813.517.559; para el mismo
periodo de la vigencia 2019 se presentaron 4 procesos mas en la Jurisdiccién Contenciosa, para un total de 11
procesos con unas pretensiones de $5.943.068.833 y ningun proceso en la Jurisdiccion Ordinaria

Finalmente, para esta vigencia el nimero de procesos a favor del HUS en la Jurisdiccion Contenciosa aumenté a 12
demandas con unas pretensiones iguales a $5.974.274.749, en la Jurisdiccion Ordinaria para el 4to trimestre del
2020 no se reportan procesos activos, ya que fueron archivados los procesos que venian siendo tramitados para las
vigencias anteriores. Lo anterior evidencia una constante gestion de la Oficina Asesora Juridica en la interposicion de
demandas que buscan la reclamacion judicial de los derechos del Hospital ante instancias judiciales.

Tabla No. 115
FALLOS A FAVOR Y EN CONTRA DEL HUS EN SEGUNDA INSTANCIA A 4TO DE 2020.

A 4to trimestre de la presente vigencia se profirieron los siguientes fallos en segunda instancia:

Fechadelos Valorde la Fecha sentencia EEIITGE Fecha sentencia Resultado fallo

Hechos pretension  primera instancia fa::;g::;ra segunda instancia  Segunda instancia
18/01/2013. El recurso

Jurisdiccion Tipo de proceso Sede DEELGEN G

Administrativa | Reparacién Directa | Bogota N,\g?z:?oel\ljglﬁa 26/07/2004 $94.950.000 30/11/2011 Afavor |extraordinario de revisién A favor
j fallo 03/04/2020
L . . Elizabeth
Administrativa | Reparacién Directa | Girardot Pefiaranda Suescin| 28/11/2013 $245.565.046 26/09/2018 A favor 27/05/2020 A favor
Administrativa | Reparacion Directa Bogot Luis David Galeano | 13/07/2008 | $300.000.000 02/08/2019 A favor 24/06/2020 A favor
Ordinaria | Ordinario laboral | Zipaquira Ced",j‘ogigad" 120222016 | $47.703236 | 130032019 | Encontra 3011112020 A favor
Ordinaria | Ordinario laboral | Zipaquiré | . -39 YoMana | ao070016 | 951227694 |  06/0622019 | En Contra 3011112020 A favor
Gonzélez Sanabria
Ordinaria Ordinario Laboral | Bogota | CeSiBAMaYa 1 q100000 | 614754 340 04/10/2019 Afavor 31/08/2020 A favor
Monsalve y otros
Administrativa | Reparacion Directa | Bogota Lg'assg}]rg‘f 04/01/2009 | $769.000.000 | 18/06/2014 | En Contra 27/08/2020 A favor
Admiristrava | Reparacion Directa | Bogota | "2 CUIM2 | 4719008 | $450000000 | 111042013 | Afavor 271112020 Afavor
Nulidad y Leidy Jazmin Rios
Administrativa | Restablecimiento | Bogota yMerchén 19/09/2015 $37.902.011 18/12/2018 En contra 16/09/2020 En contra
del Derecho
Administrativa | Reparacion Directa | Bogota HUS 22/08/2012 | $508.566.550 02/11/2016 En contra 27/11/2020 En contra

Durante la vigencia 2020 se profirieron 10 fallos definitivos dentro de los procesos en que la entidad es parte de los
cuales sélo 2 se profirieron en contra de la entidad, los fallos a favor representaron un ahorro patrimonial de
$1.973.200.316. Es importante aclarar que con respecto a los fallos en contra el Unico proceso que generaba una
posible erogacion a la entidad es el promovido por la sefiora Leidy Rios Marchan el cual estd pendiente se liquide la
sentencia una vez se aclare la providencia por el Tribunal Administrativo de Cundinamarca, el otro fallo en contra se
trata de una demanda promovida por el HUS en el que se negaron las pretensiones de la demanda.

PROCESOS JUDICIALES EN PROVISION CONTABLE Y CUENTAS DE ORDEN 4TO TRIMESTRE DE 2020.
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Para el 4to trimestre de 2020, se encuentran el Provisién Contable bajo la cuenta denominada Litigios y Demandas
$3.147.132.712,33 representado en 18 procesos con calificacion alta de pérdida del proceso.

Empresa Social del Estado

e Demandas contra la Entidad

A continuacion, se relaciona la gestion de las acciones de tutela, se detalla el motivo especifico de la presentacion de
la accion constitucional establecida para el amparo de los derechos fundamentales, se relaciona el nimero por
trimestre y el total a 4to trimestre de 2020.

Tabla No. 116
Acciones de tutela a 4to trimestre de 2020
En 1er En 2do En 3er Trim En 4to Trim Total a 4to

MOTIVO ESPECIFICO ‘

Prim 2020 | Trim 2020 2020 2020 Trimestre 2020
OTROS 25 5 1 9 40 12%
AUTORIZACION 38 11 14 12 75 23%
CITA ESPECIALISTA 15 0 0 5 20 6%
EXAMENES 7 0 0 1 8 2%
MEDICAMENTOS 10 3 0 1 14 4%
PETICION 0 5 6 0 11 3%
REINTEGRO 4 2 4 0 10 3%
REMISION 7 3 0 0 10 3%
SOLICITUD CIRUGIA 17 0 0 1 18 5%
SOLICITUD INFORMACION 10 0 0 0 10 3%
SOLICITUD PROCEDIMIENTO 12 0 0 4 16 5%
TRASLADO 2 4 5 1 12 4%
TRATAMIENTO INTEGRAL 24 19 25 15 83 25%
Total general A 52 | 55 49 327 | 100%

En el 4to trimestre de 2020 se tramitaron 49 Acciones de Tutela, siendo la mayor participacion se encuentra en
tratamiento integral con un 31%, seguido de Autorizaciones con un 24%.

De acuerdo al consolidado a 4to trimestre de 2020, se han tramitado un total de 327 acciones de tutela, siendo la
mayor participacion la solicitud de tratamiento integral con 83 acciones y una participacion del 25%, seguido de
autorizaciones con un 23% y 75 acciones.

En lo que respecta a la decision definitiva proferida por los despachos judiciales tenemos que:

Tabla No. 117
Decision- Acciones de Tutela a 4to trimestre de 2020.

Decision del fallo o

incidente - a favor / en En 1er trim % En 2do trim En 3er trim 9, En 4to trim 12:?#: %
contra / no emite orden al 2020 ° 2020 ° 2020 : 2020 :
2020
HUS
DESISTIMIENTO 0 4
DESVINCULA 39 23% 9 17% 0 0% 13 27% 61 19%
EXHORTA 0 0% 1 2% 0 0% 0 0% 1 0%
NIEGA 28 16% 7 13% 20 36% 18 37% 73 22%
NO EMITE ORDEN AL HUS 96 56 33 63% 29 53% 16 33% 174 53%
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| ORDENA [ 7 | 4% | 1 [ 2% | 2 [ 4% | 2 | 4% | 12 | 4% |
TUTELAN 0 0% 1 2% 0 0% 0 0% 1 0%
TOTAL 171 100% 52 100% 55 100% 49 100% 327 100%

En el 4to trimestre de 2020 la decisién méas representativa es la que niega orden al HUS con el 37% y la cual no
emite orden al HUS con un 33%. En las decisiones judiciales a 4to trimestre de 2020, se puede observar que, de 327
acciones de tutela gestionadas, tan solo en 12 se emite orden al HUS, la mayor participacion se encuentra en
decisiones de no emitir orden en 53%, seguido de niega las pretensiones con un porcentaje del 22% con 73 tutelas.

Tabla No. 118
COMPARATIVO VIGENCIAS 2017, 2018, 2019 Y 2020 A 4TO TRIMESTRE:
DECISION DEL FALLO O INCIDENTE - A Adto Adto A 4to
FAVOR /| EN CONTRA / NO EMITE ORDEN trimestre % trimestre de % trimestre de %
AL HUS de 2017 2018 2019

A 4to trimestre

0,
de 2020 &

DESVINCULA 166 63% 78 19% 130 22% 61 19%
DESISITE 0 0% 2 0% 1 0% 5 2%
DECLARA TEMERARIA ACCION DE TUTELA 0 0% 0 0% 1 0% 0 0%
NIEGA 15 6% 83 21% 115 19% 73 22%
NO EMITE ORDEN A HUS EXONERA 28 1% 205 51% 305 51% 174 53%
ORDENA 5 2% 28 7% 30 5% 12 4%
CONCEDE 0 0% 1 0% 1 0% 0 0%
NO CONCEDE 0 0% 1 0% 0 0% 0 0%
CONMINA 1 0% 1 0% 0 0% 0 0%
REQUIERE 0 0% 2 0% 0 0% 0 0%
CARACTER INE?WSINO HISTORIA " 1% 0 o 0 o 0 o
INSTA A LA ENTIDAD 0 0% 0 0% 4 1% 0 0%
TUTELAN 0 0% 0 0% 0 0% 1 0%
EXHORTA 0 0% 0 0% 0 0% 1 0%
PREVIENE 12 5% 0 0% 9 2% 0 0%
Total general 263 100% | 401 D 100% 327 100%

Conforme a la informacion reportada en los anteriores informes de gestién de la Oficina Juridica, a 4to trimestre del
afio 2017 se profirieron 5 6rdenes a la entidad, en el mismo periodo de 2018 se profirieron 28, para el afio 2019 se
profirieron 30 y para el 4to trimestre de 2020 se profirieron 12 6rdenes, que para los periodos comparados no superd
un 7% del total de las acciones tramitadas. Es importante resaltar que en las acciones de tutela en las que se
profiere orden al HUS, la orden judicial impartida obedece al objeto social de la entidad (prestador del servicio de
salud), es decir como entidad vinculada y no por ser accionadas directamente.

o Defensa Judicial - Derechos de Peticion

A 4to trimestre del afio 2020 se encuentran activos 77 procesos, de los cuales 22 que representa un 29% se tramitan
por incumplimientos normativos y 55 que representa el 71% por irregularidades en la prestacion del servicio médico,
se realizaron 10 actuaciones dentro de los procesos Administrativo Sancionatorio que se adelantan en contra de la
entidad, consistente en aporte de documentos dentro de indagaciones preliminares y descargos. Al discriminar la
muestra por tipo de entidad encontramos que el 61% (47 procesos) se encuentran en la Secretaria de Salud
Departamental y el 35% (27 procesos) en la Secretaria de Salud Distrital, seguido por la Superintendencia Nacional
de Salud 3% (2 procesos), y CAR Cundinamarca con 1% (1 proceso). Por unidad funcional tenemos 41 procesos, es
decir, el 53%, se tramitan en contra del Hospital Universitario de la Samaritana -Bogot4, 14 es decir el 18%, en la
Unidad Funcional Girardot, 20 que representan el 26% en la Unidad Funcional de Zipaquird y en el Hospital Regional
de Zipaquira 2 que representan el 3%. Procesos que ingresaron a 4to trimestre de 2020: Al 4to trimestre de 2020,
se recibieron 9 procesos, en los cuales se da apertura a investigaciones administrativas (2020-7845; 2020-Q185;
2020-Q211; 2020-Q223; 2020-Q115; 2020-Q228; 2020-Q207; 2020-Q220; SINPROC-2837781), 7 procesos
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provienen de la Secretaria de Salud Departamental y 2 procesos de la Secretaria Distrital de Salud; se inician por
presuntas irregularidades en la prestacién del servicio. A lo largo de la vigencia 2020 han ingreso 25 procesos por
presuntas irregularidades en la prestacion del servicio médico, 2 en el 1er trimestre, 5 en el 2do trimestre, 9 en el 3er
trimestre de 2020y 4to trimestre de 2020.

Decisiones Favorables a la entidad notificadas al 4to trimestre de 2020: A 4to trimestre de 2020 se archivaron 3
procesos, con decisidn favorable a la entidad identificados con los radicados 2017 - Q170, 2019-Q150 y 2017 -
Q029, se debe resaltar que durante la vigencia 2020 no se profirieron sanciones en contra de la entidad.

COMPARATIVO VIGENCIAS ANTERIORES 2017, 2018 Y 2019 A 4TO TRIMESTRE

Tabla No. 119
Comparativo por actuaciones a 4to trimestre de 2020 y vigencias anteriores.

A4to A4to A4to A4to
Motivo de Queja trimestre % trimestre % trimestre trimestre

Incumplimientos normativos

Irregularidades prestacion servicio médico

Con relacién al motivo de queja tenemos que las irregularidades por prestacion del servicio médico representan el
mayor peso porcentual dentro la totalidad de las investigaciones administrativas al 4to trimestre de las vigencias
comparadas, con un 75% para el afio 2017, un 25% para el 2018, un 63% para el 2019 y un 71% para el 2020.

Por Entidad que adelanta el proceso administrativo sancionatorio:

Tabla No. 120
Comparativo por entidad que adelanta el proceso administrativo a 4to trimestre de 2020 y vigencias anteriores.
A 4to A 4to A 4to A 4to
Entidad trimestre trimestre trimestre trimestre
2017 2018 2019 2020
CAR - Cundinamarca
Inspeccién de Trabajo y Seguridad Social de Girardot 1 1% 0 0% 0 0% 0 0%
INVIMA 0 0% 1 1% 0 0% 0 0%
Secretaria de Salud de Departamental 64 75% 48 66% 36 63% 47 61%
Secretaria De Salud Distrital 20 24% 21 29% 18 32% 27 35%
Superintendencia Nacional De Salud

Total General

De acuerdo a la entidad que adelanta el proceso administrativo se observa que a 4to trimestre de las vigencias
comparadas, la Secretaria de Salud Departamental tiene a su cargo la mayor cantidad de investigaciones en contra
de la entidad como un 75% para 2017, 66% para 2018, 63% para el 2019 y 61% para 2020.

e Demandas a favor de la Entidad

Respecto a funciones propias del proceso de gestion juridica, se relacionan los derechos de peticién tramitados:
Tabla No. 121
Tipo de Derechos de peticién a 4to trimestre de 2020.
1er 2do 4to Total 4to

trimestre % trimestre % e tzrgggstre % trimestre % trimestre 2020

2020 2020 2020
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Certificacion Contratos 196

97%

83%

94

7%

2%

454 84%

Otros 7
203

3%

17%

28

23%

28%

89 16%

Total general
Al 4to trimestre de 2020, se dio respuesta dentro del término establecido a 543 derechos de peticion. La mayoria de

los derechos de peticion dirigidos al rea juridica se refieren a solicitudes de certificacion de contratos, tendencia que
se mantiene durante toda la vigencia 2020.

e Procesos Judiciales en provision contable y cuentas de orden

Tabla No. 122
Gestiones contractuales a 4to trimestre de 2020

1er . . 4to Total a 4to
Gestion trimestre % 2l t2r|mestre salilEnle trimestre % trimestre 2020

2020 s A2 2020
Invitaciones a contratar
Evaluaciones Juridicas 369 20% 185 1% 339 16% 288 13% 1.181 16%
Contratos suscritos 361 19% 175 10% 662 31% 406 19% 1.204 16%
Adiciones y prérrogas 110 6% 357 21% 203 9% 321 15% 9N 13%
Aprobacién de pdlizas 722 39% 586 35% 626 29% 692 32% 2.626 35%
Liquidaciones

A lo largo de la vigencia 2020 la gestién mas representativa es uniforme y corresponden a la aprobacion de pélizas
con un 39% para el primer trimestre un 35% para el 2do trimestre, un 29% para el 3er trimestre y para el 4to
trimestre un 32%. Se resalta un incremento significativo en los contratos suscritos para el 3er y 4to trimestre de la

vigencia 2020.
Tabla No. 123
Comparativo Gestiones contractuales a 4to trimestre de 2020 vigencias anteriores
GESTION 4To 4To 4To 4To
TRIMESTRE 2017 TRIMESTRE 2018 TRIMESTRE 2019 TRIMESTRE 2020

Productividad - invitaciones a contratar 85 81 231 565
Evaluaciones Juridicas 493 467 651 1.181
Contratos suscritos 422 468 783 1.204

Adiciones y prorrogas 388 352 515 991
Aprobacién de pélizas 1 0 1.309 2.626
Liquidaciones 343 392 543 888

TOTAL 1.732 1.760 4.032 7455

Realizando el comparativo se evidencia un aumento considerable en el total de gestiones realizadas teniendo en
cuenta que para el 2017 se habian realizado 1.732 y para el mismo periodo de vigencia 2020 tenemos 7.455 lo cual
reporta un aumento del 330%. Lo anterior se debe al aumento la contratacion por la Operacién del Nuevo Hospital
Regional de Zipaquira, las necesidades del servicio a raiz de la pandemia del COVID-19, la circular 0001 de 2020
emitida por la Gobernacion de Cundinamarca en donde se solicita limitar la vigencia de la contratacién a 30 de junio

entre otras causas.

o Fallos a favor y en contra

COBRO JURIDICO DE CARTERA DEL HOSPITAL - (indicador de proceso)
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Tabla No. 124

Cartera en cobro juridico a 4to trimestre de 2020.
CARTERA 2020
1er trimestre 2do trimestre 3er trimestre 4to trimestre

Capital L Capital ‘ No. Capital ; Capital

Cartera limpia $16.425.620.043 15 $8.975.723.338 15 | $15.679.763.635 | 18 | $35.355.033.775 | 23 | 98%

Conflicto de Glosas |  $945.791.580 8 $945.791.580 8 $809.416.017 7 $760.701.622 7 2%

Total general $17.371.411.623 23 $9.921.514.918 23 $16.489.179.652 25 $36.115.735.397 30 | 100%

Al discriminar por tipo de cartera encontramos que referente al valor la participacion corresponde a 2% de conflicto
de glosas y 98% de cartera limpia.

CLASIFICACION DE PROCESOS POR JURISDICCION ACTIVOS A 4TO TRIMESTRE.

Tabla No. 125
Clasificacion de cartera por jurisdiccion a 4to trimestre de 2020

Proceso en curso Suma de Capital
Jurisdiccion Ordinaria $10.933.401.848

Superintendencia Nacional de Salud $25.182.333.549

Total general $36.115.735.397

Se encuentran activos 30 procesos por un valor de $36.115.735.397 correspondiente a la suma de capital de los cuales, 16 se
encuentran en proceso ante la Superintendencia Nacional de Salud y 14 se tramitan ante la Jurisdiccién Ordinaria.

EVALUACION PORCENTUAL POR ENTIDAD:

Al discriminar la cartera en el Area Juridica a 4to trimestre de 2020 por deudor, encontramos que el mayor valor lo representa
Convida con un porcentaje del 40% y un valor de $14.752.804.986, seguido por Medimas EPS con un 23% y una deuda de
$8.452.872.590.

ACUERDOS DE PAGO
- Acuerdo de pago de Ecoopsos: Suscrito el 30 de mayo de 2018 Sin reporte de incumplimiento por el &rea de cartera.

- Acuerdo de pago EPS COOMEVA: Se suscribié acuerdo de pago el 26 de septiembre de 2019 con la EPS por valor de
$1.802.988.094, Se pagaran 48 cuotas mensuales cada una de ellas equivalente a la suma de $37.562.252 a partir de
noviembre de 2019. El area de cartera en los cruces realizados informa que la ESP no ha cumplido de manera satisfactoria el
acuerdo de pago, conforme a lo anterior se solicitd la reanudacion del proceso judicial. Asi las cosas, mediante auto del 16 de
octubre de 2020 el Juzgado ordena la reanudacion del proceso.

Tabla No. 126
Comportamiento de cartera vigencias anteriores

.A 4o Valor deuda AMO Valor deuda .A 4o Valor deuda A S Valor deuda
trimestre capital trimestre capital trimestre canital trimestre capital
2017 P 2018 P 2019 P 2020 P

$34.967.271.186 $30.530.272.137 $10.899.541.879 $35.355.033.775
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Glosas 32 $7.477.497.310 23 $6.055.075.691 13 $3.962.382.562 7 $760.701.622

Empresa Social del Estado

Total 7 $42.444.768.469 44 $36.585.347.828 27 $14.851.924.441 30 $36.115.735.397

Podemos observar que para la vigencia 2020 se present6 un aumento de 3 procesos con respecto a la vigencia del 2019, lo que
porcentualmente representa un aumento del 11% con respecto al numero de procesos y aumento del 143% respecto del
capital, lo anterior se debe a que en la presente vigencia se han radicado diferentes procesos por cartera limpia correspondiente
a la Entidad Convida, y demandas en contra de Medimas E.P.S.

o Defensa Judicial - Investigaciones Administrativas

Indicadores propios del proceso
Porcentaje de respuestas a requerimientos judiciales. (100%): A 4to trimestre de 2020 se han gestionado un
total de 1054 requerimientos judiciales los cuales fueron contestados dentro de los términos procesales.

Porcentaje de procesos judiciales y de recuperacion de cartera gestionados. (100%): A 4to trimestre de 2020,
se han gestionado el 100% de los procesos remitidos por el area de cartera, reportandose un cumplimiento del
100%, con un total de 13 procesos remitidos y gestionados.

PQRS

Respecto a funciones propias del proceso de gestion juridica, al 4to trimestre de 2020 se gestionaron derechos de peticiones a
las cuales se les dio respuesta dentro de los términos, reportdndose un cumplimiento del 100%.

PLANES UNICOS DE MEJORA PUMP:

A 4to trimestre de 2020, se definieron 8 acciones de mejoramiento de las cuales se les dio un cumplimiento del 100%, estas
acciones se adoptaron producto de 5 hallazgos de auditorias internas entre las cuales se encuentran las Auditorias de Control
Interno, y 3 acciones de autocontrol definidas por la Oficina.

PLAN OPEATIVO EN SALUD (POA):

-Meta de producto anual “Cumplir los planes de mejora institucionales propuestos como resultado de las auditorias
internas y externas” (10.1-10.5). Se reporta el cumplimiento de esta actividad en un 100% La Oficina Asesora
Juridica, incluyo dentro del informe de gestién correspondiente al 1er, 2do, 3er y 4to trimestre el avance de los
planes de mejora institucionales.

-Meta de Producto Anual: “Actualizar el sistema eléctrico segin normatividad RETIE y NTC 2050 de la E.S.E.
Hospital Universitario de la Samaritana Bogot4, primera etapa correspondiente a las adecuaciones de la subestacién
eléctrica que incluya el suministro, instalacién y puesta en funcionamiento de una planta eléctrica de minimo 600kva”
(54.1- 54-4). Se reporta el cumplimiento de esta actividad en un 100% La Oficina Asesora Juridica, elaboré6 el
contrato N° 926 de 2020.

-Meta de Producto Anual “Renovar los ascensores del HUS Bogota (55.1-55.4) Se reporta el cumplimiento de esta
actividad en un 100% La Oficina Asesora Juridica, elabor6 el contrato N° 925 de 2020.
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-Meta de Producto anual “Dotaci6n para unidad de cuidado intensivo de 10 camas en el HUS Bogota” (59.1-59.4) Se
reporta el cumplimiento de esta actividad en un 100% La Oficina Asesora Juridica, elabor6 el contrato N° 1169 de
2020 -Meta de Resultado “Recuperar cartera de Vigencias Anteriores (69.1 -69-3) al 4to trimestre de 2020: el area
de cartera remitié trece (13) tramites para inicio de cobro juridico, cumpliéndose la meta en un 100%.

Empresa Social del Estado

-Meta de Resultado Implementar y mantener la Politica de Riesgo Antijuridico (70.1 -70.2 y 70.3) Se da cumplimiento
a la meta de producto anual al 4to trimestre, teniendo en cuenta que se cumplié en un 100% las actividades
programadas en el cronograma que desarrolla el programa de prevencién del dafio Antijuridico. Reportandose el
siguiente indicador: Numero de actividades ejecutadas (23) / Total de actividades programadas (23) cumplimiento
100%.

-Meta De Producto Anual: Cumplimiento de las Etapas contractuales en el marco de la legislacion que permita la
eficiencia y la transparencia: (71.1, 71.2, y 71.3) Se da cumplimiento al 100% meta de producto anual teniendo en
cuenta que al 4to trimestre de 2020 se debian por cumplir segun la necesidad que surge en desarrollo del
cumplimiento de las etapas contractuales un total de 6890 actividades y fueron ejecutadas la misma cantidad.

PLAN ANTICORRUPCION

A 4to trimestre de 2020 se realizo la Revision y actualizacion de la Circular Reglamentaria de Administracion y
Acceso a Historias Clinicas N°20201000000500001 del 15 de diciembre de 2020, se realiz6 la Revisién y Monitoreo
del mapa de riesgos del proceso de gestion juridica.

PLAN DE MEJORAMIENTO DE LA CONTRALORIA

Se realiz6 la verificacion trimestral de la publicacién de los planes de mejoramiento producto de las auditorias de
control interno y se reporto el avance del cumplimiento de los planes de mejoramiento a la Oficina de Planeacién y a
la Gerencia, cumpliéndose el 100% de la actividad

PLAN INDICATIVO

1. Meta de Resultado: “Fortalecer los procesos administrativos que promuevan la estabilidad econdmica y financiera de la
instituciéon” La oficina juridica participa en la Meta de producto anual “Recuperar cartera de Vigencias Anteriores”. Nombre del
indicador: Porcentaje de procesos gestionados en la oficina juridica con cumplimiento de requisitos para el cobro de cartera
descripcion de la formula Numero de procesos de cartera con cumplimiento de requisitos gestionados por la oficina asesora
juridica (13) / Nimero de procesos de cartera con cumplimiento de requisitos radicados en la oficina asesora por el &rea de
cartera (13) * 100. Cumplimiento 100%.

2. Meta de Resultado: “Fortalecer el Proceso de Gestion Juridica institucional”, en cumplimiento del indicador de resultado
tenemos que producto de la caracterizacién del proceso de gestion juridica, al 4to trimestre de 2020 se ejecutaron un total de
8380 actividades sobre 8380 programadas, teniendo un cumplimiento del 100%.

2.1. Meta de producto anual: “Implementar y mantener la politica de riesgo antijuridico”, se tiene en consecuencia que se
programaron para ejecutar un total de 23 actividades y se reporta la gestion efectiva de las 23 actividades para un cumplimiento
del 100%.

2.2. Meta de producto anual: “Cumplimiento de las Etapas contractuales en el marco de la Legislacion que permita la eficiencia y
la transparencia”, nimero de contratos que cumplen con las etapas contractuales / total de contratos 6890 actividades
programadas / 6890 ejecutadas, cumplimiento al 100%.

4—‘ > Carrera 8 No. 0 — 29 Sur. Tels. 4077075
BWLLEEY
1¢

alidad
150 9001 "%l soyyo! ‘ www.hus.org.co

ACREDITACION

“Humanizacion con sensibilidad social”

GRS

051 5C5520-1



&HUS

HOSPITAL UNIVERSITARIO

DE LA SAMARITANA Informe de Gestion

05DEQ7 - V3

Empresa Social del Estado

PROGRAMAS

Conforme a la modificacion de la politica del dafio antijuridico la Oficina Juridica adelanta el programa de dafio antijuridico, en la
que se tenia programadas 23 actividades para e 4to trimestre de 2020, con cumplimiento del 100%.

TABLERO UNICO DE CONTROL DE INDICADORES

Se define por parte de la Oficina Asesora Juridica 2 indicadores de seguimiento a través de la plataforma ALMERA y
se cumplio con el 100% en cada indicador.

e Recomendaciones

Hacer seguimiento permanente a los términos de caducidad de los procedimientos Administrativos sancionatorios, conforme lo
dispone el articulo 52 de la ley 1437 de 2011, que sefiala las condiciones para que opere la caducidad de la facultad
sancionatoria del estado, ya que por la fecha de ocurrencia de los hechos en varios procesos activos para esta vigencia, opera
este fendmeno juridico.

Continuar con la estrategia de formular la falta de competencia como excepcién previa dentro de los procesos ordinarios
laborales en los que se pretende la declaratoria de contrato realidad que se promuevan ante la Jurisdiccion Contenciosa
Administrativa.

Continuar con la ejecucién del programa y cronograma de la Politica del Dafio Antijuridico, conforme a las fechas estipuladas.

Hacer seguimiento al a la liquidacién del Convenio Interadministrativo SS-CDCTI N° 349 de 2019, suscrito entre el
Departamento de Cundinamarca- Secretaria de Salud y la E.S.E Hospital Universitario de la Samaritana, cuyo objeto fue apoyar
la realizacion de las acciones enmarcadas en las lineas de accion de promocion, de salud y gestion del riesgo en Salud de las
dimensiones del Plan Decenal de Salud Publica en los municipios priorizados del Departamento de Cundinamarca. A la fecha la
Secretaria de Salud del Departamento de Cundinamarca no ha dado respuesta a las salvedades presentadas al acta de
liquidacion Bilateral ni a los requerimientos de pago realizados.

Hacer seguimiento permanente al Convenio Interadministrativo de operacién N° 436 de 2019 celebrado entre el Departamento
de Cundinamarca, el Municipio de Zipaquira y la E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana cuyo objeto es la operacion del
Nuevo Hospital Regional de Zipaquira., reportar los informes pactados y obligaciones suscritas.

Desde la Oficina Asesora juridica se considera oportuno recomendar la revision de la obligacién 11 del literal C de la cléusula
sexta del convenio interadministrativo de cooperacién N° SS-CDC 436 de 2019, suscrito entre el Departamento de
Cundinamarca, el municipio de Zipaquira y el HUS, en la cual se impone la obligacion al Departamento de Cundinamarca de
“Gestionar en el &mbito de las competencias del Departamento, los procedimientos legales y administrativos necesarios a fin de
tramitar la modificacion en la composicién de la Junta Directiva de la E.S.E Hospital Universitario de la Samaritana para que el
municipio de Zipaquira a través del alcalde o su delegado participe en ésta. Al respecto se debe mencionar que el articulo 7 del
Decreto 1876 de 1994, compilado en el Decreto 780 de 2016, regula los mecanismos de conformacion de las juntas directivas
para las empresas sociales del estado indicando que tendra minimo de 6 miembros y la misma debera estar conformada de la
siguiente manera: (i) El estamento politico-administrativo estara representado por el Jefe de la Administracion Departamental,
Distrital o Local o su delegado y por el Director de Salud de la entidad territorial respectiva o su delegado, (ii) dos (2)
representantes del sector cientifico de la Salud y (iii) dos (2) representantes de la comunidad. Igualmente se debe tener en
cuenta que la E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana, es una empresa con categoria especial de entidad publica
descentralizada de orden departamental, dotada de personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa y adscrita
a la Secretaria de Salud del Departamento de Cundinamarca. En virtud de lo anterior, la obligacién tal cual se encuentra
redactada desconoce la naturaleza juridica de la E.S.E, la cual segun las disposiciones de la Ordenanza N°072 de 1995, acto
por medio del cual se transformé la entidad, somos una empresa del orden territorial, por tanto no podria tener injerencia un
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representante de una entidad territorial de orden municipal. Para esta dependencia el hecho de operar el Nuevo Hospital
Regional de Zipaquira, no implica que el Alcalde de dicho municipio pueda tener inferencia en las decisiones que como
instituciéon se manejan, sumado a que la conformacion de la junta directiva, obedece a un sistema de pesos y contrapesos entre
el estamento politico administrativo y los deméas miembros de la junta, que se verian afectados al incluir a otro miembro.

Empresa Social del Estado

Hacer seguimiento al proyecto de modificacion de la ordenanza N° 072 de 1995, el cual se encuentra para tercer debate en
plenaria de la Asamblea de Cundinamarca y cuyo objeto se relaciona con el ajuste que se debe realizar a la ordenanza, luego
de que la Superintendencia Nacional de Salud en ejercicio de sus competencias de vigilancia y control adelantara auditoria a la
entidad y en el informe final radicado numero 2-2017-066665 del 18 de julio de 2017, dejara como hallazgo que la entidad
presuntamente no cumplia con lo establecido en el articulo 7 del Decreto 1876 de 1994, al no tener conformada la Junta
Directiva de conformidad con la norma. El hallazgo en concreto gira en torno a la eleccién del profesor emérito como
representante de sector cientifico de la salud que conforme al numeral 2 del articulo 9 de la ordenanza 072 de 1995, estipula que
uno de los dos integrantes sera el representante de los profesores Ad Honorem y Eméritos del Hospital Universitario de la
Samaritana, elegido conforme a los estatutos de la empresa. La disparidad se presenta cuando la norma indica que el segundo
miembro del sector cientifico debe ser designado ente los candidatos de las ternas propuestas por cada una de las Asociaciones
Cientificas de las diferentes profesiones de la Salud que funcionen en el area de influencia de la Empresa Social del Estado.

CAPITULO VI

OFICINA ASESORA DE PLANEACION Y GARANTIA DE LA CALIDAD

SISTEMA UNICO DE HABILITACION

A continuacion se realiza la descripcion de las novedades transitorias de habilitacion realizadas con el objetivo de
atender pacientes con diagnostico o sospecha de Covid - 19.

Tabla No. 127
GRUPO CAPACIDAD DESCRIPCION HABILITADAS EN EXPASIVAS
NOMBRE SEDE INSTALADA CAPACIDAD INSTALADA REPS
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EMPRESA SOCIAL DEL CAMAS Adultos 149 0

ESTADAO HOSPITAL CAMAS Cuidado Intermedio 5 0
UNIVERSITARIO DE LA Adulto

SAMARITANA CAMAS Cuidado Intensivo Adulto 11 16

Grafica No. 126

AUTOEVALUACION DE HABILITACION
Para el IV trimestre del afio se evidencia el cumplimiento
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Tabla No. 128
AUTOEVALUACION DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA
PORCENTAJE DE
ESTANDAR CUMPLIMIENTO Al realizar la autoevaluacion para la resolucion
Talento Humano 80% 3100 del 2019 del Hospital Universitario de la
Infraestructura 80% Samaritana, se obtuvo un resultado de
Do_tacién 90% cumplimiento de los estandares de capacidad
Medicamento 80% técnico-cientifica del 87%.
Procesos Prioritarios 90%
Historia Clinica 95%
Interdependencia 95%
PROMEDIO CUMPLIMIENTO 87%

Al realizar la autoevaluacion para la resolucion 3100 del 2019 del Hospital Universitario de la Samaritana, se obtuvo un resultado de cumplimiento de los

estandares de capacidad técnico-cientifica del 87%.

INFORME AUTOEVALUACION EN ACREDITACION

Tabla No. 129
POR GRUPOS DE ESTANDARES
ESTANDARES CALIFICACION
Direccionamiento 2,8
Gerencia 3,0
T Humano 3,0
PACAS 3,0
A. Fisico 3,6
G. Tecnologia 33
G. Informacién 34
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PROMEDIO | 3,2
Fuente: Autoevaluacion realizada el 14 y 15 de Diciembre de 2020

Grafica No. 127
AUTOEVALUACION ACREDITACION HUS ANO 2020

4,0
el
F
c 2,0
o
! Diveccic | Gerenci T PACAS | A Fisico G G PROME
namient a Humano Tecnolo | Infomac oo
3 gia e
|mcaumicacion | 22 30 30 30 35 33 34

Fuente: Autoevaluacion realizada el 14 y 15 de Diciembre de 2020

Se evidencia un notable decremento del nivel de cumplimiento de los estandares de Acreditacion, particularmente en
estandares de Direccionamiento, por algunas actividades, que se han tenido que aplazar al aplicar medida de
bioseguridad como el distanciamiento social, propio de la emergencia por la pandemia y otros grupos de estandares
han bajado su calificacion por aplazamiento de actividades que requieren obras de infraestructura que debieron
priorizarse por la contingencia de la pandemia.

Tabla No. 130 )
TENDENCIA DE LA AUTOEVALUACION EN ULTIMOS 4 ANOS. 2016 - 2020

AUTOEVALUACION CUALITATIVA ANUAL 2016 - 2020
AUTOEVALUACION | AUTOEVALUACION
(Res. 123 de 2012) |  (Res. 5095/2018)
2016 | 2018 2019 2020

AUTOEVALUACION

INSTITUCIONAL Puntaje/aino 3.2 34 3,6 3,2

Fuente: Archivo Planeacion y Calidad.

Se continla con el estado de Acreditado, pero se debi6 aplazar algunas acciones de mejora, para dar paso al PLAN
DE CONTINGENCIA, para COVID-19, por lo que algunas acciones de mejora estan para desarrollarse en la
siguiente vigencia.

Grafica No. 128
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Empresa Social del Estado

AUTOEVALUACION CUANTITATIVA ANUAL
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SEGURIDAD DEL PACIENTE 2020

Cumplimiento de Cronograma de Seguridad del Paciente.

El Programa de Seguridad del Paciente se desarrolld durante todo el afio 2020 a través del cronograma de
actividades 05GC42-V2 , avalado por la jefe de Planeacién y Calidad y publicado en el software ALMERA, a
continuacion se muestra el cumplimiento trimestral y total para el afio en comparacidn con las Ultimas 3 vigencias:
Para la vigencia 2020 se obtuvo un cumplimiento del 93,4% en el Programa de Seguridad del Paciente. Dentro de
los principales logros se evidencian: Formulacién de 12 planes de mejoramiento con fuente Seguridad del paciente
y cierre de 5 OM con un 100% de cumplimiento. Certificacion de 571 colaboradores en Buenas Practicas para la
Seguridad del Paciente, abordaje a mas de 200 usuarios en la promocién del autocuidado de su seguridad durante el
proceso de atencion, capacitacién en la gestién de novedades de seguridad a traves del software ALMERA a
diferentes lideres de la institucion , participacion en equipos primarios, se mantiene el cumplimiento por encima del
90% de los sub programas de vigilancia (IAAS, biovigilancia, tecnovigilancia, farmacovigilancia,reactivo vigilancia y
hemovigilancia), a nivel institucional se logra mantenter en un alto grado de implementacion los 21 paquetes
instruccionales de Buenas Practicas con un 87% obtenido en el segundo seguimiento en cuanto a su despliegue y
apropiacion . En cuanto a la disminucidn en el porcentaje de cumplimiento en el ultimo trimestre esta es producto del
empalme y requerimiento de personal que conforma el equipo lider de seguridad del paciente , lo que dificulto el
cumplimiento de las actividades propuestas para el Ultimo trimestre.
Grafica No. 129

Porcentaje de cumplimiento Programade
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Fuente: Cronograma de Seguridad del Paciente gscc42.v2

Clasificacion Novedades de Seguridad por Procesos de Atencion Prioritarios

Para el desarrollo de esta importante linea del programa, es preciso contar con una cultura del reporte basada en la
identificacion de indicios de atencion insegura en el proceso de atencion y su posterior reporte y gestion por parte de
los colaboradores en el HUS, cultura la cual pese a las condiciones de contingencia se ha mantenido como muestra
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de la apropiacion de la cultura de Seguridad , disminuyendo en apenas 6% en comparacién con la vigencia anterior
pasando en el 2019 de 5896 reportes al 2020 a un total de 5520 reportes para las 3 sedes. Producto de estos
reportes se aplica a través del software ALMERA el proceso de investigacién, andlisis, clasificacién y gestion de
novedades de seguridad , en articulacion, con el lider del proceso o area donde se presenta la novedad, lo que
genera apropiacién en la identificacion de riesgos y despliegue de la politica de Seguridad del Paciente a nivel
institucional . A continuacién se encuentra en diagrama de lineas la tasa de eventos adversos por procesos definidos
prioritarios al abarcar la mayor proporcion de pacientes atendidos, evidenciandose en el proceso de Hospitalizacion,
una disminucion progresiva de las novedades consideradas Eventos Adversos, incrementandose el universo de dias
de estancia hospitalaria , en el marco de la pandemia COVID-19, en cuanto al proceso de Atencién al paciente de
Urgencias, presenta una drastica disminucion en la tasa de eventos adversos del | trimestre al Il trimestre producto
de la disminucién impactante en consultas de urgencias , debido a las restricciones y priorizacién en la atencion al
paciente sintomatico respiratorio, universo el cual , viene en un lento incremento hacia el final de la vigencia.

Empresa Social del Estado

Siendo los principales Eventos Adversos a nivel institucional las flebitis quimicas que corresponden al 31% de los
eventos, en segundo lugar flebitis mecanicas con el 14,8%, seguido por infecciones de torrente sanguineo con el
que corresponde al 10,4% de eventos y ulceras por presion que contribuye con el 9% de la totalidad de eventos
adversos presentados a nivel institucional. En relacion a los principales eventos adversos identificados, se cuenta
con planes de mejoramiento en el PUMP , que propenden por la disminucién de la reincidencia de estos evento.

En cuanto a las causas generadoras de estos eventos adversos se encuentra en un 67% la No adherencia a
protocolo y/o procedimientos, que sumado al incumplimiento de normas de bioseguridad suman alrededor del 82%
de las causas, seguido de fallas en la formulacién y administracién de medicamentos cada uno con el 3% y Errores
de habilidad (distracciones, falta de atencion, inexperiencia) con el 2% restante. En cuanto a los procesos de
atencién ambulatoria y quirtrgico, la tasa se mantiene en 0 en el transcurso de la vigencia 2020, evidenciandose el
impacto de la adherencia a las medidas de seguridad implementadas en estos procesos.

Grafica No. 130

Tasa de Eventos Adversos por Procesos afio 2020
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Fuente: software ALMERA

Tabla No. 131
PAMEC 2020 ‘
eneral
PACAS 21 25 154 200
Estandar Gerencia del Ambiente Fisico 2 0 18 20
Estandar Direccionamiento y Gerencia 5 7 15 27
Estandar Gerencia de la Informacion 2 3 2 7
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Estandar Mejoramiento de la Calidad 3 0 5 8 Tabla % de cumplimiento PAMEC por grupo
Estandar Gerencia del Talento Humano 3 19 7 29 estandar
Estandar Gestion de la Tecnologia 7 6 3 16
Total 43 60 204 307 Fuente : Sistema de Gestion Aimera
% DE CUMPLIMIENTO PAMEC 2020 80%

Grafica No. 131
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Fuente: Sistema de Gestion Almera
A corte del 31 de diciembre de 2020 se establecieron 307 actividades correspondientes a los 7 grupos de
estandares del Sistema Unico de Acreditacion, de las cuales 247 fueron desarrolladas para un cumplimiento del 80%
y 60 actividades en estado planeacion que corresponden al 20% y seran trasladas para cumplimiento en el PAMEC
2021. Los tres estandares con mayor porcentaje de cumplimiento fueron Gerencia del Ambiente Fisico, PACAS y el
estandar de mejoramiento de la calidad con un 100%.

SEGUIMIENTO AL PUMP

OBJETIVO:

Verificar la formulacién de las acciones de mejoramiento establecidas en el PUMP , cuyas fuentes pueden ser entre
otras, Autocontrol, Auditorias Internas de Calidad (Habilitacion, Acreditacion, Gestion de Calidad, Gestion Ambiental,
Gestion en Salud y Seguridad en el Trabajo, Gestién del Riesgo, Seguridad del Paciente) Auditorias de Control
Interno, Auditorias de Entes Externos, Revisién Gerencial y PQRS.

Grafica No. 132
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Durante el IV trimestre del afio se da un cumplimiento al 80% de los planes de mejora establecidos para la vigencia
2020, evidenciandose que se deben trasladar el 20% de las actividades para gestionarse en la vigencia del afio

2021.
Tabla No. 132
CIERRE DE CICLOS NUmero Porcentaje
ABIERTA 77 19%
CERRADA 318 81%
TOTAL 395 100%

En el proceso de seguimiento realizado al cumplimiento de los planes de mejora establecidos, para la vigencias se identificas
395 actividades correspondientes a 180 hallazgos de diferentes fuentes, al corte del IV trimestre del afio 2020, un total de 318

actividades terminadas lo que
un 29% que se encuentran
planeacion o ejecucion las 100%

direccionadas para la vigencia S

40%%
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corresponde a un 81% y
abiertas en estado de
cuales seran
2021.

GESTION DE RIESGOS
Tabla No. 1}3 )
CUMPLIMIENTO CRONOGRAMA PARA LA EJECUCION DEL PROGRAMA GESTION DEL RIESGO
Trim | Trim Il Trim Il Trim IV % P E %
Trimestral P|E % P E % P E P|E LINEA 1 100% 16 16 100%
2|2 100% 14 14 100% 12 | 12 8|8 LINEA 2 100% 2 2 100%
LINEA 3 LINEA7 2 2 100%
LINEA 4 100%
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ACTUALIZACIONES MATRICES DE RIESGOS

Fuente: Oficina asesora de planeacion y Garantia de la Calidad HUS

AUDITORIAS INTERNAS DE CALIDAD

% CUMPLIMIENTO AUDITORIAS INTERNAS DE CALIDAD PROGRAMADAS Y TRAZABILIDAD ANOS
ANTERIORES.

Grafica No. 136
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Anélisis de la gréafica: No se observa tendencia en el aumento del porcentaje de cumplimiento de la ejecucion de las
auditorias internas de calidad ejecutadas con respecto a las auditorias programadas para el afio 2020, ya que este
afio fue atipico a los anteriores por la pandemia por covid 19 a la que se le dio mas prioridad en atencion.

Tabla No. 134

REFERENCIACIONES COMPARATIVAS

100%
98%
96%
94%
92%
90%
88%
86%
84%
82%
80%

TRIMI | TRIMIL | TRIM I | TRIMIV
Afio Afio Afig Afio 2020
2017 2018 2019
[m] 9o6% 94% 97% 100% [ 95% [ 87% | 88%
REFERENCIACIONES COMPARATIVAS
EXTERNAS - RECIBIDAS 2016 2017 2018 2019 2020
Total Solicitadas por Otras IPS SIN DATO 5 16 33 13 Se ha recibido 13 solicitudes de
Recibidas por el HUS SIN DATO 5 12 24 9 referenciacion  comparativa de  otras
% Ejecucion de Referenciacion #;{VALOR! 100% 75% 73% 69% | instituciones y se ha realizado 9
EXTERNAS HUS A OTRAS IPS 2016 2017 2018 2019 2020
Total Programadas 22 38 27 31 32 Se ha realizado todas las 32 solicitudes de
Realizadas 14 26 13 19 10 Referenciacion  comparativa a las
% Ejecucion 64% 68% 48% 61% 31% | instituciones extemas pero solo 10 han
confirmado. Por eso solo el 31% de
Informes presentados SIN DATO SIN DATO 12 18 10 cumplimiento
% cumplimiento presentacién de Informe #VALOR! #{VALOR! 92% 95% 100%
Aspectos a implementar 15 39 29 20 10 Se identificaron los aspectos a mejorar
Implementacién de Aspectos 7 23 26 20 0
o — —
% de cumphm}ento Informes (seguimiento a 47% 59% 90% 100% 0%
Implementacion)
Solicitadas sin respuesta 8 12 14 12 22
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INTERNAS 2016 2017 2018 2019 2020
Referenciacion Interna solicitadas 3 12 4 2 17 El HUS ha realizado 14 Referenciaciones
Referenciacion Interna Realizadas 3 8 4 2 14 comparativas interas de las 17 solicitadas
% Ejecucion 100% 67% 100% | 100% 82% | por sus unidades funcionales HRZ y UFZ
Aspectos a implementar 15 39 4 2 34
Implementacién de Aspectos 7 23 4 2 0 A la fecha no se ha subido al PUM ninguna
% Implementacion de Aspectos 47% 59% 100% | 100% 0% | oportunidad de mejora

INFORME DE GESTION AMBIENTAL

Dentro de las metas establecidas en el Plan Indicativo para el fortalecimiento de la gestion ambiental institucional se
enuncian principalmente el sistema de gestion ambiental mediante los lineamientos de la norma ISO 14001:2015y la
ejecucion del plan de accion del Programa Hospital Verde.

Para la vigencia 2020 se obtuvo un avance del 95% en la implementacion del Sistema de Gestion Ambiental bajo los
numerales de la ISO 14001:2015. Dentro de los principales avances se evidencian: evaluacion de los riesgos
ambientales de cada uno de los procesos, estableciendose un total de 26 riesgos y 50 controles. Formulacion y
cierre de 55 acciones de mejora con fuente auditoria de gestion ambiental, para un cumplimiento del 92%.
Realizacién de campafias ambientales donde se lograron capacitar a 1448 personas.

PROGRAMA DE GESTION AMBIENTAL

Para la vigencia 2020 se establecieron 132 actividades enfocadas en los 6 objetivos ambientales adquiridos del
Programa de Hospitales Verdes y Saludables. Estas actividades van enfocadas al cumplimiento de los 3 objetivos
ambientales de la institucion. Se logré un cumplimiento del 95% en promedio de todas las lineas estratégicas tanto
para el afio 2020 como 2019.

Grafica No. 137

CUMPLIMIENTO PROGRAMA DE GESTION AMBIENTAL
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mAND 2019 | 99% 100% 100% 100% 85% 85% 95%
ARID 2020 | 94% 100% 100% 97% 90% 100% 95%

Fuente: Gestion Ambiental

AUDITORIA DEL SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL

Se realizaron auditorias internas a los procesos de la Institucion con el fin de evaluar el avance en la implementacion
de los requisitos exigidos por la NTC ISO 14001-2015 e identificar su nivel de cumplimiento dentro de los procesos.
Se evidencian a continuacion los resultados méas relevantes de la auditoria, de los cuales las oportunidades de
mejora fueron consignadas dentro de los PUMP de los procesos para el afio 2020. Ademas se realizan verificaciones
mediante recorrido por los procesos auditados mediante la aplicacion del formato con codigo 05GC66, con el fin de
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medir el grado de cumplimiento en temas de educacién ambiental, gestion de residuos hospitalarios, recipientes para
residuos cortopunzantes, y ahorro y uso eficiente de agua y energia.

Empresa Social del Estado

Grafica No. 138
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Fuente: Gestion Ambiental

Tabla No. 135
Seguimiento a las oportunidades de mejora del Sistema de gestion Ambiental

FUENTE HALLAZGOS ACCIONES DE ACCIONES EJECUTADAS

MEJORA
Auditoria del Sistema de
Gestion Ambiental 28 55 52

% DE CUMPLIMIENTO VIGENCIA 2020 94%

MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION - MIPG

El Decreto 1083 de 2015, Decreto Unico del Sector Funcion Publica, modificado por el Decreto 1499 de 2017,
establece el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion — MIPG, el cual surge de la integracion de los Sistemas de
Desarrollo Administrativo y de Gestion de la Calidad en un solo Sistema de Gestion, y de la articulacion de este con
el Sistema de Control Interno.

El Modelo Integrado de Planeacion y Gestion — MIPG es un marco de referencia para dirigir, planear, ejecutar, hacer
seguimiento, evaluar y controlar la gestion del Hospital, con el fin de generar resultados que atiendan los planes de
desarrollo y resuelvan las necesidades y problemas de los usuarios, con integridad y calidad en el servicio.

Este Modelo opera bajo 7 dimensiones que agrupan las politicas de gestion y desempefio institucional, las cuales
implementadas de manera articulada permiten que el MIPG funcione. Anualmente, mediante el diligenciamiento del
Formulario Unico de Reporte y Avance de Gestion — FURAG, el Departamento Administrativo de la Funcion Publica,
mide el Indice de Desempefio Institucional — IDI, el cual proporciona informacién relevante para la toma de
decisiones en materia de gestion. La meta del Plan Nacional de Desarrollo es mejorar en el cuatrenio el IDI en 10
puntos en el orden nacional y 5 puntos en el orden territorial (la linea base para esta medicion es la vigencia 2018).
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El resultado del IDI se ubica en un ranking basado en quintiles. Las entidades con puntajes mas altos estan ubicadas
en el quintil 5, mientras que las entidades con menores puntajes estan ubicadas en el quintil 1.

Empresa Social del Estado

En el 2020, la Oficina Asesora de Planeacion y Garantia de la Calidad, gestiono el diligenciamiento y presentacion
del FURAG para la vigencia 2019, obteniendo un indice de Desempefio Institucional de 72,8 lo que le permitid
ubicarse en el quintil 4 (IDI por encima del promedio del grupo par — 68,1"). Sin embargo, la entidad no diligenci6 el
formulario FURAG en el 2018, motivo por el cual no es posible en este informe de gestion realizar un analisis
comparativo 2018 — 2019.

En relacion con los indices de las dimensiones de gestién y desempefio (ver tabla 1), la entidad logré que la mayoria
de las dimensiones se ubicaran en los quintiles 4 y 5, a excepcién de las dimensiones de Talento Humano y
Direccionamiento Estratégico y Planeacion, con las cuales se deberan establecer acciones de mejora para la
préxima medicién del desempefio institucional en su version 2020.

) Tabla No. 136
Indices de las dimensiones de gestion y desempefio

Dimension Puntaje Quinti
(Grupo par)

D1: Talento Humano 63,2 2
D2: Direccionamiento Estratégico y Planeacion 67,5 3
D3: Gestidn con Valores para Resultados 75,2 4
D4: Evaluacién de Resultados 82,0 5
D5: Informacién y Comunicacion 755 4
D6: Gestion del Conocimiento y la Innovacion 79,9 5
D7: Control Interno 715 4

Resultado institucional 72,8 4

Fuente: Funcion Publica — Resultados desempefio institucional territorio, vigencia 2019 - MIPG
MODELO ESTANDAR CONTROL INTERNO - MECI

En el 2020, el Hospital Universitario de la Samaritana, realiz6 el diligenciamiento y presentacién del FURAG para la
vigencia 2019, obteniendo un indice de Control Interno - ICI de 71,5 lo que le permitié ubicarse en el quintil 3 (ICI por
encima del promedio del grupo par — 68,4) y mejorar el resultado frente a la vigencia anterior, al pasar de 58,6 en el
2018 a 71,5 en el 2019 (aumento de 12,9 puntos). En la tabla 2, se presentan los resultados por cada uno de los
indices de desempefio de los componentes MECI, en los cuales la entidad tiene un reto importante de mejora para la
préxima medicién de este indice, especialmente en los componentes de: Ambiente propicio para el ejercicio del
control y evaluacién estratégica del riesgo, tomando como referencia también el puntaje maximo del grupo par.

. Tabla No. 137
Indices de desempeiio de los componentes MECI

. Valor maximo de referencia
Componente Puntaje
(Grupo par)

C1: Ambiente propicio para el ejercicio del 65,2 98,0
control

C2: Evaluacion estratégica del riesgo 67,5 98,0
C3: Actividades de control efectivas 76,8 98,0
C4: Informacién y comunicacion relevante y 738 98,0

1 El grupo par corresponde a Empresas Sociales del Estado — Tipologia A y B: Las Empresas Sociales del Estado estan encargadas de la
prestacion de servicios de salud por parte del Estado. Son entidades descentralizadas, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia
administrativa, creadas o reorganizadas por ley o por las asambleas o concejos.
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oportuna para el control
C5: Actividades de monitoreo sistematicas y 844 98,0
orientadas a la mejora

Resultado institucional 7,5
Fuente: Funcién Publica — Resultados desempefio institucional territorio, vigencia 2019 - MECI

GESTION DE PROYECTOS

En la actualidad, para el periodo 2020-2021, se encuentran registrados 16 proyectos en el aplicativo PLAN BIENAL
DE INVERSIONES EN SALUD (PBI) de Ministerio de Salud y Proteccién Social,14 de ellos aprobados en la revision
inicial del ente nacional

Tabla No. 138
Viabilizado
Grupo Peso del grupo | No Proyecto Radicados En revision En correccion S
Implementacién de acciones por diagnostico indice de
1 | seguridad hospitalaria Hospital Universitario de la X X

Samaritana sede Bogota (subestacion electrica)

Dotar 8 salas de cirugia y una de partos del Hospital
Universitario de la Samaritana sede Bogota con columnas

proyectos de 2 cieliticas que permitan mantener equipos y ldmparas
OYecios 4e. 29% elevados
equipamiento fijo — — - .
Adquisicion, instalacién y puesta en funcionamiento de 2
3 | ascensores camilleros y un ascensor de carga en la ese X X

Hospital Universitario de la Samaritana
Implementacion de una planta de tratamiento de aguas
4 | residuales PTAR en el Hospital Universitario de la X X
Samaritana Cundinamarca

Adquisicion, instalacion y puesta en funcionamiento de un
neuronavegador y un sistema para la adquisicion de
iméagenes multi-dimensionales en quiréfano para el Hospital
Universitario de la Samaritana Bogota

Adquisicion, instalacion y puesta en funcionamiento de un
tomografo computarizado con el objeto de modernizar la
tecnologia existente en el Hospital Universitario de la
Samaritana Bogota

Dotacién para unidad de cuidado intensivo de 10 camas en
la ese Hospital Universitario de la Samaritana sede Bogota
Dotacién de equipos de control especial para la nueva

8 | infraestructura hospitalaria del municipio de Zipaquira del X X
departamento de Cundinamarca

Actualizar los equipos biomédicos del Hospital Universitario
de la Samaritana mediante la adquisicion, instalacion y

9 | puesta en funcionamiento de tecnologias carentes en la
institucion y de aquellas que permitan actualizar las
existentes identificadas

10 | Reforzamiento estructural etapa dos edificio asistencial X X
Proyectos de 36% Modemizacion del sistema de ventilacion mecanica y 2
infraestructura 11 | salas de cirugia integrada de la unidad quirargica en el
HUS

proyectos de
tecnologia 36% 7
biomédica

C
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Remodelacion adecuacion primera etapa edificio consulta
12 | externa unidad funcional Zipaquira Hospital Universitario de X X
la Samaritana

Remodelacion de unidad de cuidado intensivo del 4 piso
del Hospital Universitario de la Samaritana Cundinamarca
Implementacién de un sistema de proteccion contra
incendios segun la normatividad vigente para las
estructuras del Hospital Universitario de la Samaritana
Cundinamarca

13

14

Proyectos de
infraestructura

Grupo grupo No Proyecto Radicados En revision En correccion

Peso
porcentual del

Viabilizado
s

construccion de la nueva estructura fisica para la
15 | implementacion de la prestacion de servicios de salud del
municipio de Cogua

proyectos de
equipamiento fijo

Adquisicion, implementacion y pruebas de funcionamiento
de una planta de aire medicinal con capacidad de
produccion entre ciento veinte (120scfm) a ciento cuarenta
(140scfm) para el Hospital Regional de Zipaquira

16

Durante el Ajuste 1 se modificd el alcance de 3 proyectos ya aprobados (proyectos resaltados en color verde) y se
incluyeron 2 nuevos, estos cinco registrados en el ajuste No1, se encuentran pendientes de la aprobacién por parte

de la nacion.

Presentacion y viabilidades técnicasEl comportamiento del proceso de planeacion y radicacién de los proyectos
ha tenido un comportamiento positivo a lo largo de los trimestres, para el afio 2018 cuando se inicié con el proceso
de gestién de proyectos solo se presentd uno. Caso contrario para la siguiente vigencia, donde se venia con un

Comparativo trimestral planeacion y radicacion

3

Comparativo trimestral de gestion de

de proyectos viabilidades tecnicas

2

1
1 N
0 0

Tr-1 Tr-2 Tr-3 Tr4 Tr-1 Tr2 Tr-3 Tr-4
m2018 1 m2018 1
m2019 1 2 1 1 = 2019 2 2
w2020 1 3 w2020 1 1

comportamiento constante hasta el momento de la pandemia en el 2020, en el Ultimo trimestre de esta se realiz6 la
presentacion de lo trabajado durante esta vigencia atipica.
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Ejecucion del proyecto

Empresa Social del Estado

estudios de ingenieria Metodologia General Ajustada Viabilidad del proyecto Etapa Contractual

Subestacion electrica 14%

Columnas cieliticas 0%

Ascensores 14%

PTAR 0%

Plannta de aire HRZ

Equipos Centro de excelencia

Tomografo

Equipos UCI 4 piso

Exnipos HIZ S [ T S| I S [T M—

Actualizacion de equipos HUS

Reforzamiento HUS

Ventilacion mecanica Cx

Consulta ext. UFZ

Gbra UG 4 Piso . VS | 1 S E— L

Sistema contra incendios HUS -

Tabla No. 139
En cuanto a la sustentacion y obtencion de Viabilidad técnica se presenta una tendencia positiva entre las vigencias
2018-2019, pero una tendencia negativa entre las vigencias 2019-2020, esto dado que la oportunidad de
presentacion de proyectos se redujo durante la pandemia, por tanto la obtencién de viabilidades se vio disminuida en
un 50%
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e Conclusiones
Cumplimiento del 95% en la evaluacion de los numerales de la norma I1SO 14001:2015 para la vigencia 2020.

Cumplimiento del 95% del cronograma de Hospitales verde para el afio 2020, obteniendo un cumplimiento mayor del
85% en cada una de las lineas estratégicas relacionados con los objetivos adquiridos del programa de Hospitales
verdes.

De los proyectos inscritos en Plan Bienal de Inversiones, el 63% se han presentado ante los érganos viabilizadores,
con el fin de obtener el concepto técnico necesaria para poder dar inicio a la su ejecucion; consecuencia de este
ejercicio se han logrado 7 viabilidades técnicas, lo cual representa un 44% de los 14 inscritos en el aplicativo del
Ministerio de Salud y Proteccién Social.

e Recomendaciones

Realizar seguimientos periddicos a los riesgos formulados y que se promueva la toma de decisiones basadas en
riesgos para identificar materializacion de riesgos

Fomentar la cultura y el compromiso con los lideres de proceso en definir las oportunidades de mejora
producto de los hallazgos de las no conformidades y subirlas a la plataforma institucional de Almera PUMP.

Continuar realizando seguimiento por parte de los lideres de proceso en el cumplimiento de las oportunidades
de mejora formuladas en el PUMP producto de los hallazgos, ya que no las estan subiendo ni formulando a
tiempo. Fortalecer las referenciaciones comparativas internas entre procesos, entre servicios y entre sedes.

Continuar con el fortalecimiento del Sistema de Gestion ambiental desde la alta direccion, con el fin de generar
estrategias de impacto que permitan mitigar, disminuir o eliminar los aspectos e impactos ambientales de la
Institucién.
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CAPITULO VIII

HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA

En el contexto de la Emergencia Sanitaria por COVID-19, el Departamento de Cundinamarca en el proceso de
adecuacion de los servicios de salud, mediante Circular nimero 098 del 27 de marzo de 2020, indica "las IPS y ESE
que atenderan los casos de COVID 19 que requieren hospitalizaciones en Cuidado Intermedio y Cuidado
Intensivo en los municipios del Departamento de Cundinamarca incluyendo al Hospital Regional de Zipaquird”. La
institucion debid realizar un plan de contingencia para la atencién de la misma, que incluyd el cierre del servicio de
Consulta Externa con fecha 24 de marzo de 2020, el cierre del Servicio de Cirugia Ambulatoria y el cierre de las
Urgencias Generales a partir del 27 de marzo de 2020. Adicionalmente se realizo la remisién de todos los pacientes
hospitalizados hasta el dia 27 de marzo de 2020, proceso que terminé con fecha 31 de marzo de 2020.

Posteriormente con fecha 12 de mayo se inici6 la reactivacién progresiva de servicios, acorde con los lineamientos
del Ministerio de Salud y Proteccion Social. Inicialmente con la Consulta Externa, luego con la Cirugia programada y
las Urgencias obstétricas, asi como la Hospitalizacion para pacientes NO COVID-19 y la atencion de las urgencias
remitidas en las especialidades basicas. Luego como consecuencia, del avance de la pandemia por COVID-19, la
institucidn debid iniciar un proceso de expansion hospitalaria; en ese sentido se realizo en el mes de junio de 2020 el
crecimiento del &rea de hospitalizacién general en 36 camas, la consolidacion de la Unidad de Cuidado Intensivo
Neonatal con 6 camas de UCI y 3 camas de cuidados Intermedios; paralelamente se efectu6 la novedad de
habilitacién de Transporte asistencial medicalizado.

La segunda etapa de expansion se efectla segln programacion para el mes de julio e incluye la reconversién de 8
camas de Cuidado Intermedio Adultos ya habilitadas a Cuidado Intensivo para pacientes COVID-19 y la
apertura de 8 camas de Cuidado Intensivo Adultos para pacientes NO COVID-19. Una vez aprobada esta
novedad de solicitud de autorizacion transitoria, mediante visita de Habilitacién, el Hospital conto con 20 camas de
UCI para pacientes COVID-19 y 8 camas de UCI para pacientes NO COVID-19.

o Servicio de Urgencias

Grafica No. 144

Hospital Regional Zipaquira
Atenciones Triage y Urgencias. Afio 2020
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Durante el afio 2020 se realizaron 17.138 atenciones de urgencias y un total de 11.033 atenciones de Triage, de las
cuales el 69% han sido clasificadas como Triage 3 y el 26% como Triage 4. Se observa un descenso en crisis en el
2°. Trimestre debido a las restricciones en la demanda para contener la Pandemia y luego se observa un ascenso
progresivo, durante el 4°. trimestre se evidencid un crecimiento en las consultas de urgencias del 17% en
comparacién con el 3er. trimestre, debido a la demanda espontanea de atenciones respiratorias y las remisiones de
la Red de Cundinamarca durante el inicio del segundo pico de la pandemia en los meses de noviembre y diciembre
de 2020, sin llegar a alcanzar el comportamiento del 1er. trimestre. Las atenciones de Triage aumentaron en un
396% como resultado del incremento progresivo de atenciones NO COVID, de manera paralela a la atencion de la
pandemia por cuanto las urgencias respiratorias no fueron objeto de Triage.

Grafica No. 145

Hospital Regional de Zipaquira.
Interconsultas Urgencias. Comparativo trimestres 2020
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Fuente: Estadistica Dindmica Gerencial HRZ

Por ser el Hospital Regional de Zipaquira referente en atencidon de pacientes COVID, en las especialidades
interconsultadas hubo una mayor demanda en el Ultimo trimestre con una variacion positiva del 203% con relacién al
3er. Trimestre, principalmente por manejo de patologias respiratorias asociadas con COVID-19. Las especialidades
con mayor participacion incluyeron Ginecologia y Obstetricia, Medicina Interna, Cirugia General, Cirugia Vascular y
Psiquiatria; sin alcanzar lo observado en el 1er. trimestre.

Grafica No. 146

Hospital Regional de Zipaquira
Atenciones urgencias respiratorias TRIM Il vs TRIM IV 2020
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El tiempo de espera para atencidn de Triage Il se redujo a cero como consecuencia de la atencidn exclusiva de
urgencias respiratorias asociadas al diagndstico COVID y por ende sin realizacion de atencion de triage.

Empresa Social del Estado

El nimero de transfusiones en urgencias se incrementé de manera importante en el 4o. trimestre registrando una
variacién positiva de 236% con relacién al anterior. Finalmente, los reingresos antes de 24 a 72 horas registraron una
variacion positiva del 14,3%. Las dos cifras estan directamente relacionadas con la atencién de la pandemia. Por tipo
de aseguramiento se evidencia que el régimen contributivo continta siendo la fuente principal de atenciones por
urgencias. Para el 4°.trimestre represent6 el 55% y para el 3er. trimestre 76,7%. La variacion entre los trimestres 3°.
y 40. del total de atenciones aumento en un 17%.

Durante el 3er.trimestre se da apertura gradual de servicios suspendidos en simultanea con el pico de la pandemia
logrando una variacién positiva del 173%. Para este trimestre se registraron 3.824 consultas de las cuales 3.463 eran
urgencias respiratorias equivalentes al 90% del total de pacientes atendidos. Para el 4°. trimestre fueron 4462
consultas de las cuales 2671 fueron respiratorias equivalente al 59% del total de pacientes atendidos.

o Servicio de Referencia y Contrareferencia

Grafica No. 147

Hospital Regional de Zipaquira. Remisiones por municipio.
Comparativo portrimestres 2020.
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Fuente: Estadistica Dinamica Gerencial HRZ

Durante el afio 2020 se han presentado 9.149 remisiones distribuidas principalmente en los municipios del area de
influencia con el 25%, siendo de mayor relevancia por su nimero las provenientes de municipios que no hacen parte
del area de influencia, tales como Soacha, Madrid, Mosquera, Fusagasuga, Guaduas, Anolaima, La Mesa, Sasaima,
Girardot entre otros, que representan el 51% de las solicitudes en el afio. El 22% de dichas solicitudes corresponden
a remisiones desde HUS o UFZ. Los mayores remisores son los municipios de Cajica con el 5,7% y Ubaté con el
5.5%.
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Tabla No. 140

Municipio TRIMI | TRIMIL | TRIMIIL | TRIMIV | VARV
Cajica 105 65 75 278 271%
Choconta 100 60 90 224 149%
Ubaté 100 7 100 172 2%
Sopd 40 29 37 102 176%
Soacha 41 59 116 185 59%
Tabio 30 20 34 62 82%
Pacho 30 25 19 29 53%
Zipaquira (UFZ) 181 326 574 1.007 75%
Otros 368 285 502 3512 493%
Total 995 946 1.637 5.571 240%

Fuente: Estadistica Dinamica Gerencial HRZ

En términos de variacion, el municipio de Soacha present6 un incremento de 59% en sus remisiones con relacion al
3er. trimestre, como resultado del maximo nivel de ocupacion en la red hospitalaria de dicha regién. Tabio report6é un
incremento del 82% en las remisiones y la UFZ un incremento de 75%. En el 4°. trimestre se observo un incremento
en las remisiones hacia HRZ, principalmente por atenciones COVID-19 con una variacion positiva de 240%.

Tabla No. 141

Red EPS TRIM | TRIM II TRIM Il TRIM IV TOTAL % VAR IV vs | VAR IlI-IV
Convida 146 175 92 129 542 24% -12% 40%
Secretaria Cundinamarca 0 64 20 24 108 5% NC 20%
Famisanar 91 49 55 112 307 14% 23% 104%
Medimas 0 14 0 57 4l 3% NC NC
Nueva EPS 72 26 74 55 227 10% -24% -26%
Coosalud Eps 0 7 3 57 67 3% NC 1800%
Capital Salud SALUD E.P.S. 0 4 13 57 74 3% NC 338%
Compensar Eps. 0 5 11 57 73 3% NC 418%
Ecoopsos 0 3 1 57 61 3% NC 5600%
Sanitas Eps 24 3 16 16 59 3% -33% 0%
Salud Total 29 6 2 9 46 2% -69% 350%
Suramericana 34 1 13 26 74 3% -24% 100%
Pobre no Asegurada 64 4 2 3 73 3% -95% 50%
Otros 192 65 33 169 459 20% -12% 412%
Total 652 426 335 828 2.241 100% 21% 147%

Fuente: Estadistica Dinamica Gerencial HRZ

Para el afio 2020, se realizaron 2.241 referencias desde el Hospital Regional de Zipaquira hacia la red de las
diferentes EPS, con una variacion consolidada del 27%. La aseguradora CONVIDA, principal cliente de Régimen
Subsidiado, represento el 24% del total de referencias con 542 tramites evidenciando una variacion negativa de 12%.
Famisanar, principal cliente de Régimen Contributivo, aporté el 14% del total de las referencias y present6 y fue la
unica EPS que presento variacion positiva anual (23%). Debido a que el hospital efectud reactivacion de servicios
durante la pandemia a partir de septiembre de 2020, se evidencia que la oferta de valor institucional no es apoyada
por el sistema autorizador de las EPS y ain contando con los servicios, el pagador no los autoriza. Este es el caso
de Famisanar y Nueva EPS. Las causas de remision a otras IPS fueron por apoyos diagnésticos (CPRES, RMN) y
especialidades con las cuales no se cuenta en la institucion actualmente como neurocirugia.
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Servicio de Consulta Externa
Grafica No. 148

Hospital regional Zipaquira
Consultaextema. Comparativo anual 2020
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Fuente: Estadistica Dinamica Gerencial HRZ

En el afo 2020 se han realizado un total de 12.522 consultas durante los cuatro trimestres, siendo el 11%
interconsultas y el 89% restante consultas. Durante el 4°. trimestre de 2020, se registraron agendas de Consulta
Externa en 16 especialidades (55%). Luego del descenso observado en el 2°. Trimestre se registré un incremento
en el 4°. Trimestre de 3.343 consultas con una variacion positiva en consultas e interconsultas de 18%; superando el
comportamiento del 1er. trimestre.El rendimiento médico registré una variacion positiva del 57% en relacion con el
rendimiento esperado, motivado por la reactivacion de servicios. Las horas medico consulta aumentaron en un 52%
del 3er.al 4°. trimestre por la misma razén mencionada anteriormente. Este resultado es consecuencia directa de
mejoria en productividad generada por la atencion de pacientes NO COVID-19, durante el trimestre y la reactivacion
de servicios.

Tabla No. 142
Consulta Especializada TRIM | TRIM Il TRIM I TRIM IV
Oportunidad en cita cirugia (20 dias) 4,0 2,3 16,0 12,0
Oportunidad den cita ginecologia (5 dias) 43 2,4 57 57
Oportunidad en cita obstetricia(5 dias) 43 31 4,7 53
Oportunidad en Anestesia (10 dias) 4,0 2,8 8,0 57
Oportunidad en deméas especialidades (12 dias) 55 2,6 5,6 53
Fuente: Estadistica Dinamica Gerencial HRZ

Se observa en los cuatro trimestre una adecuada oportunidad en Cirugia y Anestesia, que también se correlaciona
con la disminucién de la demanda debido a las restricciones cambiantes de la demanda en los diferentes periodos; y
en Ginecologia la oportunidad es inadecuada en el 3er. y 4°. Trimestre de acuerdo a la norma y en Obstetricia en el
4°, Trimestre.

En relacion con la oportunidad de citas, las variaciones presentadas entre los trimestres Ill y IV mostraron las
siguientes cifras: Cirugia variacion negativa de 25%, Ginecologia 0%, Obstetricia variacion positiva de 14%,
Anestesia variacién negativa de 29% y otras especialidades variacion negativa de 6%. En todo caso la medicion de
oportunidad reflejé cumplimiento adecuado del indicador de oportunidad en relacién con la norma.
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Grafica No. 149
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Fuente: Estadistica Dinamica Gerencial HRZ

En la utilizacion de la capacidad instalada, se observaron las siguientes variaciones entre los trimestres del afio
2020: variacion positiva del 20% entre los trimestres 1°. y 2°., variacién positiva del 90% entre los trimestres 2°.y 3°.,
por Ultimo variacion negativa del 13% entre los trimestres 3°. y 4°. Esta Ultima obedece al hecho de que en el 3e.
trimestre la reactivacion de servicios se dio para 26 especialidades y en el 4°., por efecto del segundo pico de la
pandemia, solamente se pudieron seguir ofertando 16 especialidades.

El portafolio inicial se muestra a continuacion.

Tabla No. 143

PORTAFOLIO CONSULTA EXTERNA. HOSPITAL REGIONAL ZIPAQUIRA. DIC 2019

301 -ANESTESIA

302 -CARDIOLOGIA

304 -CIRUGIA GENERAL
306 -CIRUGIA PEDIATRICA
308 -DERMATOLOGIA

310 -ENDOCRINOLOGIA
312 -ENFERMERIA

316 -GASTROENTEROLOGIA
320 -GINECOBSTETRICIA
323 -INFECTOLOGIA

327 -MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
329 -MEDICINA INTERNA

330 -NEFROLOGIA

331 -NEUMOLOGIA

332 -NEUROLOGIA

333 -NUTRICION Y DIETETICA

335 -OFTALMOLOGIA

337 -OPTOMETRIA

339 -ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGIA
340 -OTORRINOLARINGOLOGIA

344 -PSICOLOGIA

345 -PSIQUIATRIA

348 -REUMATOLOGIA

355 -UROLOGIA

361 -CARDIOLOGIA PEDIATRICA
367 -CIRUGIA GASTROINTESTINAL
369 -CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA
372 -CIRUGIA VASCULAR

385 -NEONATOLOGIA

Fuente.REPS Minsalud
e Servicio de Hospitalizacion

Grafica No. 150

Hospital Regional de Zipaquira.
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Durante los meses de enero a diciembre se registraron 4.734 egresos hospitalarios en todos los servicios de la
institucion con un descenso en crisis entre el 1er. y 2°. Trimestre y luego correlacionado con la demanda por la
pandemia del Covid — 19 se produce un incremento progresivo sin superar el 1er. trimestre; el 4°. trimestre registrd
1.426 egresos con relacion al 3°. donde registré 1.187 egresos con una variacion positiva de 20% de un trimestre
a otro. Estos egresos totales aportaron 29.273 dias cama ocupados para un porcentaje ocupacional de 54.6 %, con
un Giro cama de 2,9 dias apropiado para la complejidad del hospital y un Promedio dia estancia de 6,27 dias,
disminuido esencialmente por la baja ocupacién de las Unidades de Cuidado Intensivo Adulto y Neonatal en el 4°.
trimestre.

Grafica No. 151

Hospital Regional de Zipaquira. Egresos hospitalarios portipo.
Comparativo trimestral 2020
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B Egresos Obstétricos 443 102 212 230 1744
m Egresos quirdrgicos (Sin

incluir partos,cesareas) 337 87 9 312 1358
m Egresos No Quirlrgicos 762 390 876 884 4940
m Total de egresos (con

partos y ceséreas) 1542 579 1187 1426 8.042

Fuente: Estadistica Dinamica Gerencial HRZ

Los egresos hospitalarios distribuidos por tipo muestran que el 61% fueron no quirirgicos incluyendo los ocurridos en Unidades
de Cuidado Intensivo, el 17% quirdrgicos y el 22% restante Obstétricos. EI comportamiento del porcentaje ocupacional a través
del semestre se muestra en el grafico siguiente, en el cual se evidencia la tendencia al incremento de la ocupacién debido a la
atencion exclusiva de COVID-19 hasta el mes de septiembre y la disminucién del mismo a partir de septiembre. La cifra
consolidada de los meses del 3er. y 4°. trimestre es del 59,74%.

Grafica No. 152

Hospital Regional de Zipaquira.
Porcentaje Ocupacional HRZ. Comparativo trimestral 2020
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Fuente: Estadistica Dindmica Gerencial HRZ

El Porcentaje Ocupacional sin superar el 80% fue alto en el 1er. y 3er. Trimestre; en el 1°. por la demanda regular y
en el 3°. debido a la Pandemia del Covid — 19.
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Grafica No. 153

Hospital Regional de Zipaquira.
Giro cama HRZ. ComparativoTrimestral 2020
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El giro cama consolidado en la linea de tiempo muestra un ascenso desde el mes de julio hasta el mes final de diciembre por la
atencion exclusiva COVID-19. En el 3er. trimestre se observa una disminucion marcada en el giro cama, y desde el mes de
septiembre un ascenso notable hasta el mes de diciembre. El promedio de giro cama para los trimestres 3°. y 4°. es de 2,49
dias.

Grafica No. 154

Hospital Regional de Zipaquira. Promedio dia estancia.
Comparativo trimestral 2020
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Fuente: Estadistica Dindmica Gerencial HRZ

El comportamiento del promedio dia estancia muestra una cifra consolidada para el afio 2020 de 6,2 dias, presentando un
incremento progresivo en los tres primeros trimestres y un descenso en el Ultimo trimestre como consecuencia de mayor
ocupacion hospitalaria por COVID-19 con mayor nimero de dias estancia.

Grafica No. 155

Hospital Regional de Zipaquira. Indicadores hospitalizacion
Comparativo por trimestre 2020
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Fuente: Estadistica Dinamica Gerencial HRZ

En la grafica se observa el comportamiento de giro cama y del promedio de dia estancia por trimestre.
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e Servicio de Sala de Partos

Grafica No. 156

Hospital Regional de Zipaquira.
Atencionde partos. Comparativo trimestral 2020

200
150
100
50
0 | . .
Triml Trimll Trimll Trim IV
mP_Vaginales 189 17 51 64
P cesarea 129 53 98 90

Fuente: Estadistica Dinamica Gerencial HRZ

Durante el afio 2020, el servicio de Obstetricia ha atendido 773 partos, siendo el 52% cesérea y 48% partos
vaginales. Del total de partos, el 33% han sido partos pre término y se ha registrado un 21% de bajo peso al nacer,
consolidando la Unidad como Alto riesgo obstétrico. El Servicio de Sala de Partos del Hospital Regional de Zipaquira
secundario a la contingencia COVID-19 en el 4°. trimestre aumentd el nimero de partos en un 3% con relacion al
3er. trimestre pasando de 149 partos a 154. En el 4°. trimestre el servicio atendié 154 gestantes donde el 58%
fueron Ceséareas y el 42% fueron partos vaginales, el 42% fueron partos pre término; de igual manera se evidencié
que el 31% de gestantes tenian Alto riesgo obstétrico por pobres controles.

Grafica No. 157

Hospital Regional de Zipaquira. Porcentaje de cesareas.
Comparativo trimestral 2020
Trim | Trim 11 Trim 11l Trim IV Total

El porcentaje de cesareas para el 4°. trimestre registré una cifra de 58% acorde con la atencién de Alto riesgo
obstétrico y una variacién negativa del -11% entre los trimestres 3°. y 4°. Adicional cabe resaltar que en el mes de
Diciembre se registré la cifra mas alta del trimestre con un incremento en la atencién con 55 partos atendidos,
donde el 56% fueron ceséareas y el 44% partos vaginales. El 38% fueron partos pre término, el 20% de gestantes
tenian alto riesgo obstétrico por pobres controles. Con lo anterior se evidencia el servicio de Sala de Partos como un
referente de Alto Riesgo Obstétrico para la Red de Cundinamarca. El porcentaje de cesareas consolidado para 2020
fue del 52% presentando una disminucién sostenida en todos los trimestres. Es importante sefialar que en los
trimestres 3°. y 4°. esta variacion obedecio a los criterios de riesgo para COVID-19 que generaron cierre de la
consulta y por ende disminucion de la demanda.
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Tabla No. 144
Especialidad Trim | Trim I Trim Il Trim IV Total VARyTFVI .

Partos vaginales 189 17 51 64 369 25%
Partos por cesarea 129 53 98 90 404 -8%
Total de partos 318 70 149 154 773 3%

% cesareas 41% 76% 66% 58% 52% -11%
Abortos 10 0 0 0 17 0%

Partos pretérmino 65 27 69 64 258 1%
Recién nacidos vivos con bajo peso 55 22 42 18 167 -57%
Gestantes con 4 0 menos controles prenatales 100 38 58 47 285 -19%

Fuente: Estadistica Dinamica Gerencial HRZ

Comparativamente, el analisis por trimestre muestra que el total de partos tuvo una variacién positiva de 3% con un
aumento leve. El porcentaje de cesareas por lo contrario presentd una variacion negativa del -8%, pasando de 66%
en el 3er. trimestre a 58% en el 4°. trimestre.

De igual manera el porcentaje de parto pretérmino pasé del 46% al 42% en el 4°. trimestre aunque en valor
absoluto se registraron mas eventos. El bajo peso al nacer presentd una disminucion del 28% al 12% de un
trimestre al otro pero en valor absoluto el nimero disminuyé de 42 a 18.Finalmente el porcentaje de gestantes con
menos de 4 controles prenatales pasd de 39% en el 3er. trimestre a 31% en el 4°. trimestre.

e Servicio de Salas de Cirugia

Durante el afio 2020, se realizaron en total 3.037 procedimientos quirlrgicos distribuidos en 68% de urgencias, 18%
programados y 14% ambulatorios.

Grafica No. 158

Hospital Regional de Zipaquira. Procedimientos quirurgicos.
Comparativo trimestral 2020.
- 096
1014
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Fuente: Estadistica dinamica Gerencial HRZ

En el 4°. trimestre se evidencia en procedimientos por urgencias una variacién positiva de 60,5 %, esto a causa de la
nueva normalidad, el numero de remisiones y accidentes automovilisticos.
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Grafica No. 159

Hospital Regional de Zipaquira. Procedimientos quinargicos.
Comparativo trimestral 2020
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m Proc. ambulatorios 137 28 112 137 414
m Proc. programacion
hospitalaria 47 2] 196 296 548
Proc urgencias 830 295 287 663 2075
m Total procedimientos 1014 332 585 1096 3037

Fuente: Estadistica Dindmica Gerencial HRZ

En relacion con la programacion de paciente hospitalizado se registra una disminucion del 27 % y en procedimientos
ambulatorios una variacién negativa de 12,5% debido a que en el mes de diciembre algunas especialidades
suspenden actividades por disminucion de la demanda. Por tipo de aseguramiento, en el 4°. trimestre del 2020 se
observé que el Régimen Subsidiado aportd el mayor porcentaje de procedimientos con el 36,7% seguido de otros
regimenes con un 27,5%, el Régimen Contributivo con un 26% y la poblacién pobre no asegurada con un 9,6%. En
procedimientos de urgencias, en el 4°. trimestre la especialidad de Ortopedia aporté un 75% de la produccion,
seguida de Oftalmologia 13%, Urologia 4%, Cirugia General 3% y en porcentaje menor Cirugia Plastica, Cirugia
Maxilofacial, Otorrinolaringologia, Cirugia Vascular y Ginecologia con un porcentaje cada una de 1%. El andlisis por
grupos quirurgicos muestra que los grupos 7 al 10 aportaron el 64% del total de procedimientos, los grupos 2 al 6 el
24%, los grupos 11 al 13 un 7% y en Ultimo lugar los procedimientos del grupo del 20 al 23 con un 5%. Este
comportamiento fue a causa de la reactivacion de los procedimientos quirtrgicos, la nueva normalidad del pais y las
estrictas medidas para afrontar la emergencia sanitaria por COVID-19 ya anteriormente mencionadas.

Grafica No. 160

Hospital Regional de Zipaquira. Procedimientos quirargicos por
grupo . Comparativo trimestral 2020
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Fuente: Estadistica Dinamica Gerencial HRZ

En el 4° trimestre, la oportunidad para la realizacién de Cataratas fue de 7,7 dias y para el Remplazo Total
protésico de Cadera 25 dias a causa de aprobacion por EPS y disponibilidad del servicio teniendo en cuenta la
reactivacion gradual de procedimientos quirdrgicos y revaloraciones. No se reportaron complicaciones quirirgicas ni
medicamentosas. La oportunidad de cirugia programada fue de 9,8 dias como resultado de las restricciones para la
realizacion de la misma por la atencién de la pandemia.
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e Servicio de Laboratorio Clinico

Durante el afio 2020, se han realizado 195.257 examenes de laboratorio, distribuidos porcentualmente asi: 58%
Hospitalizacion, 40% Urgencias y 2% Consulta Externa.

Grafica No. 161

Hospital Regional de Zipaquira. Atenciones laboratorio por
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u Urgencias 26094 6.095 21425 25023 78637
W Hospitalizacion 20986 18.309 36.506 36.619 112.420
Consulta Externa 1248 632 1134 1.188 4202
u Total 48328 25036 58.085 62.830 195.259

Fuente: Estadistica Dinamica Gerencial HRZ- Sistema Labcore

Durante el 4°. trimestre del 2020 se realizaron 62.830 examenes con una distribucion de 58% en Hospitalizacion, 40
% en Urgencias y 2 % en Consulta Externa. Se observé una variacion positiva del 6% en el total de exdmenes con
respecto al 3er. trimestre del 2020, debido al comportamiento epidemiologico de la pandemia COVID-19
especialmente por el inicio del segundo pico de la misma en el mes de diciembre. Los examenes por urgencias
pasaron de 36% a 40%, con una variacién positiva del 17% debida al incremento de las urgencias respiratorias por
COVID y a la reactivacién de urgencias generales, con una cifra en nimero de 6rdenes de 6.091 con un incremento
de 3%, una frecuencia de uso de 3.9 disminuyendo en un 15%, como resultado de las atenciones de sintomaticos
respiratorios en el contexto COVID-19 y una relacidén exdmenes: atenciones de urgencias de 4.9:1 incrementada por
la implementacién de los protocolos de manejo de en casos COVID-19.

Por Hospitalizacion, la proporcién pasé de 62% a 58% en el 4°. trimestre, a pesar de que en numeros absolutos
aumentd a 36.619 examenes, con una variacion cercana a cero. En nimero de 6rdenes mostré una cifra de 10.015
con un aumento del 14%. La frecuencia de uso mostré una cifra de 1.41 y en promedio 4.1 exdmenes por egreso,
examenes solicitados por lineamientos y complejidad del paciente. Como Paraclinicos basicos: “Hemograma,
Proteina C Reactiva, Velocidad de sedimentacion globular, LDH, Dimero D, pruebas de funcién hepatica, funcion
renal, Troponina, ferritina, gases arteriales”.

La Consulta Externa mostr6 una variacion positiva del 5% por reactivacién de servicios en las especialidades que
pudieron ofertarse durante la pandemia, con un promedio de 2.5 exdmenes por orden y una frecuencia de uso con
incremento de 98% como resultado de la reactivacidén de servicios en Consulta Externa con un incremento en la
solicitud de exdmenes de alta complejidad y costo
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Tabla No. 145
PRODUCCION LABORATORIO CLINICO HOSPITALIZACION POR ESPECIALIDAD
Especialidad | TRIM TRIM-II TRIM-IIl TRIM-IV Total % VAR IV vs Il
Medicina Interna 8.292 11.041 16.009 13.143 49.996 47% -18%
Cirugia 492 9% 97 404 1.553 1% 316%
Ginecologia y Obstetricia 3.680 1.002 802 772 7.184 7% -4%
Otras especialidades 599 267 947 1.834 3.766 4% 94%
Pediatria 113 0 30 45 206 0% 50%
Recién Nacidos 710 312 0 35 1.432 1% NC
UCI adultos 6.785 4.853 18.137 19.701 51.200 48% 9%
UCI neonatal 313 740 484 685 2.235 2% 42%
Total 20.984 18.309 36.506 36.619 105.901 100% 0,3%

Fuente: Estadistica Dinamica Gerencial HRZ- Sistema Labcore

La produccion de laboratorios clinicos por especialidad en el servicio de Hospitalizacion, mostré que la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCIA) Adultos aporté el 48% del total de estudios en hospitalizacion y Medicina Interna el 47%.
Estos resultados se asocian directamente a la atencion COVID-19. En términos de variaciones, UCI Adultos presentd
una variacion positiva del 9%. La mayor variacion positiva se dio en Cirugia (316%) atribuida a mayor demanda en
Salas de Cirugia especialmente en el area de Ortopedia. Se destaca la UCI Neonatal que sin constituir una
especialidad de alto numero de solicitudes, en el 4°. trimestre incrementa su participacion en un 42%. Ello es debido
a la alta ocupacién del servicio por ser la Unica oferta del mismo en la region y haberse mantenido durante la
pandemia como un servicio NO COVID-19

SERVICIO DE PATOLOGIA
Grafica No. 162
Hospital Regional de Zipaquira. Produccion patologia
Comparativo trimestral 2020
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Fuente: Estadistica dinamica Gerencial HRZ- Sistema Patcore

A la fecha se han realizado 3106 estudios de patologia. Comparativamente por trimestres, el 4°. trimestre registro un
total de 962 estudios procesados frente a 708 del 3er. trimestre, con una variacion positiva del 36%, motivado por el
escenario de atencion COVID-19, en el cual se dio apertura parcial y se autorizaron servicios de Cirugia programada,
Consulta Externa y Urgencias. De esta manera se aumenté el nimero de examenes a expensas de las citologias
realizadas y con menos proporcién de necropsias realizadas.
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e Unidad Transfusional

En cuanto al Servicio Transfusional, el consolidado anual presentd una satisfaccion a la demanda por parte del
Banco de Sangre HUS Bogoté del 97.64%. Durante el afio 2020 fueron recibidos 1.858 componentes  sanguineos
de los cuales 55% fueron glébulos, 23% plaquetas, 4% crioprecipitados y 18% plasma fresco congelado. Fueron
transfundidos 1.417 componentes sanguineos, de los cuales el 50% fueron glébulos, 19% plaquetas, 4%
crioprecipitados, 13% plasma fresco congelado y 9% Glébulos rojos filtrados.

Grafica No. 163
TOTAL HEMOCOMPONENTES SOLICITADOS -SISTEMA DE HEMOVIGILANCIA INS (SIHEVI-INS).

Total de Hemocomponente Solicitados y entregados por mes
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Fuente: SIHEVI-INS

Es de resaltar que la solicitud de los componentes y por ende la estandarizacién de stock esta fluctuando con el
comportamiento de la pandemia. La reactivacion de servicios principalmente quirurgicos y de Consulta Externa han
contribuido al incremento en la demanda de hemocomponentes.

En cuanto a la transfusion de hemocomponentes se observa una variacion positiva en el 4°. trimestre del 21% con
respecto al 3er. trimestre; con un comportamiento de requerimiento de glébulos rojos 53%, plaquetas del 24%,
glébulos rojos filtrados 8 %, crioprecipitados 4% y de plasma fresco congelado de 11%. Los servicios que presentan
mayor numero de transfusiones se encuentran UCI 33%, Urgencias 19%, Medicina Interna 18% y Cirugia General
un 12%.

e Servicio de Imagenologia

El Servicio de Iméagenes Diagnésticas entrd en operacion desde el primero de diciembre de 2019 mediante un
contrato con la firma Imagenes de La Sabana. El servicio oferta Radiologia convencional con dos equipos, ecografia
general con tres equipos y Tomografia Axial Computarizada simple y contrastada y cuenta con Médico Radidlogo 12
horas /dia en semana.

El consolidado del afio 2.020 mostré que se realizaron un total de 30.542 estudios de imagenes diagnésticas,
distribuidas en Ecografias 15%(var 23%), Radiologia convencional 69% (var9%) y Tomografias 16% (var -5%).
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Grafica No. 164

Hospital Regional de Zipaquira. Imagenes diagnosticas
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Fuente: Estadistica dinamica Gerencial HRZ

En el 4°. trimestre, la radiologia convencional representé el 69% pero en la distribucion, el 25.3% del total de la
radiologia se generd en el servicio de hospitalizacion, acorde con los protocolos establecidos para el manejo COVID-
19 en los cuales el diagnéstico se realiza con imagenes diagnésticas. El 72.4% de la produccion de radiologia se
generd en Urgencias como puerta de entrada para la definicion de caso COVID. El 2.2% de la produccion de
radiologia convencional lo aportd la Consulta Externa.

Grafica No. 165

Hospital Regional de Zipaquira. Imagenes
diagnésticas. Comparativo trimestral 2020.
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Fuente: Estadistica dindmica Gerencial HRZ

En el 4°. trimestre, la participacién de ecografia en la produccion total de imagenes aumentd al 23% y el Servicio de
Hospitalizacion aument6 con respecto al trimestre anterior, aportando el 38% del total, en concordancia con el
manejo establecido para la atencién COVID-19. Consulta Externa represento el 31.8% del total de las ecografias
disminuyendo su produccion y Urgencias aument6 con el 458% de la atencion. Para el 4°. trimestre la participacion
de TAC disminuyé al 5%, siendo Urgencias el mayor generador de esta produccion con el 69.4% del total,
aumentado con respecto al trimestre anterior. El Servicio de Hospitalizacion representd un 26.8% bajando la
produccion y Consulta Externa con el 3.8%.
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e Servicio de Terapias

Grafica No. 166

Hospital Regional de Zipaquira. Atenciones de Terapias,.
14.000 Comparativo trimestral 2020
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Fuente: Estadistica Dindmica Gerencial HRZ

El Servicio de Terapias es un servicio transversal a todos los procesos del hospital e incluye diferentes
procedimientos tales como Terapia Fisica, Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional, Terapia Respiratoria,
nebulizaciones medicadas, toma de examenes como panel viral, toma de gases arterio - venosos oximetrias.

Para el 4°. trimestre el servicio tuvo una variacién del 185,2 % en los servicios que se mencionaron anteriormente,
mostrando que la ocupacion del hospital se mantuvo estable, asi como la variacion del 4°. trimestre. Es de resaltar
que se tuvo un promedio de 3 a 4 incapacidades por semana y 2 terapeutas menos y aun asi se cubrieron todos los
servicios.

Para el mes de agosto disminuyo la Terapia Fisica, Ocupacional y Fonoaudiologia; sin embargo, la Terapia
Respiratoria y examen como hisopados o toma de gases arterio - venoso aumentaron entendido que los pacientes
con diagnostico positivo de Covid-19 o sospechosos aumentaron, para este mes la Terapia Fisica se realizaba
Unicamente una vez al dia dando prioridad a la Terapia Respiratoria por esta razén se evidencia un descenso de
dicha terapia.

SERVICIO FARMACEUTICO

El Hospital Regional de Zipaquira cuenta con servicio farmacéutico el cual estd conformado por bodega de farmacia
y 3 farmacias satélites en hospitalizacion, salas de cirugia y urgencias, las cuales prestan servicio 24 horas Para
poder cumplir con la mision del servicio farmacéutico en el 3er. trimestre del 2020 contamos con 62 contratos de
dispositivos médicos y 20 contratos de medicamentos.

Para el 4°. trimestre del 2020, se presenta el reporte de novedades de seguridad de paciente relacionadas con el uso
seguro de medicamentos y dispositivos médicos teniendo un reporte de 17 novedades en promedio para el trimestre
presentado, respecto al nimero del mes inmediatamente anterior. Se presentaron complicaciones medicamentosas
o RAM. Se presentd un evento de Flebitis quimica y mecanica en Hospitalizacién.
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Grafica No. 167 ‘ Grafica No. 168
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En el 4°. trimestre todos los indicadores de farmacovigilancia se mantuvo, los reportes por eventos e incidentes, con
respecto al trimestre anterior; por lo anterior la Tasa de eventos adversos relacionados con medicamentos, Tasa de
eventos adversos relacionados con medicamentos no prevenibles (RAM), Tasa de eventos adversos relacionados
con medicamentos prevenibles, Tasa de eventos adversos relacionados con medicamentos prevenibles de
oportunidad, Tasa de eventos adversos relacionados con medicamentos prevenibles de prescripcion,
Complicaciones medicamentosas (ICONTEC) y Proporcién de eventos relacionados con la administracion de
medicamentos en hospitalizacién, presentaron una disminucién con linea de tendencia al cero, teniendo en cuenta
los anteriores trimestres.

Grafica No. 169
Comportamiento de Eventos Vs. Incidentes por servicio:
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Fuente: Programa seguridad del paciente- aplicativo ALMERA

Se presentaron 29 eventos, 20 incidentes de los diferentes servicios y se descartaron dos novedades por datos
incompletos o no veridicos; para un total de 51 novedades para el 4°. trimestre de 2020.
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NUTRICION
Grafica No. 170

Hospital regional de Zipaquira. Nutricion
Trimestral 2020
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Fuente: Estadistica Dinamica Gerencial HRZ

Durante el 4°. Trimestre - 2020 se presenté disminucién en el nimero de intervenciones en Nutricion realizadas en
5%, presentando el mayor numero en el mes de diciembre, esto debido al aumento en el nimero de pacientes
internados, tanto en los servicios de Hospitalizacion como en la UCI. Para el 4°. Trimestre el mayor nimero de
atenciones se presenté en los servicios de Hospitalizacion con 50,3% de las intervenciones, debido a que teniamos 2
pisos no Covid, en donde la mayor cantidad de pacientes atendidos eran del servicio de Cirugia, quienes requirieron
soporte nutricional peri operatorio. El segundo servicio interconsultante fue UCI (41,6%), debido a que los pacientes
se encontraban en VMI y requerimiento de soporte nutricional enteral. Se observa disminucion del 5% de los
procedimientos de nutricion realizados con los pacientes valorados, en 23% para el soporte nutricional y aumento del
50% para complementacién nutricional y/o ajuste de dieta intrahospitalaria, este aumento debido a que contabamos
con 2 pisos no Covid, en donde se realiz6 tamizacion nutricional.

ATENCION AL USUARIO Y SU FAMILIA

Se presenta el informe de 4°. trimestre de 2020 del seguimiento y gestién a las PQRSD elaborado por el servicio de
Atencién al Usuario garante de los Derechos y Deberes de los usuarios y de gestionar las peticiones con los
resultados del seguimiento, control al tramite y a la respuesta suministrada por las dependencias de la Institucién,
con el fin de reconocer las necesidades de los mismos frente al servicio y reflejar informacién sobre los tramites y
servicios sobre los que los ciudadanos manifiestan inconformidad, ademas de las propuestas de mejoramiento del
sistema de Atencion al Ciudadano.

Grafica No. 171
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PRINCIPALES CAUSAS DE PQRSD IV TRIMESTRE HRZ.

La barrera que se presenta con la asignacion de citas en el servicio de Consulta Externa con los especialistas, por solo contar
con una linea telefénica y no dar abasto para asignar las citas. Falta y demora en brindar informacion del estado de salud de los
pacientes hospitalizados, en especial quienes son pacientes COVID por parte del equipo médico, generando ansiedad, angustia
e incertidumbre en los familiares. Inconvenientes con la entrega de elementos de aseo y elementos personales de valor para los
pacientes hospitalizados que los familiares dejan en la porteria principal y que los camilleros deben subir a cada servicio.
Reclamos con relacion a la inoportunidad en la realizacion de cirugias, especialmente de la especialidad de Ortopedia.

Grafica No. 172

EXPERIENCIA GLOBAL
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Fuente: Base de datos atencién al usuario

La percepcion de los usuarios con relacion al servicio recibido en el Hospital Regional de Zipaquira es muy positiva
con un porcentaje del 97%, teniendo en cuenta que manifiestan sentirse bien atendidos y con un apoyo
personalizado, debemos evaluar que paso con el 3% restante que manifiestan lo contrario.

Grafica No. 173
PORCENTAJE DE RECOMENDACION
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Fuente: Base de datos atencion al usuario

Analizando las gréficas arriba expuestas podemos determinar que en el 4°. trimestre del afio 2020 el 97% de
usuarios encuestados respondieron que si recomendarian al Hospital Regional de Zipaquira teniendo en cuenta
varios factores como el servicio, la infraestructura y la oportunidad.
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INFECCIONES Y MORTALIDAD
Grafica No. 174

Hospital Regional de Zipaquira
Indice Infeccién Asociada a la Atencién en Salud
(IAAS).
Afo 2020
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Fuente: Estadistica Dinamica Gerencial HRZ

El indice de Infeccidén Asociada a la Atencién (IAAS), medido como la infeccion intrahospitalaria fue del 3.3 y se
encuentra en rango aceptable por la complejidad para la institucion. En el 4°. trimestre se present6 un indice de 2.7,
siendo el mas bajo durante todo el afio, a pesar de la pandemia COVID-19.

Grafica No. 175

Hospital Regional de Zipaquira
Infeccion Sitio Quirargico
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Fuente: Estadistica dinamica Gerencial HRZ

Durante el 4°. trimestre 2020 se presentd una Infeccion de sitio quirdrgico en cirugia limpia representando 0.2%
Infeccion de cirugia limpia contaminada no se presentd. Adicionalmente, se puede evidenciar que el primer trimestre
del 2020 fue el periodo con mayor porcentaje de la infeccion en mencion.
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Grafica No. 176

Hospital Regional de Zipaquira. Infecciones y
Mortalidad. Comparativo trimestral 2020
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Fuente: Estadistica dinamica Gerencial HRZ

La atencién de la pandemia generd un incremento muy importante en la Mortalidad Total y especificamente la
generada en UCI Adultos. La Mortalidad Intrahospitalaria registrada en el afio 2020 fue del 10.24%. Durante el 4°.
trimestre disminuyd, siendo esta del 9.1%, principalmente mayor de 48 horas con un 6,8%.

Tabla No. 146
SEGUIMIENTO DE COLABORADORES POR COVID-19 POSITIVO O SOSPECHOSO 11 Y Il TRIMESTRE DE 2020
COLABORADORES POSITIVOS RECUPERADOS ACTIVOS
87 86 1

Desde el inicio de la pandemia hasta el 30 de septiembre del 2020 se realizaron 320 pruebas a colaboradores del
hospital regional de Zipaquira que fueron procesadas en los laboratorios designados por la secretaria de salud de
Cundinamarca, de los cuales 87 de los resultados obtenidos, fueron positivos; asi mismo, se han recuperado 86
colaboradores a la fecha, y continian 1 caso activo al cierre de mes.

Tabla No. 147

CASOS POSITIVOS POR CARG
AUXILIARES DE ENFERMERIA 22
ENFERMEROS 9
TERAPEUTAS 8
AUXILIAR DE LABORATORIO 1
CONDUCTO DE AMBULANCIA 1
CAMILLERO 2
AUXILIAR SERVICIOS GENERALES 1
MEDICOS 7
AUXILIARES LAVANDERIA 1
GUARDAS DE SEGURIDAD 4
PERSONAL ADMINISTRATIVO 17
INSTRUMENTADORA QUIRURGICA 1
FARMACIA 3
TOTAL 87

Teniendo en cuenta la clasificacidén de casos positivos por cargo, se evidencia que se ha presentado mayor contagio
en el personal auxiliar de enfermeria en los diferentes servicios.
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Tabla No. 148 ;
MORTALIDAD HOSPITALARIA Y ASOCIADA A COVID. ANO 2020

MORTALIDAD TOTAL —

MES <48 HORAS % > 48 HORAS % TOTAL COVID + NO coviD
ENERO 1" 39% 17 61% 28 0 28
FEBRERO 1" 61% 7 39% 18 0 18
MARZO 18 56% 14 44% 32 0 32
ABRIL 5 38% 8 62% 13 2 "
MAYO 10 45% 12 55% 22 2 20
JUNIO 1" 32% 23 68% 34 7 27
JuLio 19 21% 51 3% 70 27 43
AGOSTO 22 25% 67 75% 89 16 73
SEPTIEMBRE 17 34% 33 66% 50 33 17
OCTUBRE 9 26% 25 74% 34 22 12
NOVIEMBRE 14 36% 25 64% 39 23 16
DICIEMBRE 15 26% 42 74% 57 25 32
TOTAL 162 33% 324 67% 486 187 281

Fuente: Estadistica dinamica Gerencial HRZ

Proporcion mortalidad COVID-19: Defunciones COVID-19 / Defunciones totales T M il [eEG Moo\ DR R [Tk E R LTS

Letalidad COVID-19: Defunciones COVID-19 / Casos positivos COVID-19 . _

i . ) . Letalidad COVID-19 = i .

El comportamiento detallado de la mortalidad hospitalaria se Prese se evidencia el

impacto de la Mortalidad por COVID-19 a través de la linea de tiempo de la pandemia y los indicadores que

muestran la concentraciéon de riesgo y la severidad que motivan cifras por encima de las nacionales y
departamentales.

GESTION PROCESO APOYO ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO

160/ 1.905 = 8,4%

v dlld c Ud

Servicios publicos vigencia 2020

Grafica No. 177
ACUMULADO ANO 2021 PROCESO APOYO ADMINISTRATIVO
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ENEL CODENSA 54586880 | 5156.882.750 | 560235000 | $77.027.680 | 574683078

= IVPRESION Y COPIAS | $34067.040 | $2306505 | 540548900 | $36086432 | 533441857
= COMBUSTIBLE 5- §2755399 | 53380038 | 54721086 | $3.618841

Fuente: Facturacion de cada uno de los servicios publicos y servicios privados.
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Servicios publicos: durante la vigencia 2020 se observa el consumo mas alto en el 2°. trimestre por el servicio de
Energia por no contar con lectura real sino bajo promedio (medidor provisional de obra), el servicio de acueducto
refleja aumento en el mismo trimestre por el crecimiento de usuarios en proceso de hospitalizacion.

Servicios Privados: en el servicio de Impresidn su aumento se refleja en el 3er. Trimestre por ser el pico de Covid
19, y el aumento ante el combustible es gradual a la adquisicién de los Vehiculos.

Empresa Social del Estado

Tabla No. 149

Parque automotor
COMPOSICION PARQUE AUTOMOTOR

VEHICULO PLACA MODELO FECHA DE

RECIBIDO POR HRZ

AMBULANCIA 0JG 201 DESDE INICIO HRZ

BASICA MAZDA 674

AMBULANCIA oDT 2020 6 DE MARZO DE

MEDICALIZADA 493 2020 (DONACION)

RENAULT

AMBULANCIA oDT 2020 7 DE OCTUBRE DE

MEDICALIZADA 525 2020 (DONACION)

CHEVROLET

AMBULANCIA oDT 2020 7 DE OCTUBRE DE

MEDICALIZADA 524 2020 (DONACION)

CHEVROLET

FURGON DIESEL oDT 2021 30 DE DICIEMBRE

APQOYO 534 DE 2020

LOGISTICA (ADQUISICION)

Fuente: Activos fijos HRZ — (N
Durante la vigencia de 2020 se adquirieron 3 ambulancias Medicalizadas y un camion de logistica que
apoya el proceso de mensajeria

e Presupuesto

La ESE Hospital Universitario de la Samaritana celebro Contrato Interadministrativo de operacién No. SS-CDCTI-
716-2019 con el Departamento de Cundinamarca — Secretaria de Salud, cuyo Objeto: Contratar con la ESE Hospital
Universitario de Samaritana la operacion y prestacion de los servicios asistenciales de salud de alta Complejidad y
los demas que se requieran de apoyo diagndstico y como complementariedad e integralidad de los servicios, en la
infraestructura del Hospital Regional de Zipaquira. En la clausula Decima - Suficiencia de cobertura financiera.
De las proyecciones de la Consultoria de la Universidad Nacional y ajustadas por la Secretaria de Salud, se
establecié que para la operacion del Hospital Regional de Zipaquira de acuerdo a la normatividad desde su inicio, la
entidad prestadora debe contar con capital social y una vez inicie la operacion (estimacion del 50%) acorde al
comportamiento del sistema de seguridad social en salud en términos de reconocimiento por los servicios prestados
y el recaudo y pago de los mismos por las EAPB, debe disponer de recursos en presupuesto y caja para iniciar todos
los procesos que se requieran en una entidad prestadora de servicios de salud. En tanto se estabiliza la produccion
de servicios y alcanza la produccion que equilibre los resultados operacionales, 620, los cuales, se estima en las
proyecciones, seran asignados asi: Para la operacion del afio uno (1), (estimacién de produccion del 75%), afo
dos (2), (estimado de produccion del 85%), se deberd apoyar con apalancamiento valor estimado en
presupuesto y caja equivalente a 90 dias de operacion, los demas periodos del afio estaran cubiertos por la venta
de servicios y el recaudo de los valores facturados y reconocidos por los responsables de pago. Adicionalmente En
la clausula Decima Séptima Garantias: A) Garantia de Cumplimiento: Por valor equivalente al 20% del monto
proyectado del apalancamiento, indicado por la Consultoria de la Universidad Nacional y ajustado por la Secretaria
de Salud de Cundinamarca, y que aparecen en la Gobernanza Clinica, segun los montos alli descritos por cada afio,
durante los primeros cinco (5) afios de operacién de acuerdo con la siguiente tabla:
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Tabla No. 150
Monto proyectado de apalacamiento anual
Afio 1 $17.342.676.411

Afio 2 20.688.120.563
Afio 3 17.069.431.074
Afio 4 9.686.392.587

Afio 5 $10.161.983.991
Todo lo anterior se corrobora y ratifica por parte del Gobernador en mesas de trabajo para la construccion del plan de
desarrollo en el Municipio de Zipaquira el 11 de febrero de 2020, en donde queda claro el compromiso de la
asignacion de Veinte Mil Millones de Pesos ($20.000.000.000) M/CTE, para apoyo financiero para el Hospital
Regional de Zipaquird por parte del Departamento. Analizada la ejecucién de ingresos y de gastos a Junio 30 de
2020 con recursos propios sin tener en cuenta, los siguientes convenios o resolucion, asi:

Convenio Interadministrativo de desempefio No. SS-CDCVI-632 de Junio 26 de 2019, cuyo objeto es “Aunar
esfuerzos técnicos, Administrativos y financieros entre la Secretaria de Salud de Cundinamarca y el Hospital
Universitario de la Samaritana E.S.E.; con el fin de dar inicio a la operacién del nuevo hospital regional de Zipaquira”
Convenio Interadministrativo de desempefio No. SS-CDCVI-445 de Abril 10 de 2019, cuyo objeto es “Aunar
esfuerzos técnicos y financieros entre la Secretaria de Salud de Cundinamarca y la Empresa Social del Estado
Hospital Universitario de la Samaritana, para la adquisicion de equipos biomédicos a fin de dotar el Nuevo
Hospital de Zipaquira, con el propésito de fortalecer la atencién en salud y el cumplimiento de los estdndares de
habilitacidén en el componente de dotacién de acuerdo normatividad vigente” Resolucion No. 970 del 27 de Marzo de
2020 “Por la cual se dispone la transferencia de recursos para el apalancamiento de la red publica de prestadores de
servicios de salud del Orden Departamental y Municipal del Departamento de Cundinamarca, para la adecuada y
oportuna atencién en Salud en el marco de la Pandemia generada por el COVID 19"

Convenio Interadministrativo No. SS-CDCVI-424 de 2020, cuyo objeto es “Aunar esfuerzos técnicos y financieros
entre la Secretaria de Salud de Cundinamarca y la ESE Hospital Universitario de la Samaritana en la operacion del
nuevo hospital regional de Zipaquira, con el fin de contribuir en el fortalecimiento, mejoramiento y cumplimiento para
la prestacion de servicios de salud a su cargo impactando en la calidad de los servicios a la poblacién
cundinamarquesa”

Presupuesto Hospital Regional Zipaquira
Tabla No. 151

Ingresos- ESE Hospital Universitario de la Samaritana Hospital Regional Zipaquira

ANO 2019 ANO 2020

RECON RECON

CONCEPTO APROB | ocimie |rREcaup [ APROB [ ocimie [ReEcauD
o ADO NTO o

ADO NTO

DISPONIBILIDAD INICIAL - - - 11.838 11.838 11.838

INGRESOS CORRIENTES 36.667 35.411 33.016 76.339 66.376 43.958

...WENTAS DE SERVICIOS DE SALUD = 2.457 62 50.648 39.649 17.230

_OTROS INGRESOS - - - - 40 40

L.INGRESOS POR TRANSFERENCIAS 36.667 32.954 32.954 25.691 26.687 26.687

INGRESOS DE CAPITAL = = = o s -

CUENTAS POR COBRAR (OTRAS VIGENCIAS) - - - - 1.840 1.840

TOTAL INGRESOS 36.667 35.411 33.016 88.178 80.054 57.636

TOTAL INGRESOS SIN DIPONIBILIDAD INICIAL 36.667 35.411 33.016 76.339 68.216 45.797

Cifras en Millones de Pesos - Fuente Dinamica Gerencial DGH corte 31 de Diciembre
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Tabla No. 152
Gastos — ESE Hospital Universitario de La Samaritana Hospital Regional Zipaquird
AR 201D AR 2020
JE—— ~raoes [eomnne [o=4esci] eaaos | ~rRoe~ [Comons =422 cacos
GASTOS DE FUMNGHIMNAMIENTO 11.270 10.037 5.239 4851 s8.260 50.771 45085 a4 zos
__GASTOS DE PERSOMNAL 5528 5738 3.085 = 533 41 762 38210 34 583 34 547
..... SERWICTIOS DE PERSORNAL
ASOHC A LA RO — — — — 24943 231 231 231
..... SERWICTOS PERSONALES
INDIRECTOS s.sz8 5738 3025 z.533 41.51% 37879 24.352 34.z85
. GASTOS GENERALES 534z 4 759 3. 145 =318 16.246 12 540 10482 5761
..... TMPUESTOS, TASAS,
MULTAS ¥ GONTRIBUGIINES - - - - 200 - - -
C TRANSFERENTCIAS
CORRIENTES - - - - 5z 0 =0 =0
GASTOS DE OPERAC KIN
COMERCIAL ¥ PREST 5S Z933 2515 Baa 20 16.017 12 659 s.211 7021
 COMPRA DE BIENES PARA
Lo WENTA z.878 z.a58 =44 20 15.175 11.924 =578 5497
INWVERS IO
CUENTAS POR PAGAR
Wigencias anteriores} - - - - 11.799 10.835 10.835 10.751
TOTAL GASTOS | s 857 | 3z o14 | Z3. 327 | 21,115 | a8 178 | e 3a7 | =5 288 s3.327

Cifras en Millones de Pesos - Fuente Dinamica Gerencial DGH corte 31 de Diciembre

El Presupuesto de Ingresos y gastos Aprobados para la vigencia 2020 por la suma de $88.178 millones, se presenta
un aumento bastante considerable del 2019 al 2020 representado en $51.510 Millones. En los reconocimientos y
recaudos se tiene en cuenta el valor recibido por apalancamientos firmados para esta sede como: Convenio
Interadministrativo No. 445 del 2019 por valor de $3.544 Millones, aporte para compra de insumos de Covid $2.000
Millones y apalancamiento financiero por valor de $20.000 Millones.

Se han realizado unas ventas por $39.649 Millones en el desarrollo de la operacion de la misma.

e Mercadeo y Contratacion

Grafica~No. 178
COMPORTAMIENTO VALORES CONTRATADOS ANO 2020 POR TRIMESTRE - HOSPITAL REGIONAL

Cifras en Millones de pesos

5.000
w 4.500 =
S 4.000
-E 3500 = %
e
o ) /\ \\
w 2.000
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s 1.500 ﬁ@%
= 1.000 - N
> NS
200 B
0
Régimen Régimen ) Otras contratos de
Contributivo Subsidiado Vinculades Servicios de Salud
I TRIM 2.673 3.485 755 133
— || TRIM 946 2.408 564 29
1 TRIM 3.352 4.682 644 144
IV TRIM 4.069 4.011 915 173

Fuente: Informes de Gestion afio 2020 — Matriz de contratacion afio 2020 — Modulo Facturacion Dinamica Gerencial afio 2020
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Tabla No. 153

VALORES CONTRATADOS 2020 IV TRIMESTRE - ACUMULADO HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA

Cifras en Millones de pesos

Empresa Social del Estado

CONSOLIDADO IV TRIMESTRE REGIONAL 2020
REGIMEN 2017 % (2018 | % 2019 % | 2020 %
Régimen Contributivo 010,0% 0(0,0% 357 10,3% | 11.039 | 38,1%
Régimen Subsidiado 01]0,0% 010,0% 1.24111,0% | 14586 | 50,3%
Vinculados 01]0,0% 01]0,0% 201]102% | 2.878| 9,9%
PIC (antes PAB) 00,0% 01]0,0% 01]0,0% 0] 0,0%
Otras contratos de Servicios de Salud 010,0% 01]0,0% 4110,0% 473 1,6%
TOTAL 0]0,0% 01]0,0% 1.840 | 1,4% | 28.977 | 100,0%

Fuente: Matriz de contratacién afio 2020 — Médulo Facturacién Dindamica Gerencial afio 2020

En el Hospital Regional de Zipaquira, el mayor porcentaje de la contratacién obedece al Régimen Subsidiado con un
50,3%, seguido del Régimen Contributivo con el 38,1%, siendo Famisanar (52,3%), Compensar (14,6%) y EPS Sura
(10,1%) las EPS que més contratan servicios en esta sede. Para el Régimen vinculado se contraté el 9.9% y para
otros servicios el 1,6%. No se puede comparar con los afios anteriores, debido a que el Hospital Regional empez6 a
funcionar apenas en el mes de noviembre de 2019.

En el aflo 2020 se continud con la oferta y contratacion para la red de operacion en el Hospital Universitario de la
Samaritana (Il nivel), Hospital Regional de Zipaquira (lll Nivel) y Unidad Funcional Zipaquira (I — Il Nivel) con los
centros de atencion de Cogua (I Nivel) y San Cayetano (I Nivel), lo que permite la integralidad en la atencion de
acuerdo a niveles de complejidad y referenciacion de pacientes, sobretodo en la contratacion con el régimen
subsidiado, ente territorial y municipal.

Cifra en millones de pesos:

Grafica No. 179
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Fuente: Matriz de contratacién afio 2020 - Mddulo Facturacion Dinamica Gerencial afio 2020

Las Entidades contratadas para el Hospital Regional de Zipaquira, son extensiones de los contratos ya suscritos,
tanto para Bogotad como para Unidad Funcional Zipaquira, excepto el contrato suscrito con la POLICIA NACIONAL
en el mes de noviembre, lo cual su atencién se centra en esta sede.
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Tabla No. 154
resumen valores contratados vigencia 2020

ACUMULADO ANUAL REGIONAL ZIPAQUIRA 2020
REGIMEN | TRIMESTRE Il TRIMESTRE Il TRIMESTRE IV TRIMESTRE
CONTRIBUTIVO 2.673.097.193 945.612.913 3.351.876.558 4.068.716.064
SUBSIDIADO 3.484.694.039 | $2.407.907.000 4.682.092.702 4.011.421.187
VINCULADO 755.410.723 563.565.370 643.890.857 915.105.297
OTROS 132.510.918 24.196.256 143.771.686 172.988.919
TOTAL $7.045.712.873 | $ 3.941.281.539 $ 8.821.631.803 $ 9.168.231.467

Fuente: Matriz de contratacién afio 2020 — Médulo Facturacién Dinamica Gerencial afio 2020

La contratacion del Hospital Regional de Zipaquira ha sido fluctuante en lo corrido del afio 2020, se resalta que en el
1er. trimestre hubo un pico de $ 7,045,712,873, destacandose el Régimen Subsidiado, comportamiento que se
mantuvo durante el afio; sin embargo, el Régimen Contributivo supero el Régimen Subsidiado en este Ultimo
trimestre con $ 4,068,716,064 siendo el 1,4% mas alto que. Entre el régimen vinculados y otros suman el 11,5% del
total de contratacion. Es de anotar que, comparado el 3er. trimestre ($4.682.092.702) con el 4°. ($4.011.421.187), el
Régimen Subsidiado estuvo por encima del Régimen Contributivo en un 14.3%.

Grafica No. 180
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-

2

5, $10.000.000.000 ¢ ﬂ

= o '_n_‘

= W —
o 5 ; p

E 2 | I I IV

® TRIM | TRIM | TRIM | TRIM

o EST | EST | EST | EST

RE RE RE RE
mSenes! | 57.045. | 53941, | 38.821. | $9.168.

Fuente: Matriz de contratacion afio 2020 — Mddulo Facturacién Dinamica Gerencial afio 2020

Se evidencia el crecimiento paulatino en la contratacion a partir del 3er. trimestre en los diferentes regimenes. Del 1°.
al 2°. trimestre hubo una baja del 40,06% en la contratacién general; sin embargo, hubo una recuperacion para el 4°.
trimestre del 57% en la contratacion general.

Es de anotar que para el 4°. trimestre se realizaron actividades que fortalecieron el proceso como:

La actualizaciéon de CUPS conforme a las Resoluciones No. 3495 de 2019 y No. 537 de 2020 a través de mesas de
trabajo con las diferentes especialidades y subespecialidades con el fin de unificar el portafolio de servicios, de
acuerdo a los servicios que se prestan y los habilitados.

Se hizo acercamiento para realizar convenio con el Centro Medico San Luis de Cajica, para prestar servicios de las
especialidades de Gastroenterologia, Cardiologia y Laboratorio clinico y se encuentra en proceso de definiciones.
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e Facturacion
) ) Grafica No. 181
FACTURACION POR REGIMEN HUS - REGIONAL ZIPAQUIRA IV TRIMESTRE 2020

Cifras en Millones de pesos
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Fuente: Sistema de Informacién — Modulo Contable — Software Dindmica Gerencial

El HUS y el HR de Zipaquira, para el 2020, presenta un total de facturacién por venta de servicios acumulada a
cuarto trimestre de $ 39.648 millones.

El Régimen Subsidiado es el principal pagador con una participacion del 42,9%.
En orden de participacion, los siguientes son los principales pagadores del Régimen Subsidiado:

CONVIDA con una participacion del 30,6% y una facturacion por venta de servicios de $10.661 millones.
FAMISANAR con una participacion del 3% y una facturacion por venta de servicios de con $1.035 millones.
CAPITAL SALUD con una participacion del 1,7% y una facturacion por venta de servicios de $579 millones.
ECOOPSOS con una participacion del 1,5% y una facturacion por venta de servicios de con $511 millones.
COOSALUD con una participacion del 1,1% y una facturacion por venta de servicios de $385 millones.

o o=

El Régimen Contributivo tiene una participacion en la facturacién por ventas de servicios del 41,5%.
En orden de participacion, los siguientes son los principales pagadores del régimen contributivo:

FAMISANAR con una participacion del 14,7% y una facturacion por venta de servicios de $5.131 millones.
NUEVA EPS con una participacion del 9,7% y una facturacion por venta de servicios de $3.396 millones.
COMPENSAR con una participacion del 4,1% y una facturacion por venta de servicios de $1.441 millones.
SURAMERICANA con una participacion del 2,9% y una facturacién por venta de servicios de $1.000
millones.

5. SALUD TOTAL con una participacion del 2,6% y una facturacion por venta de servicios de $902 millones.
Departamento de Cundinamarca tiene una participacion del 7,5% y una facturacién por venta de servicios de
$2.607 millones.

el

Las Aseguradoras SOAT tiene una participacion del 4,1 % y una facturacidn por venta de servicios de $1.414

millones.
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Tabla No. 155
RADICACION OPORTUNA HUS REGIONAL DE ZIPAQUIRA
IV TRIMESTRE 2020
Cifras en Millones de pesos
2020
VIr Facturacion | VIr Rad. % Rad.
34.876 30.424 87%

Fuente: Sistema de Informacién — Modulo Cartera— Software Dinamica Gerencial
El consolidado de radicacion oportuna alcanzo6 un 87% al cierre de la vigencia 2020.

Se aclara que los datos anteriores no incluyen la facturacion del mes de diciembre, la cual se radico durante los
primeros 15 dias del mes de enero del 2021.

Dentro de la mejora continua para avanzar ir alcanzando de manera gradual la meta establecida en el PAS, se
ajusto el cronograma de radicacion de cuentas para ser ejecutado dentro de los15 primeros dias del mes y de esta
forma tener un rango mas amplio para la recepcion de certificados de radicacion emitidos por las ERP.

Grafica No. 182 .
OBJECIONES Y GLOSAS HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA
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Fuente: Sistema de informacion — Mddulo de Glosas — Dinamica Gerencial Corte 31 Diciembre de 2020

Para la operacién en el Hospital Regional de Zipaquira ain no tenemos periodos comparativos; sin embargo, en la
grafica se resume la operacion en la vigencia 2020, logrado el ingreso oportuno de la glosa notificada por las
diferentes ERP y respuesta con conciliacion del 57%, siendo el Régimen Contributivo el de mayor operacién por
corresponder al mercado lider de la zona, la aceptaciéon se mantiene baja frente al saldo gestionado. El total de la
facturacion para el afio 2020 fue de $ 39.648.654.033 manteniendo un promedio mensual de $3.304.054.503, para el
régimen contributivo las ventas representan el 41.5%, para el régimen subsidiado el 42,9% vy otros pagadores el
15.5%.

Se hace notable la disminucién en la facturacion por la venta de servicios correspondiente al segundo trimestre del
2020, debido a la emergencia sanitaria donde el Hospital Regional fue designado como Hospital referente COVID-19,
pero para el 3er. y 4°. trimestre se refleja una notable recuperacion de la facturacion por venta de servicios, siendo el
4°. trimestre el mas alto de la vigencia. El 3er. y 4°. trimestre se evidencia aumento en las ventas, siendo el mes de
diciembre el que registra mayor valor en la facturacién durante el afio $4.663.753.114. Los centros de costo que
registran mayor participacion en el afio corresponden a Hospitalizaciéon, Farmacia, Laboratorio Clinico y Apoyo
diagnéstico.
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Grafica No. 183

FACTURACION POR CENTRO DE COSTO ANO 2020
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Fuente: Dinamica gerencial
La radicacion del hospital para el afio 2020 tuvo un promedio del 87.88% , teniendo en cuenta que a la fecha se esta
llevando a cabo la radicacion del mes de Diciembre que finaliza el 20 de Enero del 2021, para los meses de

Octubre y noviembre fue del 97%.
Grafica No. 184
Porcentaje de radicacion

PORCENTAJE DE RADICACION OPORTUNA ANO
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Fuente: Dinamica gerencial

En cuanto a la radicacion, por directriz de la direccion financiera el Hospital Regional de Zipaquira inicio el proceso de radicacion
de forma independiente con el fin de garantizar oportunidad en la misma. A partir del mes de Abril se inicié radicacién en linea
con gran parte de las aseguradoras por la contingencia COVID-19, tales como: COOMEVA, POSITIVA, EMSSANAR,
DUSAKAWI, SURAMERICANA EPS, ARL Y SOAT, MEDISALUD UT SAN JOSE, MUTUAL SER, ALIANZA MEDELLIN
ANTIOQUIA, BOLIVAR ARL, COMFANARINO, MEDIMAS, MUNDIAL DE SEGUROS, MALLAMAS se tiene dificultades con
EAPBS como : ECOOPSQS, ADRES, y con algunos entes territoriales , con los cuales a pesar de realizar el proceso de
radicacion digital, no hay confirmacién de recibido, y por lo tanto Cartera no da la aprobacién para radicacién en DGH.

Facturacién por Régimen

El Régimen Subsidiado refleja en la vigencia 2020 un margen de participacion el 41,89% de Facturacion, por un monto de
$16.601.447.401, el Régimen Contributivo refleja el 41,65% en la Facturacion por un monto $16.507.955.857 y el régimen de
Otros refleja el 16,46% por un monto $ $6.521.712.394, para darnos un monto $39.631.115.653 por el 100%. Observandose que
se refleja un aumento significativo en el 3er. y 4°. Trimestre de los Regimenes Subsidiado y Contributivo muy similares.
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Grafica No. 185
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Fuente: Dindmica gerencial
Es de anotar que, el comportamiento de las ventas de los regimenes contributivo y subsidiado en el tercero y cuarto trimestre
fueron las mas altas de la vigencia donde en el régimen contributivo tuvo un incremento del 71% con respecto al segundo
trimestre y el régimen subsidiado tuvo incremento del 53% con respecto al segundo trimestre.

e Cartera
Tabla No. 156
INFORME DE REACAUDOS POR UNIDADES FUNCIONALES ENERO A DICIEMBRE DE 2020
(Cifras en Millones de pesos)
MERCADO HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA A DICIEMBRE /2020
VIGENCIAS ANTERIORES VIGENCIA ACTUAL 2020 TOTAL
CONTRIBUTIVO 862.519.840 5.684.521.444 6.547.041.284
SUBSIDIADO 856.976.048 9.733.484.744 10.590.460.792
SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA 0 324.904.601 324.904.601
OTRAS SECRETARIAS DE SALUD 0 0 0
ASEGURADORAS-SOAT 109.360.608 753.891.267 863.251.875
ECAT-FOSYGA 0 0 0
OTRAS ENTIDADES 10.955.489 258.902.010 269.857.499
TOTAL PRESUPUESTO 1.839.811.985 16.755.704.066 18.595.516.051
e Contabilidad
Tabla No 157
Estado de Resultados Hospital Regional de Zipaquira
ESTADO DE RESULTADOS - HOSPITAL REGIONAL ZIPAQUIRA CON CORTE A DICIEMBRE DE 2019-2020
HOSPITAL REGIONAL ZIPAQUIRA
CUENTA
inc o dis $
2019 2020 2019-2020 %
43 | INGRESOS OPERACIONALES 2457 39.649 37191 1513
63 | COSTO DE VENTAS 4611 55.765 51.154 1109
UTILIDAD BRUTA (2.153) (16.116) (13.963) 648
51 | GASTOS ADMINISTRATIVOS 166 2.833 2.668 1610
53 | PROVISIONES, DEPRECIACIONES Y AM. 115 166 51 0
UTILIDAD OPERACIONAL (2.434) (19.116) (16.682) -685
44 | TRANSFERENCIAS Y SUBVENCIONES 32.959 42704 9.746 0
48 | OTROS INGRESOS 5 10 5 85
58 | OTROS GASTOS 15 15 100
UTILIDAD DEL EJERCICIO 30.530 23.583 (6.947) -23

Fuente: Sistema de Informacién Dinamica Gerencial Hospitalaria (DGH) - (Cifras Millones de esos)
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En relacion con el Hospital Regional Zipaquira en la vigencia 2020 se presenta la siguiente situacion: Al entrar en
operacion el 26 de noviembre de 2020.

Empresa Social del Estado

Venta de servicios de salud por $39.649 millones - un valor mensual de $3.304 millones.

Costos por $55.765 millones de pesos - un valor mensual de $4.647 millones.

Gastos de administracion de $2.833 millones - . un valor mensual de $236 millones.

Se recibieron transferencias por $42.704 millones que incluyen Donaciones de equipos e insumos por $15.391 millones de
pesos, subvenciones del Departamento para apalancamiento por $18.000 millones de pesos, convenio para la compra de
equipos médicos por $3.544 millones saldo convenio del afio anterior, convenio para renovacion de Unidades de cuidado
Intensivo e intermedio por $1.142 millones y aportes para el manejo de la pandemia COVID19 por $4.000 millones de pesos.

Se presenta una utilidad en el periodo de $23.583 millones de pesos.

e Talento Humano

Grafica No. 186

PROGRAMA DE INDUCCION 2020HRZ
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Ejecutada 2 2 3 3 10

Fuente: tomado matriz induccion 2020 HRZ
El programa de Induccidn, a partir del mes de abril se realiza de manera virtual, teniendo una proyeccion de 12
actividades ejecutando 10, toda vez que, en los meses de marzo y abril no se realizo debido a la contingencia de
Covid 19, Se entregé certificado de induccién a 809 colaboradores en la vigencia 2020

Grafica No. 187
PLAN INSTITUCIONAL DECAPACITACION 2020
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Fuente: tomado matriz PIC 2020

En el Plan institucional de capacitacién, se proyectaron 265 capacitaciones y se ejecutaron 259, debido a la
pandemia se reestructurd algunos componentes tematicos de las capacitaciones, realizandolas de manera virtual y
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de manera presencial en grupos pequefios; con el SENA se realiz6 un convenio de educacién donde se capacitaron
362 colaboradores.

Empresa Social del Estado

PLAN DE INCENTIVOS INSITUCIONALES

El programa de Incentivos institucionales en el afio 2020 tuvo una ejecucién del 100% resaltando diferentes
actividades como la creacién bajo resolucién N.001 el reconocimiento Héroes de la Salud, intensificacién del
mejoramiento continuo del talento humano, adecuacién de espacios de esparcimiento y de bienestar resaltando el
desemperio del personal del HRZ, se entregaron estimulos como obsequio por afio de servicio, 4 entradas sin ningin
costo para visitar la Catedral de Sal, se realizaron novenas virtuales con la participacion de todos los servicios de la
institucion, ademas se enviaron felicitaciones por fechas especiales como el cumpleafios, dias especiales como : el
dia del nifio y del médico al igual que condolencias.

Grafica No. 188
PLAN DE INCENTIVOS INSTITUCIONALES
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Fuente: tomado Matriz plan de incentivos Celebracion Anversario y

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
Accidentes laborales registrados afio 2020

Grafica No. 189 Grafica No. 190
Accidentes Riesgo Biologico Reportados
Total accidentes y dias deincapacidad registrados afio Afio 2020
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Fuente: Reporte de accidentes biologicos Fuente: Informe de accidentes laborales
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Los accidentes laborales registrados en el 2020 fueron 32 donde se presentd un incremento en el 4°. trimestre
predominando los de postura y manipulaciéon de cargas. A nivel de Accidentes biologicos se reportaron 17 en la
vigencia sin consecuencias graves que no generaron incapacidad.

Empresa Social del Estado

Cumplimiento cronograma Plan de Trabajo SG SST aino 2020

Grafica No. 191

Actividades Programadas y Ejecutadas SST
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Fuente:‘PIan Anual de Trabajo.

Tabla No. 158

PERSONAL CAPACITADO PLAN DE TRABAJO SGSST POR EMPRESA

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD COLTEMPORA LASU SERVISION HQ5 PRODUCTIVIDAD|  LAVASET TOTAL
Induccion SGSST 21 21
Capacitacion e inspeccion uso adecuado de epp 497 151 49 30 65 5 797
Pausas Activas 239 91 36 33 38 2 439
Covid 19, sintomas y tratamiento 91 38 58 0 36 0 223
Orden y aseo Puestos de Trabajo 35 47 2 0 16 100
Entrenamiento Capacitacion Brigada 37 4 13 3 57
Trabajo en Alturas 1 1
Socializacion Plan de Emergencias 72 19 91
Derechosy deberes 60 60
Higiene Postural 43 20 0 6 69
Clima Laboral y trabajo en equipo 8 8
Prevencion Enfermedades Cardiovasculares 10 10
Habitos Saludables 8 8
Manejo del estrés 8 8
Normas de Bioseguridad para colaboradores 7 8 15
Resolucion 1155 uso Obligatorio de EPP 108 35 15 12 22 2 194
Prevencion Riesgo Osteomuscular 158 12 0 10 180
Simulacro Nacional 69 19 88
TOTAL 1474 444 173 102 177 9 2379

Fuente: Actividades realizadas en el afio 2020

De acuerdo con el cronograma de trabajo establecido para el afio 2020, se realizd6 164 de las actividades
programadas toda vez que, la pandemia covid19 afecto la presencialidad en algunas actividades y otras restricciones
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de bioseguridad que no permitieron llegar a los colaboradores. Adicionalmente, se realizd la graduacion de 13
trabajadores como brigadistas, siendo la primera promocion que haran parte de la brigada de emergencias del HRZ,
al igual se entregaron un total de 121.367 EPP, donde el mayor indice de entrega fue para la dependencia de
Auxiliares de Enfermeria, con un total de 35.193 dando esto cumplimiento a los lineamientos emitidos por el
Ministerio de Proteccion Social, se ha intensificado la entrega debido a la contingencia de Covid 19.

Empresa Social del Estado

SEGUIMIENTO DE COLABORADORES POR COVID-19 POSITIVO O SOSPECHOSO DE 2020

Desde el inicio de la pandemia en la vigencia 2020 se realizaron 460 pruebas a colaboradores del HRZ de los cuales
160 de los resultados obtenidos, fueron positivos; asi mismo, se recuperaron 147 y contintian 13 casos activos al
cierre del afio. Desde la oficina de talento humano se hizo un seguimiento a los colaboradores con llamadas
telefonicas de verificacion de sintomas, entrega de EPP, campafas de sensibilizacién como el autocuidado, las
buenas practicas de bioseguridad, acercamientos con la ARL en el reporte de investigacion, entre otras actividades
que redundaron en el bienestar de los trabajadores del HRZ. De la misma manera, se reportd al Ministerio de
Proteccion Social la entrega de EPP al personal de 12 linea.

Tabla No. 159
CAPACIDAD INSTALADA ADMINISTRATIVO | CAPACIDAD INSTALADA ASISTENCIAL |
Periodo |Contratado|Proyectado|Diferencia| Periodo |Contratado|Proyectado|Diferencia
| |
TRIMESTRE| 116 126 10  |[TRIMESTRE|[ 336 349 13
1l 1l
TRIMESTRE| 116 133 17 |TRIMESTRE| 333 391 58
1} [}
TRIMESTRE| 113 133 20 |TRIMESTRE| 324 391 67
v 1\
TRIMESTRE| 99 112 13 |TRIMESTRE| 313 330 17
Total 2020 444 504 60 Total 2020 | 1306 1461 155

Fuente: Proyeccion Capacidad Instalada 2020

En la vigencia del 2020 se proyecté un acumulado de capacidad instalada para el area administrativa de 504
funcionarios y para el area asistencial de 1461 colaboradores, es de anotar que, se disminuy6 el personal proyectado
en 210 trabajadores, algunos procesos de contratacién se congelaron durante la pandemia, al igual con la
Resolucién 3100 se realizaron ajustes en relacion con el perfil y los requerimientos de esta, lo que ha llevado a ser
mas selectivos con el personal contratado

e Infraestructura

El proceso de Gestion de la infraestructura del Hospital Regional de Zipaquira centra sus esfuerzos en preservar un
ambiente fisco agradable y seguro, por eso y para darle oportuno cumplimiento al objetivo del estandar, tiene
suscritos actualmente los contratos de mantenimiento preventivo y correctivo de la totalidad de los equipos
industriales (Contratos No. 972 y No. 632 de 2020) los cuales garantizan en un 60% la estabilidad del hospital;
ademas, cuenta también con recurso propio (7 auxiliares y 1 técnico) que cubre el 40% de las actividades restantes a
ejecutar como lo son ordenes de servicio y el plan de mantenimiento correctivo y preventivo planeado para la
institucion.
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Empresa Social del Estado

Grafica No. 192
MANTENIMIENTOS PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LA

INFRAESTRUCTURA HRZ
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Fuente: Formato Orden De Trabajo 05gif04-V1
Para la vigencia del 2020 se generaron 3.331 6rdenes de servicio relacionado con los mantenimientos preventivos y
correctivos del HRZ de los cuales, preventivos fueron 1436 oOrdenes equivalentes al 43% y 1895 o6rdenes de
mantenimientos correctivos equivalente al 56.8%.

Tabla No. 160
Mantenimiento preventivo vs correctivo
N° de mantenimientos 2020

ITRIMESTRE | I TRIMESTRE Il TRIMESTRE IV TRIMESTRE TOTAL PORCENTAJE

PREVENTIVOS 73 172 657 534 1436 43.11%
CORRECTIVOS 594 279 454 568 1895 56.89%
TOTAL 667 451 111 1102 3331 100,00%

Fuente: Formato Orden De Trabajo 05gif04-V1

Grafica No. 193
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El proceso de gestion de la infraestructura ha encaminado sus esfuerzos en fortalecer las actividades
correspondientes a los mantenimientos preventivos por areas ejecutando las actividades descritas en el cronograma
tales como (pintura general, iluminacion, revision y ajuste de: redes eléctricas, hidraulicas y sanitarias, mobiliario
etc.). EI comportamiento del indicador de mantenimientos preventivos a partir del 3er. trimestre presenta crecimiento
del 37 % en comparacion a los trimestres 1°. y 2°. del 2020. Este aumento obedece a que se fortalecio la planta de
personal de mantenimiento, brindandoles capacitacién y se comenzd a tener una estabilidad en los contratos de
suministro de insumos, lo que permitié que para el 4°. trimestre el mantenimiento correctivo predominara ante el
preventivo.
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Grafica No. 194
Indicador porcentaje al cumplimiento de mantenimiento prioritario
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Fuente: Formato Orden De Trabajo 05gif04-V1
De 3.331 o6rdenes de servicio recibidas en el 2020 se clasificaron 2.446 como prioritarias, de las cuales 2.164 se

ejecutaron antes de dos (2) dias y corresponden a 86.6% del total de ordenes priorizadas.

El porcentaje de cumplimiento del indicador para el 4°. trimestre comparado con los datos del 3er. trimestre son
inferiores debido a que para este periodo los esfuerzos se centraron en realizar obras de adecuacién para
cumplimiento de estandares de habilitacion.

INDICADOR DE SATISFACCION

La prestacion del servicio calificada por el cliente interno en las érdenes de servicio bajo los criterios de oportunidad,
habilidad, disposicién y presentacion personal descritas en las érdenes de servicio ejecutadas para el afio 2020
corresponde a 4.94 sobre 5, lo que refleja el compromiso, sentido de pertenencia y capacidad del equipo de trabajo.

Grafica No. 195

4,75 4,74
48 | 4,66 47 47 4712

Fuente: Formato Orden De Trabajo 05gif04-V1

e Compras Bienes y Suministros

Se garantiz6 suplir las necesidades requeridas por las diferentes areas y servicios en cuanto a insumos y bienes del
HRZ

Comparativo variables ingresos de insumos, inventario valorizado y ordenes de despacho, afo 2020.
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Grafica No. 196

VARIABLES COMPORTAMIENTO ALMACEN 2020
o
il —
i
PRINMER SEGUNDO TERCER CUARTO
TRINESTR TRIMNESTR TRINMESTR TRINESTR
E E E E

mINGRESO INSUMOS 3144 377 928 | $303.450551 | 5505171616 | $496.379.035
m INVENTARIO VALORIZADO | $259.629.795 | $570.544 860 | $993.961.676 [$1.767.071.041
ORDENES DE DESPACHO | 395781500 | $206.083.848 | $313.585.130 | $500.137.162

Fuente: Sistema Dinamica Gerencial, Informes, Reporte Generados, comprobantes de entrada, Inventario valorizado y érdenes de despacho.

En la vigencia 2020 se reflejo aumento del 85.3% en el stock de inventario valorizado de acuerdo al abastecimiento y
necesidades del HRZ, de igual manera se mantuvo un crecimiento de 6rdenes de despacho del 80.8% a los
servicios, adicionalmente en el ingreso de insumos en el 3er. Trimestre reflejo un incremento del 71.42% para
provisionar las necesidades administrativas y asistenciales en todas las areas y servicios del HRZ por el recibo de

donaciones de insumos de diferentes entidades privadas y publicas, destacando el cumplimiento en el 94% de la
matriz de disponibilidad

Grafica No. 197

INGRESO DE ACTIVOS FIJOS ANO 2020
It — E—
$300000000 |~ vV
VALOR

m PRINER TRIMESTRE 53.899.748.495

m SEGUNDO TRIMESTRE 52.971.481.039

TERCER TRIMESTRE 511.800.345.082

CUARTO TRIMESTRE 51.913.258.428

Fuente: Sistema Dinamica Gerencial, Informes, Reporte Generados, Informe Detallado De Depreciacion Mensual Con Responsables Y Cuentas
Contables NIIF.

El HRZ posee una dotacion hospitalaria de 4.662 Activos Fijos equivalente a $20.684.835.014 en el 3er. trimestre se

tuvo un incremento 57.04% debido al ingreso de los activos adquiridos con recursos propios, convenios y
donaciones.
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Grafica No. 198

INGRESO DE DONACIONES ANO 2020
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Fuente: Sistema Dindmica Gerencial, Informes, Reporte Generados, Informe Detallado De Depreciacion Mensual Con Responsables Y Cuentas
Contables NIIF.

EIHRZ a partir del Il Trimestre que inicio la pandemia Covid 19 se recibié en donaciones un total de 110 activos
equivalente a $1.312.125.547 representados en equipos Biomédicos, ambulancias, equipo de comunicacion y
hoteleria

e Tecnologia Biomédica

Indicadores de Oportunidad de Respuesta y Oportunidad de Solucién

Areas urgentes: (UCI Adulto y Neonatal, Unidad de Cuidado Intermedio, Salas de Cirugia, Salas de Partos,
Urgencias) En el transcurso del afio se mantuvo los tiempos de respuesta y solucion dentro de los rangos permitidos
(14 minutos — 3 Horas), respuesta promedio 12 minutos y solucién en promedio de 2 hora. La tendencia general de
tiempo de solucidn se ve a la baja en 1 hora 45 minutos a pesar del alza en el 3er. trimestre de solucién en 2 horas

30 minutos.
Grafica No. 199

OPORTUNIDAD DE RESPUESTA Y OPORTUNIDAD DE SOLUCION (AREAS URGENTES)
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Fuente: Matriz de control de Inventarios y Mantenimiento
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Areas no urgentes: (Todos los demas servicios NO incluidos en 4reas urgentes)

Grafica No. 200
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OPORTUNIDAD DE RESPUESTA Y OPORTUNIDAD DE SOLUCION (AREAS NO URGENTES)
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Fuente: Matriz de control de Inventarios y Mantenimiento

En el transcurso del afio se mantuvo los tiempos de respuesta y solucién dentro de los rangos permitidos (1 hora 34
minutos — 5 horas) Se evidencia disminucidn de tiempos de respuesta y solucién en el Ultimo trimestre. EI promedio

anual de respuesta fue de 1 hora 10 minutos y solucién de 4 horas.

Indicador de mantenimiento preventivo

Grafica No. 201

Porcentaje de Cumplimiento Mitto Preventivo
m Porcentaje de Cumplimiento
0,
100.0% 98.,6% 95.0%
TRIMESTRE | TRIMESTRE I TRIMESTRE IlI TRINESTRE IV

Fuentes Matriz de control de Inventarios y Mantenimiento

Se observa tendencia a la baja a lo largo del afio; sin embargo, se mantiene sobre el 95% de cumplimiento. La baja
del Ultimo trimestre es debida a que gran parte de los mantenimientos de bombas de infusién se vieron aplazados
por el proveedor, el cual argumenta retrasos a causa de emergencia sanitaria. Es de anotar que mas del 95 % de los
mantenimientos preventivos se encuentran sujetos a garantias o subcontratados, haciendo seguimiento permanente

a los contratistas.
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Grafica No. 202
Indicador de satisfaccion del cliente interno
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m Calificacion

Fuentes Ordenes de Servicio Gestion de Tecnologia Biomédica
Este indicador se cierra de manera satisfactoria cumpliendo las expectativas del cliente interno. Con calificacién
superior a la meta (3.8). Lo anterior debido a fortalecimiento de programas de capacitaciones brindados en el ultimo
trimestre del afio abordando temas documentales y de manejo de tecnologia

Alerta Sanitaria 146-2020 INVIMA

En 2020 se presentd una alerta sanitaria que involucra a los ventiladores ETERNITY SH300. La institucion posee 12
de estos equipos, por lo cual se adelantaron los tramites y planes de mejora propuestos por el INVIMA y ejecutados
por proveedor de estos equipos. A la fecha ya se efectué el mantenimiento correctivo y la calibracion de los
ventiladores por parte del proveedor, quedando a la espera de un pronunciamiento positivo por parte del INVIMA
para que los equipos sean puestos de nuevo en servicio.

e Sistemas
Tabla No. 161
Trimestre Casos solucionados D'SPO'?'b'"dad Mante|_1.
del sistema Preventivo
| TRIM 99,34% 99,86%
Il TRIM 99,63% 99,58%
Il TRIM 99,75% 99,67% 99%
IV TRIM 99,77% 99,61% 98%

Fuente: Mesa de Ayuda Sistemas - Hospital Regional Zipaquira

Grafica No. 203
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Fuente: Mesa de Ayuda Sistemas - Hospital Regional Zipaquira
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Durante el 2020 el area de sistemas y gestion de la informacion cumple con total satisfaccion cada una de sus metas
establecidas, en el cronograma de mantenimiento preventivo de equipos, disponibilidad del sistema de informacion, y con el total
de los casos solicitados por cada uno de los usuarios en el hospital, realizando la implementacién de los mismos durante el
proceso.

Grafica No. 204

Oportunidad de Soporte 2020
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Fuente: Mesa de Ayuda Sistemas - Hospital Regional Zipaquira

Para el 2020 se mantiene la oportunidad menor a un dia para la solucién de los casos que se presentan en el HRZ,
evidenciando la capacidad de solucién y soporte del equipo técnico, cumpliendo la meta establecida de oportunidad de solucion
menor a 24 hrs. Es de anotar que se realizaron actividades con el proveedor de los Digiturnos en los cuales se realizaron
cambios de pantalla, impresora térmica, arreglo del lector de cedula el cual no capturaba datos al sistema, y configuraciones; lo
cual permitié su implementacion en el cuarto trimestre del 2020.

Tabla No. 162
Trimestre Tiempo Promedio
| TRIM 114:04
I TRIM 009:19
I TRIM 006:39
IV TRIM 014:51

e Comunicaciones

Estrategias de Comunicacion: El Hospital Regional Zipaquira fue la sede del Lanzamiento programa BOSQUE MEMORIAL
HEROES DE BLANCO en el mes de junio. El reconocimiento lo realizé la compafia BP FORESTS CANADA a todo el personal
administrativo y asistencial del HUS Bogota, Unidad Funcional y Hospital Regional Zipaquira. Para esta actividad se
desarrollaron diferentes piezas publicitarias las cuales fueron publicadas en todas las redes sociales, como Facebook,
Instagram, Pagina oficial de la secretaria de Salud de Zipaquira y Pagina de la Alcaldia de la ciudad. En este evento se realizd
conexion en linea con los diferentes hospitales a nivel nacional y mas de 2000 personas conectadas.

e BOSQUE MEMORIAL HEROES DE BLANCO: Piezas publicitarias en redes sociales. El drea de mercadeo del HRZ
coordina publicidad con el &rea de comunicaciones del HUS Bogota.
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Foto No. 22 Foto No. 23

GESTION HOTELERIA HOSPITALARIA
Grafica No. 205
Oportunidad de Ropa Hospitalaria Adicional:
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Fuente: Planillas de entrega de ropa hospitalaria 2020

El indicador anual en tiempo de entrega de ropa hospitalaria se evidencia una disminucion en la cual se resalta que
en el 3er. y 4°. trimestre redujo en 1,8 minutos en la oportunidad de entrega de ropas, reflejando el cumplimiento de
la meta del indicador de menos de 10 minutos en la entrega.

Grafica No. 206
Porcentaje de adherencia a procedimiento de limpieza y desinfeccion de areas hospitalarias:

PORCENTAJE DE ADHERENCIA A PROCEDIMIENTOS DE
LIMPIEZA Y DESINFECCION DE AREAS HOSPITALARIA
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Fuente: Listas de chequeo del proceso hoteleria hospitalaria 2020
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Areas criticas: tuvo aumento del 2.84 % en la adherencia del procedimiento generando estabilidad control en el
proceso. Areas semicriticas: disminuyo el promedio en 7.16 % en la adherencia del procedimiento, hay que
retroalimentar y fortalecer capacitaciones al personal. Areas no criticas: disminucion en promedio del 0.78 % en la
adherencia del procedimiento de manera leve pero se retroalimentara al personal.

Empresa Social del Estado

Grafica No. 207
Porcentaje de camas hospitalarias disponibles con toda la dotacion de hoteleria hospitalaria:

Camas Hospitalarias con dotacion/ Camas disponibles
Hospitalarias

/

o

7

P,

/

A ]

Iy

4 s
s /

Trimes | Trimes | Trimes | Trimes
tre tre tre fre

mNumerodecamas | 93 93 173 177

Fuente: Area de Estadistica HRZ
La dotacién de camas hospitalarias del 1er. al 4°. trimestre tuvo un aumento de 84 camas, esto debido a la
expansion por Covid 19, el aumento se ve reflejado en un 52,54% en los Ultimos dos trimestres cumpliendo, con un
porcentaje del 98% camas hospitalarias disponibles con la dotacién de hoteleria hospitalaria para el Hospital
Regional de Zipaquira en el afio 2020.

El Hospital Regional de Zipaquird en el transcurso de los 4 trimestres del afio 2020 no presentd pacientes
hospitalizados fugados, reflejando un 100% de seguridad en hospitalizacién, indicando una tasa de 0% de pacientes
fugados en el proceso de atencién en hospitalizacién.

Grafica No. 208
Tasa de pacientes fugados o desaparecidos en el proceso de atencion en hospitalizacion:
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Fuente: Listas de chequeo del proceso hoteleria hospitalaria 2020
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Grafica No. 209
Tasa de pacientes fugados o desaparecidos en el proceso de atencion en Urgencias:
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Fuente: Listas de chequeo del proceso hoteleria hospitalaria 2020

En el periodo que més pacientes en urgencias se atendié fue en el 1er. trimestre, durante los tres primeros trimestres
del afio no hubo pacientes fugados, sin embargo, en el cuarto trimestre en el mes de octubre hubo un fugado de los
1.494 pacientes atendidos, lo que nos indica que la tasa de pacientes fugados o desaparecidos en el proceso de
atencion en urgencias es del 0,06 %, consecuencia de ello, se tomaron acciones de mejora con las areas que
intervinieron
Tabla No. 163

Comportamiento de adherencia a proceso de hoteleria hospitalaria

ADHERENCIA AL CUMPLIIENTO DE PROCESOS

AREAS I TRIMESTRE | Il TRIMESTRE | lll TRIMESTRE IV TRIMESTRE
FUMIGACION Y CONTROL DE PLAGAS 100 100 100 100
COMPROBACION DE TE?SA.EgCION Y TRANSPORTE 946 967 99,7 99,3
CONTROL DE AMBIENTE HOTELERO 96,8 100 100 100
RECOLECCION LAVADO Y DESINFECCION DE ROPA | 96,4 974 98 ¢l
INGRESOS Y EGRESO DE PACIENTES Y VISITANTES | 100 100 89,9 92

Fuente: Listas de chequeo del proceso hoteleria hospitalaria 2020

Mediante las listas de chequeo se ha logrado evidenciar que el porcentaje de adherencia en los 4 trimestres del afio
2020 es del 98% sobre un 100% total, manteniendo un comportamiento estable, muestra un adecuado
cumplimiento de los procesos de hoteleria.

PLANEACION Y GARANTIA DE LA CALIDAD
> Programa de Seguridad del paciente

El programa de Seguridad del Paciente se implementa a través de las lineas estratégicas desarrollando Actividades
por cada una de ellas. En el afio del 2020 se reportaron 1436 novedades de seguridad del paciente las cuales fueron
clasificadas y analizadas en su totalidad. De las 1436 novedades de seguridad del paciente reportadas el 22%
corresponden a presuntos eventos adversos y el 45,7% a incidentes, teniendo como principal causa la no adherencia
a protocolos y/o procedimientos por enfermeria con un 37,59% esto debido a la alta rotacién de personal y la no
adherencia a los procesos institucionales.
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Grafica No. 210
Cumplimiento Lineas estratégicas
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Tabla No. 164

Trim | Trim |l Trim Il Trim IV
Trimestral | P | E % P | E % P| E % P |E %
34 132 941% | 41 |38 ] 927% |41] 39 |952% | 37 | 37 | 100%
Ao
~ P E %
Afio 153 146 95,5%

Fuente: Cronograma de Seguridad del Paciente 2020

Durante el 4°. Trimestre de 2020 se dio cumplimiento al 100% en las actividades planeadas en el cronograma en comparacion
con los trimestres anteriores esto debido a la pandemia del COVID -19 por riesgo de exposicién. El programa de seguridad del
paciente cuenta con un cumplimiento del 95,5% en el afio 2020, cumpliendo con la meta establecida para el programa la cual es
del 90%. No se logré cumplir al 100 % en las actividades programadas en la 3 linea estratégica del programa ya que no logro
realizar 2 rondas de seguridad debido a la pandemia del Covid 19. Durante el 2020 se capacito al 90% del personal asistencial y
administrativo en la politica, programa y reporte de novedades de seguridad del paciente. El 86% de los colaboradores del
Hospital Regional de Zipaquira realizaron el proceso de induccién mediante la plataforma virtual durante el afio 2020. El 62% de
los colaboradores de la institucion realizaron y aprobaron el curso virtual Buenas Practicas de Seguridad del Paciente.

Plan unico de mejora por Procesos -PUMP

El Hospital Regional de Zipaquird implementd el Plan Unico de mejora por procesos, continuacién, se muestra
graficamente el porcentaje de cumplimiento que logré cada proceso durante la vigencia 2020:

Grafica No. 211
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Fuente: PUMP HRZ 2020

Como resultado del seguimiento al Plan Unico de mejora por procesos, se obtuvo un cumplimiento promedio del 95%

de las actividades programadas en el PUMP para la vigencia 2020.
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El Plan unico de mejora se realiz6 con base en las auditorias internas, auditorias externas, control interno, PQRS,
novedades de seguridad del paciente, entre otras. En los meses de diciembre de 2020 y enero de 2021 se realiza el
Il seguimiento al Plan Unico de Mejora por Procesos — PUMP establecido para la vigencia 2020 como resultado de
las auditorias internas, auditorias externas, gestion del riesgo, Peticiones, quejas y reclamos, novedades de
seguridad del paciente, auditorias de control interno entre otros.

Empresa Social del Estado

Sistema Unico de habilitacion

Cuadro capacidad instalada:

Tabla No. 165
AMBULANCIAS Basica 1
AMBULACIAS Medicalizada 1
CAMAS Pediatrica 18
CAMAS Adultos 32 37
CAMAS Obstetricia 12
CAMAS Cuidado Intermedio Neonatal 4 3
CAMAS Cuidado Intensivo Neonatal 6 6
CAMAS Cuidado Intermedio Adulto 8 4
CAMAS Cuidado Intensivo Adulto 12 34
CAMAS Cuidado basico neonatal 1
SALAS Quiréfano 2
SALAS Partos 1
SALAS Procedimientos 6
Apovo DXy C.T Hemodialisis 1

Fuente: Registro Especial de Prestadores- REPS.

La capacidad instalada acorde a lo evidenciado en el Registro especial de Prestadores para el Hospital Regional en
la vigencia 2020 es de 73 servicios, respecto a la expansion de servicios durante la contingencia a causa de la
pandemia COVID-19 se autorizaron transitoriamente 37 camas de Internacién General Adulto, 3 camas de Cuidados
Intermedios Neonatales , 6 camas de Unidades Intensivos Neonatales, 4 camas de Cuidado Intermedio Adulto, 34
camas de Cuidado Intensivo Adulto y 1 Unidad de didlisis. Dentro del cumplimiento del sistema Unico de
Habilitacién, realizé en el 4°. trimestre la autoevaluacion de los 73 servicios inscritos en el REPS con base en la
Resolucién 3100 de 2019.

- . — I I —
- I I ‘[ ]’ S Humanizacion con Sensibilidad Social
HOSFITAL LGVARSITARID
R CUADRO COMPARATIVO
Empress Secial del Estads
- CLINICA DE MARLY
JORGE CAVELIER
HOSPITAL REGIOMNAL GAVIRIA SAS CLINICA UMNIVERSIDAD
ZIPAQUIRA DE LA SABANA CHIA
e s TEEmTEES 5 e TEmEETES 5 Eorn EmEEEED
o5 mones sziess smemTmie | = meems eciess s mores Tz omieE
CAPACIDAD INSTALADA POR EXPANSION HOSFPITALARLA
5 moomEs ErsrsEED
o me EumemE omeme | @ mwes cnmems G
e bt

Fuente: Registro Especial de
Prestadores de Servicios de a CAMAS INTERMEDIC NECOMATAL B CAMAS CUIDADC INTERMEDIC B CAMAS CUIDADD INTERMEDICO
Salud Reps._ 3 CAMAS UCI NMECMNATAL ADULTC ADULTC

D Enoes e
Pag Web : 3 SALAS DE PARTO @ CAMAS DE CUIDADC INTENSIVC E CAMAS CUIDADC INTENSIWVC
elinicaunisabana edu cod nuestra- R e
clinica/
= moms EiEeTE CGEome = meces T EnEE mosEw

e Fer T

Pag Web : 13 QUIRDFANDCS 13 QUIRCFANDS

marly.com.col/servicios -
es.;ve-s::iali+:|a|:1es.fseu—vi-:ir.u—?—r = EALREREE
especialidades.
14 SALAS DE PARTOS 25 SALAS DE FROCEDIMIENTOS
‘ [ —

Fuente: Registro especial de prestadores de servicios de salud REPS.
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Tabla No. 167
I II ]S “Humanizacion con Sensibilidad Social”

HOSPITAL UNIVERSITARIO CLINICA DE MARLY
DE LA SAMARITANA HOSPITAL REGIOMAL JORGE CAVELIER GAVIRIA | CLINICA UNIVERSIDAD DE LA
Empreva Secial del Estads z'PAqu'RA SAS SABAMNA CHIA
OGRS

— 1 AMBULANCIA BASICA AMEULANCIAS MO TIEMEN-
GRUPO ¥ SERVICIOS TRANSRORTE ASISTENCIAL

1 AMEBULANCIA MEDICALIZADA &

Pendiente por habilitacion. SERVICIC DE URGENCIAS MO TIEMEM
63 Servicos ambulatorios 69 Servicos ambulatorios 75 Servidios ambulatorios
10 Servidios Cuirlngioos 12 Servidios Cuinirgicos :© No

B Intemacidn
37 Servidios Hospitalarios
= . ctatark

GRUPO Y SERVICIOS 32 Servidios Consulta Extemna 47 Servicos de Consults Externa

58 Servicios de  Media 49 Servicios de Media
17 Servicios Apoyo Diagnostioo y B Servidios Apoyo Diagnostico v
Fuente: Registro Especial de o SAn T £ s

Prestadores de Servicios de Complementacién  Terapéutica
Salud Reps. B

15 Servicios de Alts Compleidad
22 servicios de Alta Complepdad
2  Servidos Proteccdn Especifica y 1 Servico Proteccidn Espedfica y
Detencion Temprana Detencion Temprana - Vacunacan

Atencién  Parto , Atencdn Recén
Nadido

Fuente: Registro especial de prestadores de servicios de salud REPS

Tabla No. 168
.H us “Humanizacién con Sensibilidad Social”
HOSPITAL UNIVERSITARIO CUADRO COMPARATIVO

DE LA SAMARITANA

FEmpreve Social £ef Furads

CEGISA0NE

CLINICA DE MARLY
JORGE CAVELIER
HOSPITAL REGIOMNAL GAVIRIA SAS CLINICA UNIVERSIDAD

ZIPAQUIRA DE LA SABANA CHIA

Fuente: Registro Especial de
Prestadores de Servicios de
Salud Reps.

No Manejamos Medicina General Mo manejan el servido de Urgendas

Mo tienen servicio Farmacéutico de
alta

Fuente: Registro especial de prestadores de servicios de salud REPS.
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Auditoria para el mejoramiento de la calidad - PAMEC

En la siguiente tabla se evidencian los resultados correspondientes a las actividades especificas programadas para
cada grupo de estandares:

Tabla No. 169
EJECUCION PAMEC HRZ 2020
N° DE ACCIONES DE TOTAL
ESTANDAR MEJORA ACTIVIDADES COMPLETO DESAII'\E’gOLLO CI?JII?I:ELAI?/ICI)ERN?'E) Iﬁ%ggf_&%glz
PROGRAMADAS PROGRAMADAS
PACAS 18 67 63 0 0 4 95% 94%
Talento Humano 5 16 15 0 0 1 99% 100%
Mejoramiento 5 17 17 0 0 1 100% 100%
Gestion de la
. 8 24 22 0 2 93% 88%
tecnologia Fuente: PAMEC HRZ 2020
Ggrenua de la 5 21 18 0 0 3 81% 80%
informacién
Ambiente fisico 6 23 23 0 0 0 100% 100%
TOTAL 47 168 158 0 0 11 94% 94%

En el cuadro anterior se muestra el cumplimiento global de Tas acciones de mejoramiento definidas para el Hospital
Regional de Zipaquirda Como en la cual se obtuvo un cumplimiento anual del 94% de las actividades programadas
para la vigencia. En cuanto al indicador de resultado (N° de acciones de mejora cerradas / N° de acciones
propuestas), se obtuvo una efectividad del PAMEC del 94%. Los estandares de direccionamiento y gerencia se
trabajan desde la sede central que incluye todas las sedes integradas.

Grafica No. 212

Ejecucion PAMEC HRZ 2020
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En la grafica como resultado del seguimiento, se cuenta con un indicador de cumplimiento anual del 94% y un
indicador de resultado del 94%, dando cumplimiento a la meta establecida para la vigencia > al 90%. La metodologia
que se utilizé para el seguimiento al PAMEC, fue la descrita en los procedimientos del Hospital Universitario La
Samaritana y siguiendo la ruta critica descrita por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, haciendo la verificacion
de la ejecucion de las actividades establecidas para cada estandar.
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Sistema uUnico de Acreditacion

El Hospital Regional de Zipaquira realizd su primer ciclo de mejoramiento finalizando con la autoevaluacién de
estandares de Acreditacién los dias 22 y 23 de diciembre de 2020, con la participacion de los equipos de
autoevaluaciéon que se habian conformado al inicio de la vigencia, se realizé autoevaluacion de la totalidad de
estadndares que aplicaban para el Hospital Regional de Zipaquird y se realizé evaluacién comparativa de los
estandares con sedes integradas en red que se habian evaluado en la vigencia 2019, obteniendo el siguiente
resultado por sedes integradas y resultado general:

Resultados de autoevaluacion cuantitativa:

El resultado obtenido de la autoevaluacién cuantitativa para el grupo de estandares de sedes integradas en red en la
vigencia 2020 es de 1,86 se evidencia un incremento de 0,26 puntos frente a la vigencia anterior de 1,60, logrando el
cumplimiento de la meta establecida. El resultado general de los estandares de acreditacion para la vigencia 2020
fue 1,80. Los estandares de direccionamiento y gerencia estan integrados con el Hospital Universitario de la
Samaritana y se trabajan conjuntamente por lo tanto no se relacionan en la autoevaluacion.

Tabla No. 170
ESTANDARES 2019 2020
10 14 16
59 1,60 1,30
60 1,50 1,30
61 1,20 1,30
62 2,10 1,60
63 1,00 1,70
64 1,00 1,50
65 2,20 2,40
66 3,10 2,30
67 1,70 2,00
68 1,50 2,00
69 1,10 2,00
70 1,10 2,10
71 1,60 1,80
72 2,20 2,90
73 1,10 2,10
PROMEDIO 1,60 1,86
Tabla No. 171
; PROMEDIO
ESTANDARES ESTANDAR
GRUPO DE ESTANDARES DE ATENCION DEL CLIENTE 18
ASISTENCIAL '
GRUPO DE ESTANDARES DE GERENCIA DEL TALENTO 18
HUMANO '
GRUPO DE ESTANDATES DE GERENCIA DEL AMBIENTE FISICO 18
GRUPO DE ESTANDARES DE GESTION DE LA TECNOLOGIA 1,76
GRUPO DE ESTANDATES DE GERENCIA DE LA INFORMACION 1,77
GRUPO DE ESTANDARES DE MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD 1,86
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. Fuente: Archivo insitucional Acreditacion

Como cierre de ciclo de mejoramiento se realiz6 la primera ruta de Acreditacion del Hospital Regional de Zipaquira,
con la participacion de 205 personas; con esta estrategia desarrollada se realiz sensibilizacion en temas de
acreditacion, se socializo la mejora realizada en cada uno de los estandares y se evidencié el compromiso de todos
los grupos de estandares, asi como de los colaboradores en general

Fotos Ruta de Acreditacion

1l 1
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Fuente: Fotos archivo de Planeacion y Calidad
Programa de Auditorias Internas

Seguimiento programa de auditoria
Grafica No. 213
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Fuente: Archivo insitucional auditorias internas

Como se evidencia en la gréafica anterior el programa de auditoria se cumplié en un 100% , se ejecuto en total de 32 auditorias
internas de las 32 programadas para la vigencia 2020 .
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Programa de Gestion Ambiental

El Porcentaje de Implementacion de Plan Accién del Hospital Verde = N°. Acciones implementadas del plan de
accién / Total de acciones programadas del Plan de Accion de la Estrategia Hospital Verde = 27 Acciones / 27
Acciones = 100%

Grafica No. 214
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Fuente: Gestion Ambiental HRZ

En la vigencia 2020 se implementd el Programa de Gestion Ambiental, desarrollando actividades a través de 6 lineas
estratégicas ahorro y uso eficiente de la energia ahorro y uso eficiente de agua, residuos, sustancias quimicas
educacién para el desarrollo sostenible huella de carbono y alimentacion saludable con un cumplimiento al final del
periodo del 100%. Se realizaron 56 jornadas de capacitacién con un alcance de 1675 colaboradores, lo que indica
que se logré capacitar en mas de una ocasion diferentes trabajadores del Hospital Regional, realizando diferentes
estrategias como juegos y dinamicas para fortalecer la cultura ambiental dentro del Hospital. En la linea de residuos
hospitalarios se monitoriza la generacidn de residuos solidos y se realiza la implementacion de la estrategia cero
papeles. Se logrd identificar las &reas mas criticas frente al consumo de papel donde se priorizo la intervencion de
sensibilizacion en dichas areas, evitando el inadecuado uso de papel. Para el afio 2020 la destinacién de residuos
sufrié varios aumentos del 1er. trimestre al 4°. trimestre, entre los mas significativos fue el indicador de desactivacion
que paso de ser un 35% a 57,85% en el 4°. trimestre, este aumento se debe a la declaracion del Hospital Regional
como Hospital COVID y solo se generan residuos peligrosos. Dando cumplimiento al programa en la linea
estratégica de huella de carbono y alimentacién saludable se logra la instalacion de una huerta organica de 140m?2
para el cultivo de hortalizas y hierbas arométicas, para el consumo de paciente y colaboradores.

Programa Gestion del Riesgo

El programa de Gestion del Riesgo se implementé con el desarrollo de las lineas estratégicas, a continuacion se
evidencia el cumplimiento por trimestres para el HRZ vigencia 2020.
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Tabla No. 172

Linea
estratégica

Actividades

TRIMESTRES

Cumplimiento

anual

1

Matriz de integracién DOFA para riesgos

100%

100,0%

2

Identificacion, anélisis y evaluacion de riesgos por procesos.
Consolidacion de matrices institucionales.

100%

100%

100,0%

Publicacién de matrices de riesgo

Establecer planes de mejoramiento para los riesgos priorizados

del HRZ

Monitorizar y revisar los riesgos del HRZ.

Realizar seguimiento a planes de mejora establecidos por

proceso para la gestion del riesgo.Evaluar y analizar los

indicadores relacionados con riesgos.

Capacitacion en la metodologia de identificacion del riesgo a los

lideres de proceso.

Comunicar las matrices de riesgos por proceso e institucional a

6 los colaboradores del HRZ.

Sensibilizar a los colaboradores del HRZ a través de la

participacién en la induccion y reinduccion.

Realizar la medicion de la cultura de gestién del riesgo del HRZ.
Fuente. Cronograma de actividades programa gestion del riesgo vigencia 2020

100% | 100% 100,0%

100% 100,0%

80% 80% 100% | 100% 90,0%

Grafica No. 215
Grafica de ejecucion por lineas estratégicas:
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Fuente. Cronograma de actividades programa gestion del riesgo vigencia 2020

Durante la vigencia 2020, se programaron 41 actividades de las cuales se ejecutaron 39 para un cumplimiento del
95%, ya que durante los meses de Marzo y Abril no se realizaron jornadas de induccion de manera presencial por
contingencia por pandemia Covid 19, mientras se habilitaba la induccién a través del aula virtual del HUS.

> Referenciaciones Internas y Externas

En la vigencia 2002 se realiz6 la programacion de las referenciaciones internas y externas para el hospital Regional
de Zipaquira; sin embargo, estas se vieron afectadas por la pandemia COVID-19, especialmente las referenciaciones
externas, debido a que las instituciones suspendieron estas actividades. En la vigencia 2020 se programaron 13
referenciaciones internas logrando un cumplimiento del 84,6%. Dentro de las fortalezas se destacd la necesidad de
alinear la documentacién con alcance al Hospital Regional de Zipaquira.; frente a las auditorias externas se
programaron 23 y solamente se pudieron realizar 5 para un cumplimiento del 28%; el bajo cumplimiento se dio
debido a la Pandemia COVID-19 por lo que las instituciones no permitieron dichas referenciaciones

C
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Cuadro de referenciaciones comparativas:

Grafica No.216 Grafica No. 217
INTERNAS EXTERNAS
IV TRIMESTRE V...
Il TRIMESTE H Total . u Total
Programados Programado
Il TRIMESTRE m Total ejecutado Il TRIMESTRE = Total
| TRIMESTRE | TRIMESTRE ejecutado

Fuente: Archivo institucional de referenciaciones.

Plan Operativo Anual -POA

A partir del mes de Julio de 2020, entra en vigencia el Plan Operativo Anual — POA, derivado del Plan Indicativo 2020
— 2023, cuyo POA cuenta con 53 actividades establecidas para el Hospital Regional de Zipaquira. En el periodo de
enero a junio de 2002 se habia proyectado el Plan de accién en salud (PAS) el cual se cerr6 en el segundo trimestre
y se inicié el POA con la nueva administracion del Hospital Universitario la samaritana. El Plan Operativo Anual —
POA para el Hospital Regional de Zipaquira, en el 3er. trimestre tuvo un cumplimiento del 95%, frente al 4°. trimestre
que fue del 98%; de esta manera, se obtuvo un cumplimiento del POA 2020 del 96,5%, logrando la meta establecida
>90% como se evidencia en la siguiente grafica:

Grafica No. 218

CUMPLIMIENTO POA HRZ 2020
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Fuente: Plan Operativo Anual - POA HRZ 2020

Plan Anticorrupcion

Para el Hospital Regional de Zipaquira se establecieron 15 actividades del plan anticorrupcion a las cuales se les
realizé los seguimientos cuatrimestrales acorde al procedimiento establecido. En el 2°. y 3er. cuatrimestre se dio
cumplimiento al 100% de las acciones planeadas, mientras que en el 1er. cuatrimestre el cumplimiento fue del 67 %
debido a que dos de las acciones no se pudieron cumplir por las dificultades frente a la pandemia Covid-19. El
cumplimiento total de la vigencia fue del 93%, logrando la meta establecida del 90%.
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Grafica: cumplimiento plan Anticorrupcién.

Grafica No. 219
CUMPLIMIENTO PLAN ANTICORRUPCION HRZ 2020
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Fuente: Archivo de seguimiento al plan anticorrupcion HRZ.

e Conclusiones

Los programas de Seguridad del paciente, Gestion del riesgo, Programa de auditorias internas y Gestién ambiental
se cumplieron en una ejecucion entre el 95y 100% superando la meta establecida > 90%.

El Programa de Auditorias para el Mejoramiento de la calidad PAMEC, y, Plan Gnico de mejora por procesos PUMP
tuvieron un cumplimiento entre el 94 y 95% cumpliendo la meta establecida. > 90%.

El POA tuvo un cumplimiento del 96.5 superando la meta establecida > 90%.

El resultado de la autoevaluacion cuantitativa de sedes integradas en red fue del 1,86 evidenciando un incremento
de 0,26 puntos frente a la vigencia anterior de 1,60, logrando el cumplimiento de la meta establecida. El resultado
general de los estandares de acreditacion para la vigencia 2020 fue 1,80.

En el proceso de gestién de Bienes y Servicios hizo acompafiamiento durante el levantamiento y registro del
inventario fisico de los bienes muebles e inmuebles por parte de la empresa contratista APRA Inventarios, con el fin
de actualizar el mddulo de Activos Fijos del HRZ, contribuyendo al control e identificacion de los bienes con sus
respectivos responsables.

El proceso de gestion de Talento Humano y Seguridad y Salud en el trabajo, divulgd los aspectos relevantes del
area, mostrando los diferentes cambios que ha tenido en razén de la pandemia Covid - 19 y como ha tenido que
articular los procesos con los colaboradores del HRZ sensibilizandolos y capacitandolos en los protocolos de
bioseguridad, al igual utilizando el ciclo PHVA para generar un mayor impacto en la comunidad, y medir los
indicadores que se derivan del area.

e Recomendaciones

Se necesita capacitacion a los lideres de procesos y colaboradores en Acreditacién e ISO 9001:2015.

10 9001
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Se requiere con urgencia dar celeridad a los ajustes de los documentos con alcance al Hospital Regional para
cumplir con los requisitos de habilitacién en todos los procesos asistenciales.

Incluir en las reuniones periddicas de estandares de Acreditacién a los integrantes del Hospital Regional de Zipaquira
y empezar a trabajar las oportunidades de mejora como sede integrada en red.

Incluir en el aplicativo ALMERA al Hospital Regional de Zipaquira, toda vez que no es posible subir la informacion de
planes de mejoramiento, matriz de riesgos ni indicadores entre otros.

El proceso de Gestion de Bienes y Servicios requiere unificar las bodegas satélites y construir la bodega central de
Almacén, toda vez, que el valor del inventario lo amerita con caracter urgente, para el area de Activos Fijos requiere
la impresora de plaqueteado para identificacién y control de los bienes y activos del Hospital.

El proceso de gestiéon de Tecnologia solicita la implementacion de un software para fortalecer los mecanismos de
gestién y acopio de informacién relativos al mantenimiento.

El proceso de gestion Financiera en el HRZ requiere la habilitacién de acceso y permisos de consulta y analisis de
los médulos financieros y contables en la aplicacién Dinamica Gerencial, con el fin de apoyar el proceso Financiero y
contable con la Direccion Financiera HUS para agilizar y optimizar este proceso y corregir las falencias que se
presentaron en la vigencia 2020.
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UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA

o Servicio de Urgencias

El servicio de urgencias cuenta con un (1) Consultorio de Triage, cinco (5) Consultorios de atencion, un (1)
Consultorio de Aislamiento , una (1) Sala de reanimacion, una (1) Sala de procedimientos menores, una (1) Sala
ERA, una (1) Sala de hidratacion y un area de Hospitalizacion para Observacion con 12 camas. En el mes de Mayo
se realizd la apertura y separacion de las Consultas de urgencias para el Servicio de ginecologia y obstetricia,
ampliando asi la capacidad instalada con dos consultorios més para este tipo de urgencias.

Grafica No. 220

Grafica No. 221
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FUENTE: Departamento de estadistica, software Dindmica Gerencial

La cantidad de pacientes atendidos en el Servicio de Urgencias ha mantenido una tendencia oscilante pero por las
dificultades presentadas en el afio 2020 producto de la Pandemia, muestra disminucion de consultas en un 42,5%,
hemos fortalecido la sensibilizacién de las personas para que solo asistan al servicio de Urgencias si es
estrictamente necesario. Esta disminucién de atenciones en el Servicio de Urgencias, generd que se realizara un
ajuste también a las horas médico del trimestre, reduciendo la oferta en un 19% comparado con la vigencia
inmediatamente anterior.

El tiempo de espera para recibir atencion presenta disminucién del 32,8%, un promedio de atencion de 19 minutos,
para los clasificados como Triage Il encontrdndonos dentro del estdndar considerado por la normatividad vigente. A
continuacién se relacionan la morbilidad de las 10 primeras causas para el servicio de Urgencias:

Tabla No. 173
CAUSA

DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO
OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS
DOLOR PELVICO Y PERINEAL
CEFALEA
INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO
DOLOR LOCALIZADO EN OTRAS PARTES INFERIORES DEL ABDOMEN
RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN)
LUMBAGO NO ESPECIFICADO
COVID-19 VIRUS NO IDENTIFICADO
AMENAZA DE ABORTO

ITEM

-

Olo|N|oo|O|w|IN

-
o
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o Servicio de Referencia y Contrareferencia

Nuestra institucion provee servicios de Il nivel de atencién a la red norte del Departamento, por lo tanto somos centro
de referencia para las instituciones de primer nivel del area de influencia; Como es de esperarse los municipios mas
proximales a la Unidad Funcional, (Choconta, Cajica, Sesquilé, y Sopo) son los que tienen mayor peso porcentual
en cuanto a solicitudes de referencias, al momento de evaluar el comportamiento comparativo se observa que fue
disminuyendo desde 2018 el nimero de solicitudes de remision, pero para el afio 2020 tuvimos 1152 solicitudes de
remisiones a nuestros servicios, las cuales 668 fueron aceptadas en UFZ , es decir el 58% de los casos presentados,
la causa de negacion mas predominante obedece a la falta de contrato con EAPB y seguidamente la necesidad de
nivel superior de complejidad. Comparado con el afio 2019 donde teniamos solamente 673 solicitudes se observa el
aumento para este afio del 71%, dado que las IPS volcaron sus servicios a Internaciones COVID, por esto somos
IPS de referencia para hospitalizaciones No COVID.

Grafica No. 222 Grafica No. 223

Solicitudes de Servicios por Trimestre Solicitudes de Servicios Comparativo Anual
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FUENTE: Oficina de referencia y contrareferencia Unidad Funcional Zipaquira

Las especialidades basicas son las mas solicitadas en las referencias, se observan incrementos en el servicio de
Obstetricia, Cirugia y Medicina Interna; especialidades con las cuales se ha incrementado la oferta de servicios.

e Servicio de Consulta Externa

El area de Consulta Externa de la Unidad Funcional cuenta con 56 consultorios; sin embargo, la oferta de servicios
de salud no ocupa permanentemente los consultorios construidos; toda vez que a partir del 01 de Diciembre del
2019; un nuimero significativo de especialidades médicas fue trasladado al Hospital Regional de Zipaquira.

El Centro de Salud de Cogua cuenta con tres (3) consultorios para atencién médica, un (1) consultorio para atencion
de enfermeria y dos (2) consultorios para atencién odontolégica. EI Centro de Salud de San Cayetano cuenta con
dos (2) consultorios para atencién médica, uno (1) para atencién de enfermeria y uno (1) para atencién odontoldgica.

- Promocién y Prevencion: Teniendo en cuenta que en Consulta Externa se realizan las atenciones de promocion y
prevencion referente a vacunacion, controles de enfermeria y toma de citologias; actividades que siempre han sido
apoyadas por el Plan de Intervenciones Colectivas PIC.
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Grafica No. 224 Grafica No. 225
Actividades de Salud Piblica por Trimestre Actividades de Salud Publica Comparativo Anual
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FUENTE: Oficina de Salud Publica, oficina de patologia

Se observa aumento en los bioldgicos aplicados para la vigencia 2020 comparada con 2019 (incremento del 15,1%),
situacion que se explica en el 3er. y 4°. trimestre de la vigencia, donde el equipo de Salud Publica con sus gestoras

PIC realizd vacunacion extramural, para aumentar la cobertura de dosis en Influenza para infancia y adultos
mayores.

Las actividades de enfermeria muestran una tendencia descendente, menos 41,5% para los Controles de enfermeria
y del 35,1% menos para otros controles de enfermeria de P y D diferentes a la Atencion prenatal y el Crecimiento y
desarrollo; debido especialmente a las dificultades de contratacién con la EAPB Convida presentadas al comienzo
de la presente vigencia, por otro lado por el desarrollo de las actividades de captacion extramural de la poblacién

objeto PIC en Zipaquira que inicié desde el mes de Mayo y a las dificultades que generan la actual emergencia
sanitaria Sars-Cov2 (COVID-19).

Las tomas de citologias vaginales (disminuyo el 43,2%) por las dificultades de la Pandemia que al inicio del afios
limit6 la oferta de servicios asi como las dificultades de contratacion con la EAPB Convida presentadas al comienzo
de la presente vigencia.

- Medicina General: Se evidencia una disminucion del 37,6% en la cantidad de horas médico disponible en la
vigencia 2020, esto, dado a la pandemia; por consiguiente hay una disminucion del 30,7% en la capacidad de oferta;
la asignacién se disminuy6 en un 26,8% v la consulta efectivamente realizada disminuye en un 26,5%; a pesar de lo
mencionado, el desempefio en el rendimiento expresado en el indicador de rendimiento hora médico presenta un
aumento del 17,9% comparado con la vigencia anterior.

Lo anterior claramente se observa en las siguientes graficas:
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Consulta Externa - Medicina General por Trimestre
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Grafica No. 227
Consulta General - Medicina General Comparativo Anual
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FUENTE: Oficina de Salud Publica, Oficina de estadistica, software Dinamica Gerencial

Se evidencia una disminucion del 37,6% en la cantidad de horas médico disponible en la vigencia 2020, esto, debido
a la pandemia; por consiguiente hay una disminucion del 30,7% en la capacidad de oferta; la asignacion se
disminuyd en un 26,8% y la consulta efectivamente realizada disminuye en un 26,5%; a pesar de lo mencionado, el
desempefio en el rendimiento expresado en el indicador de rendimiento hora médico presenta un aumento del 17,9%

comparado con la vigencia anterior.

- Medicina Especializada: Actualmente en la Unidad Funcional se cuenta con las especialidades de Pediatria,
Medicina Interna, Ginecologia y Obstetricia, Anestesia y Cirugia General, ya que en Noviembre de 2019, se
trasladaron al Hospital regional Varias especialidades (Ortopedia, Gastroenterologia, Psiquiatria, Cardiologia,
Neurologia entre otras.) generd la disminucién de la cantidad de horas médico disponibles para la vigencia 2020

(67,1% menos), comparado con 2019.

Grafica No. 228

Grafica No. 229

Consulta Externa - Medicina Especializada por Trimestre
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FUENTE: Oficina de Salud Publica, Oficina de estadistica, software Dinamica Gerencial

Las dificultades de contratacion con la EAPB Convida presentadas al comienzo de la presente vigencia y la actual
pandemia fue determinante para que el agendamiento de citas se viera afectado de forma sustancial, disminuyendo
en un 71,5% el total de citas asignadas, lo cual afecto a su vez con la cantidad de consultas realizadas disminuyendo

en un 70,8%.
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Asi las cosas, a continuacion se relacionan la morbilidad de las 10 primeras causas para el servicio de Consulta

Externa:

Tabla No. 174

TEM

CAUSA

HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

EXAMEN DEL ESTADO DE DESARROLLO DEL ADOLESCENTE

EXAMEN DE PESQUISA ESPECIAL PARA TUMOR DE LA MAMA

HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO

DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION

EXAMEN DE PESQUISA ESPECIAL PARA TUMOR DE INTESTINO

CEFALEA

CONTROL DE SALUD DE RUTINA DEL NINO

EPILEPSIA, TIPO NO ESPECIFICADO

2O (NGB |WIN|[—

o

ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, NO ESPECIFICADA

o Servicio de Hospitalizacion

El area de hospitalizacion para el trimestre en mencién del afio 2020 cuenta con 76 camas distribuidas asi: En
Ginecologia y Obstetricia 18 camas, en Pediatria 10 camas, en Neonatos 6 cunas y 6 incubadoras, en Medicina
Interna (tercer piso) 19 camas y en Quirdrgicas (segundo piso) 17 camas. EI comportamiento de los indicadores de

Hospitalizacion se observan de la siguiente manera:

Grafica No. 230

Grafica No. 231

Hospitalizacion por Trimestre
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FUENTE: Departamento de estadistica, software Dindmica Gerencial

Se evidencia un incremento en el numero de camas en promedio disponibles para cada vigencia, esto se explica por
las intervenciones de mantenimiento de infraestructura que hay que realizar a las instalaciones, pero por otro lado
para optimizar el recurso y disminuir costos. Ademas se mejord sustancialmente el calculo del indicador; en
consecuencia los dias camas disponibles disminuyeron en un 19,1%.

Aunque hay una tendencia oscilante durante el periodo de observacion de los Egresos Hospitalarios, para el periodo
del 2020 hay un descenso del 24,4%, a expensas de los Egresos Quirurgicos (32,7% menos), de los No quirirgicos
(33,4% menos) y en los Egresos Obstétricos (8,3% menos). El porcentaje ocupacional tiene una tendencia global al
aumento; sin embargo, en la vigencia observada, este disminuye un 27,2% por el ajuste del nimero de camas
habilitadas, el promedio dia estancia se observa con disminucion (2,7 menos), el giro cama se observa con descenso
(9,5 menos). El porcentaje de cesareas disminuyo en un 1,2% y de partos realizados independientemente de la
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e Servicio de Sala de Partos

El area de quirdrgica cuenta con 5 salas de cirugia de las cuales sélo dos estan habilitados; en cuanto a las salas de
parto la unidad funcional cuenta con una sala para atencion del parto.

Grafica No. 232 Grafica No. 233
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FUENTE: Departamento de estadistica, software Dindmica Gerencial

Durante el afio 2020, se observa un incremento del 18% en las atenciones de Parto tanto para Ceséarea como para
Parto Vaginal, comparados con los afios anteriores, pero una linea estable en las atenciones durante el afio.

o Servicio de Salas de Cirugia

Grafica No. 234 Grafica No. 235
Total Salas de Cirugia por Trimestre Total Salas de Cirugia Comparativo Anual
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FUENTE: Departamento de estadistica, salas de cirugia, software Dindmica Gerencial

Se evidencia disminucion del 48,9% en el afio 2020, del total de Cirugias realizadas en afios anteriores, como se
observa en la linea de tendencia del afio la disminucién de las cirugias programadas obedecié al cumplimiento del
lineamiento Nacional, donde se restringe la realizacion de cirugias dado el riesgo de aspersiones por Pandemia. Asi
mismo los procedimientos Quirrgicos de urgencia disminuyeron, es importante que desde el afio 2019 no se cuenta
con varias especialidades, lo cual también es causa de disminucion de cirugias.
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e Servicio de Laboratorio Clinico

Contamos con un Laboratorio Clinico de segundo nivel, perfectamente dotado en infraestructura y en equipos, donde
se procesan los laboratorios de Urgencias, Consulta externa y Hospitalizacion.

GraficaNo. 236 Grafica No. 237

Laboratorio Clinico - Examenes por Servicio Laboratorio Clinico - comparativo Anual
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FUENTE: Departamento de Laboratorio Clinico, software Dinamica Gerencial y Labcore

Hay descenso del 35% en los examenes solicitados y realizados en la Unidad Funcional Zipaquira, explicado por la
disminucion del volumen de atenciones en los servicios ofertados; de manera méas detallada se observa disminucion
en cada uno de los servicios, Urgencias del 16,9%, Hospitalizacion de 17,9% y en Consulta Externa de 56,8%.

¢ Unidad Transfusional
Con el paso del tiempo se ha incrementado paulatinamente las jornadas de recoleccién de unidades y en esta Ultima

vigencia se observa un aumento del 26,9%; esto explicado a las jornadas que se han podido realizar pese a la actual
pandemia, aunque la cantidad de unidades recolectadas presento una disminucién del 4,55%.

Unidades Transfundidas en cada Servicio Por Trimestre Unidades Transfundidas por Servicio Comparativo Anual
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FUENTE: Departamento de estadistica, puesto fijo de recoleccion de sangre

Hay una disminucién del 55% en las unidades transfundidas; por servicios los que mas incrementaron el consumo de

unidades fue Urgencias; hay un aumento del 22,5% de unidades desechadas basicamente por vencimiento de las
mismas.
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e Servicio de Imagenologia

Hubo variacién con tendencia al descenso del 33,8% en la totalidad de ecografias, y en cuanto a radiografias
realizadas se observa una disminucion del 49,9%.

Grafica No. 240 Grafica No. 241
Imagenologia por Trimestre Imagenologia Comparativo Anual
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FUENTE: Servicio de radiologia, software Dinamica Gerencial

En ecografias el servicio que mayormente se disminuyo fue el de Consulta Externa (46,3% menos), asi como
también para el servicio de radiologia basica el servicio que mayormente disminuyo fue de igual modo Consulta
externa (75,1% menos).

e Servicio de Terapias
Para el apoyo terapéutico en la Unidad Funcional Zipaquira, se cuenta con los servicios de: Terapia Respiratoria,
Terapia Fisica y Terapia del Lenguaje. Vale la pena mencionar que se traslado el servicio de Terapia Ocupacional al

Hospital Regional de Zipaquira. ElI comportamiento de los indicadores de apoyo diagnostico se observan de la
siguiente manera:

Grafica No. 242 Grafica No.243

Terapias por Trimestre Terapias Comparativo Anual
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FUENTE: Departamento de estadistica, software Dindmica Gerencial
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Para las Terapias Respiratorias se evidencia una disminucion del 26,9% menos. En las Terapias Fisicas se
evidencia una disminucion del 66,5% menos y en las Terapias de Lenguaje se evidencia descenso del 41,5% mas.
(Vale la pena aclarar que las Terapias Respiratorias solo se estan prestando en Hospitalizacién y las Terapias
Fisicas y de Lenguaje Unicamente se prestan en Consulta Externa secundario a las restricciones previamente
citadas).

e Facturacion

Tabla No. 175 )
COMPARATIVO TRIMESTRAL DE FACTURACION Vs RADICACION ANO 2020
TRIMESTRE 1 TRIMESTRE 2 TRIMESTRE 3 TRIMESTRE 4 TOTAL
Facturacion $5.078.981.584 $4.406.213.658 $6.265.166.034 $5.353.777.426 $21.104.138.703
Radicacion $5.227.133.315 $4.657.928.577 $ 6.160.806.786 $ 6.387.698.904 $22.294.682.105

Grafica No. 244
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Los altibajos presentados se debieron a los efectos de la pandemia Covid 19. Con un resultado final de incremento,
del 5.41 % entre el cuarto y el primer trimestre del 2020.

La radicacion aumentd 19.5% del cuarto trimestre frente al primer trimestre del afio 2020.

Tabla No. 176
COMPARATIVO DE FACTURACION 2017 AL 2020 POR TRIMESTRE
ANO TRIMESTRE 1 TRIMESTRE 2 TRIMESTRE 3 TRIMESTRE 4 TOTAL
2017 $7.751.348.965 $8.754.977.943 $9.401.046.852 $8.211.549.304 $34.118.925.081
2018 $8.683.054.225 $9.404.662.010 $9.815.291.752 $7.834.284.544 $35.737.292.530
2019 $8.343.661.572 $10.494.328.013 $9.905.040.045 $8.255.926.180 $36.998.955.810
2020 $5.078.981.584 $4.406.213.658 $6.265.166.034 $5.353.777.426 $21.104.138.703
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En los afios 2017 a 2019 la facturacién permanece constante. La disminucion de facturacién del afio 2020
comparada con la facturacion del afio 2019 es del 61.7%

Dos factores principales ocasionaron esta reduccién: La apertura del Nuevo Hospital Regional de Zipaquird y la
Pandemia del Covid 19.

e Tesoreria

Tabla No. 177
COMPARATIVO TRIMESTRAL DE TESORERIA ANO 2020
2020 U.F.Z ZIPAQUIRA COGUA SAN CAYETANO
1er TRIMETRE 124.518.900 3.873.100 354.000
2do TRMIESTRE 114.285.550 1.238.500 898.600
3er TRIMESTRE 124.075.815 1.512.500 640.500
40 TRIMESTRE 124.250.198 1.943.700 643.900
TOTAL $487.130.463 | $ 8.567.800 $ 2.537.000
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Tabla No. 178
COMPARATIVO DE TESORERIA 2017 AL 2020 POR TRIMESTRE
ANO U.F.Z. ZIPAQUIRA COGUA SAN CAYETANO
2017 953.521.600 10.035.200,00 d  2.354.400,00
2018 1.052.635.030 14.533.400,00 d  1.722.600,00
2019 945.929.390 18.765.700,00 815.000,00
2020 487.130.463 8.567.800,00 §  2.537.000,00
TOTAL 3.439.216.483 52.793.300,00 3 10.420.050,00

Carrera 8 No. 0 — 29 Sur. Tels. 4077075
Calidad '

} soyyO! www.hus.org.co
- “Red Samaritana, Universitaria, Segura y Humanizada”

ACREDITACION
ENSALUD

051



. S Informe de Gestion
HUS
HOSPITAL UNIVERSITARIO

DE LA SAMARITANA Pagina 234 de 252

Empresa Social del Estado

Grafica No. 249 Grafica No. 250 Grafica No. 251

UFZ. ZIPAQUIRA COGUA SAN CAYETANO

e Talento Humano

GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

El Sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo y de acuerdo al Plan de trabajo anual SG - SST Hospital
Unidad Funcional de Zipaquira, cuenta con un cumplimiento del 77.9% en el afio 2020. Durante los cuatro trimestres
de 2020 se dio cumplimiento mas de un 70% en las actividades planeadas.

Cumplimiento del cronograma del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo y de acuerdo
con el Plan de Trabajo Anual SG - SST

Tabla No. 179
Trimestre | Trimestre Il Trimestre Il Trimestre IV
2020 P E % P E % P E % P E %
17 13 76,5% 23 17 73,9% 24 21 87,5% 22 16 72,7%
Tabla No. 180
Ao
ANO P E %
86 67 77,9%

De acuerdo con el proceso de Talento Humano y Seguridad y Salud en el Trabajo, no se puede comparar con afios
anteriores ya que el area se encuentra desde diciembre en Mision para Samaritana.
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No se logro cumplir al 100% en las actividades programadas debido a la pandemia del Covid-19 y de acuerdo a
lineamiento nacionales. Se obtuvo un 77.9%

BRIGADA DE EMERGENCIA

e Durante el afio 2020 se realizaron 4 capacitaciones practicas - teoricas en el Hospital Regional, se realizé
entrenamiento en pista nivel intermedio en el municipio de Tabio para los brigadistas en donde participo la
brigada de UFZ.

e Se realizd la ceremonia de graduacion de 12 brigadistas de la Unidad Funcional

INFRAESTRUCTURA
Tabla No. 181
COMPARATIVO TRIMESTRAL MANTENIMIENTO PREVENTIVO - MANTENIMIENTO CORRECTIVO - MANTENIMIENTO
PRIORITARIAS ANO 2020
Descripcion
Indicador: Porcentaje de cumplimiento del plan de mantenimiento \'
preventivo I TRIMESTRE | Il TRIMESTRE Il TRIMESTRE | TRIMESTRE | TOTAL
N° actividades de mantenimiento preventivo ejecutadas 213 254 304 282 1053
Numero de actividades de mantenimiento preventivo programadas 213 254 304 282 1053
Meta 90% 90% 90% 90% 90%
Resultado indicador 100% 100% 100% 100% 100%
Interpretacion Excelente Excelente Excelente Excelente | Excelente

Cumplimiento mantenimiento preventivo en el 4°. trimestre del afio 2020. Ajuste del indicador estableciendo una
relacion entre el N° actividades de mantenimiento preventivo ejecutadas / Nimero de actividades de mantenimiento
preventivo programadas.

Tabla No. 182
Indicador:
Porcentaje de cumplimiento al
mantenimiento correctivo | TRIMESTRE Il TRIMESTRE Il TRIMESTRE IV TRIMESTRE TOTAL
N° mantenimientos correctivos ejecutados 272 364 273 258 1167
N° mantenimientos correctivos solicitados 272 364 273 258 1167
Meta 90% 90% 90% 90% 90%
Resultado indicador 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
Interpretacién Excelente Excelente Excelente Excelente Excelente

Cumplimiento mantenimiento correctivo en el cuarto trimestre del afio 2020. Ajuste del indicador estableciendo una
relacion entre el N° de mantenimientos correctivos ejecutadas/ Nimero de mantenimientos corrrectivos solicitados
por mesa de ayuda

Tabla No. 183
% Cumplimiento de resolucion de solicitudes prioritarias
MES Prioritarios Identificados Resueltos en menos de 1 dia % cumplimiento de prioritarios
| TRIMESTRE 70 62
Il TRIMESTRE 121 109
Il TRIMESTRE 90 70
IV TRIMESTRE 94 72
PROMEDIO 81,27%

El indicador muestra que en un promedio de 81.27% se cumple con la solucion de solicitudes prioritarias para 2020
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INDICADOR DE PORCENTAJE DE SATISFACCION 2019 VS 2020
Indicador de porcentaje de satisfaccion 2019 vs 2020 en el primer y segundo semestre de los afios 2019- 2020
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El cliente interno se encuentra satisfecho con un promedio de 4.26 para el IV Trimestre del afio 2020 de acuerdo a la
calificacién con la solucion a los requerimientos que se presentaron durante lo que va corrido del presenta afio y del
anterior, se implementa en la Unidad Funcional Zipaquira a partir del afio 2019 y 2020.

COMPRAS BIENES Y SUMINISTROS (ALMACEN)

Tabla No. 184 ;
COMPARATIVO TRIMESTRAL DE ALMACEN ANO 2020

SERVICIO 1 TRIMESTRE | 2 TRIMESTRE | 3 TRIMESTRE | 4 TRIMESTRE TOTAL
URGENCIAS 4100 6620 11150 14020 35890
GINECOLOGIA 980 1660 2510 3825 8975
SALAS DE CIRUGIA 1100 1900 3810 4500 11310
TERCER PISO 1250 1280 3400 3960 9890
SEGUNDO PISO 680 720 1400 1780 4580
PEDIATRIA 220 230 700 860 2010
NEONATOS 230 240 690 890 2050
CONS. EXT. UFZ 280 280 420 609 1589
CONS. EXT. CS COGUA 300 320 480 500 1600
CONS. EXT. SAN CAYETANO 220 250 330 488 1288
ODONTOLOGIA UFZ 290 350 720 876 2236
ODONTOLOGIA CS COGUA 290 310 420 634 1654
ODONTOLOGIA SAN CAYETANO 380 410 450 650 1890
TOTAL, DE INSUMOS POR TRIMESTRE 10320 14570 26480 33592 84962

De acuerdo con la entrega de insumos hospitalarios a los servicios se evidencia un incrementd en los dos ultimos
trimestres debido a la pandemia.
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Tabla No. 185
COMPARATIVO DE ALMACEN 2017 AL 2020 POR TRIMESTRE

SERVICIO ANO 2017 | ANO 2018 | ANO 2019 | ANO 2020
URGENCIAS 18494 21619 21496 35890
GINECOLOGIA 6320 2101 2114 8975
SALAS DE CIRUGIA 10200 8600 9451 11310
TERCER PISO 5007 7366 2328 9890
SEGUNDO PISO 2282 4104 9137 4580
PEDIATRIA 821 910 958 2010
NEONATOS 825 900 956 2050
CONS. EXT. UFZ 825 903 860 1589
CONS. EXT. CS COGUA 720 580 793 1600
CONS. EXT. SAN CAYETANO 589 514 610 1288
ODONTOLOGIA UFZ 1002 988 114 2236
ODONTOLOGIA CS COGUA 864 864 864 1654
ODONTOLOGIA SAN CAYETANO 864 864 864 1890

A continuacién, para los periodos 2017, 2018,2019 se obtiene de lo dejado por la persona anteriormente encargada
de la Bodega ZP01-UFZ y para el 2020 se evidencia un incremento en la cantidad de insumos entregados por la

pandemia.
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TECNOLOGIA BIOMEDICA

Grafica No. 258 Grafica No. 259
INDICADOR OPORTUNIDAD DE RESPUESTA - SERVICIOS URGENTES G1- SERVICIOS NO URGENTES G2
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Durante el afio 2020 se presentd requerimientos en las diferentes &reas y  servicios de mantenimiento por falla, mal
funcionamiento o averia de tecnologia biomédica, siendo las autoclaves, monitores multiparamétricos y piezas de mano los
equipos con mas intervenciones.
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Durante el afio 2020 se incrementaron los tiempos de solucion debido a que los equipos de la unidad funcional en su
gran mayoria son equipos con un tiempo superior de funcionamiento debido a esto es cada vez mas dificil acceder a
partes o repuestos, adicional durante los meses de enero a octubre solo se contd con una persona en el servicio lo
que dificultaba mas los tiempos de respuesta y mantenimiento.
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INDICADOR DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO - CUMPLIMIENTO DE CRONOGRAMA G5
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Durante el afio 2020 en los tres primeros trimestres se redujo la atencion debido a emergencia sanitaria y por
personal del area biomédica.

SISTEMAS

~Grafica No. 263
COMPARATIVO TRIMESTRAL DE SISTEMAS ANO 2020 MANTENIMIENTO PREVENTIVO
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Durante el primer semestre de 2020 y primera ronda de mantenimiento preventivo de las dos que se realizan en el
afio, se ejecutaron 190 mantenimientos de los 207 programados, no se realizé mantenimiento a 17 equipos ubicados
en el area de urgencias y aislamiento debido a la contingencia covid-19. Para él segundo semestre se tienen
programados 204 equipos para mantenimiento preventivo, de estos se realizaron 202 ya que 2 equipos se
encuentran fuera de servicio.
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COMPARATIVO ANUAL TRIMESTRAL DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
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La baja en el porcentaje ejecutado en el Il trimestre del 2020 se debe a los manteniemientos no realizados del
servicio de urgencias y area de aislamienmto por la contingencia covid-19, se termina el cronograma sobre la meta.
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Total incidencias resueltas a Diciembre de 2020; 3385
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COMPARATIVO ANUAL TRIMESTRAL INCIDENCIAS RESUELTAS
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En comparacion con el afio inmediatamente anterior vemos que el numero de incidencias se incremento, lo que es
necesario resaltar ya que el area de sistemas de UFZ

GESTION DOCUMENTAL
Tabla No. 18@
COMPARATIVO TRIMESTRAL DE GESTION DOCUMENTAL ANO 2020
ACTIVIDAD Trim | Trim Il Trim Il Trim IV Total
Induccion 3 2 1 2 0 1 2 2 2 1 0 16
Transferencia Documental 6623 | 5606 | 4612 | 3682 | 9154 | 5410 | 10399 | 3923 | 1332 2541 0 53282
Foliacion 2662 702 0 1401 | 1163 | 480 | 413 | 2138 | 1385 | 0 10344

Revision de documentacion del proceso de Gestion Documental por areas; se revisa que se cumpla la norma vigente
(tablas de retencion documental, clasificacion, organizacion, foliacién y transferencia).
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Tabla No. 187 ) )
COMPARATIVO TRIMESTRAL PROCESO ARCHIVO HISTORIAS CLINICAS ANO 2020
AREA I TRIMESTRE | 2 TRIMESTRE | 3 TRIMESTRE 4 TRIMESTRE TOTAL
Consulta Externa 6494 3860 4935 8366 23655
Urgencias 11067 6700 6551 7600 31918
Hospitalizados 2622 1213 1384 1214 6433

Se realiza la recepcion de los documentos correspondientes a la historia clinica de las diferentes areas como lo son:
hospitalizacion, urgencias y consulta externa (consentimiento informados e historias clinicas manuales
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Tabla No. 188
Comparativo Afio 2017-2018-2019-2020 Proceso Archivo Historias Clinicas
AREA 2017 2018 2019 2020
Consulta Externa 38292 33313 13344 23655
Urgencias 42890 44252 44559 31918
Hospitalizados 8691 8426 8304 6433
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Tabla No. 189
COMPARATIVO TRIMESTRAL PROCESO DE FOLIACION ANO 2020
ACTIVIDAD 1 TRIMIESTR 2 TRIMESTRE | 3 TRIMESTRE | 4 TRIMESTRE
Foliacion 2020 3154 1351 824 1622

Se realiza el proceso de foliacion de las historias clinicas encarpetada del archivo de gestién en su debido orden
consecutivo. Se hace la revision de los pacientes con ingreso reciente en los ultimos 5 (cinco) afios para realizar el
proceso de foliacion por evento, teniendo en cuenta las directrices de HUS Bogota
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Tabla No. 190

COMPARATIVO ANO 2017-2018-2019-2020 PROCESO FOLIACION HISTORIAS CLINICAS

ACTIVIDAD ANO 2017 ANO 2018 ANO 2019 | ANO 2020
Foliacién 16468 32937 6071 6951
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PLANEACION Y CALIDAD
Programa de Seguridad del Paciente

El programa de seguridad del paciente cuenta con un cumplimiento del 99,1% en el afio 2020, cumpliendo con la
meta establecida para el programa la cual es del 90%. Se planearon 114 actividades de las cuales se ejecutaron
113.Se realizaron capacitaciones encaminadas a la adherecia de las normas de Bioseguridad por la pandemia
mundial SARCOV 2, al igual se genero cultura en todo el perosnal en las buenas practicas de seguridad del
paciente, se debe fortalecer el reporte de novedades a todo el personal en la institucion.

Grafica No. 273
Cumplimiento del programa de seguridad del paciente afio 2020
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A comparacién de los afios anteriores desde el 2017 al 2019 se ha incrementado el cumplimiento del programa de seguridad del
paciente por medio del cronograma anual el cual esta elaborado para cumplir en las 6 lineas estratégicas del programa de
seguridad del paciente, se evidencia una disminucion en los reportes de novedades de seguridad del paciente (en el afio 2019
se reportaron 2367 y en el afio 2020; 818). De las 818 novedades 201 eventos adversos que equivale al 25%, 461 incidentes
que equivale al 56%, 9 complicaciones que equivale al 1%, anuladas 79 novedades Anuladas que corresponde al 10% y
repetidas 56 novedades correspondiente al 7%. Teniendo como principal causa la no adherencia a protocolos y/o
procedimientos de enfermeria. En el trascurso del afio se logré evaluar los paquetes instruccionales prioritarios, midiendo la

adherencia en la implementacion de los paquetes instruccionales en la institucién, esto se logré gracias al acompafiamiento por
parte administrativa de la institucion
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Gestion de la Calidad
Tabla No. 191 Tabla No. 192

Planes Unicos de Mejora por Proceso PUMP
El total de PUMP proyectos para el afio 2020 producto de diferentes auditorias y novedades

PUMP | SEMESTRE 2020 PUMP Il SEMESTRE ANO 2020
PROCESO CERRADO ABIERTO PROCESO CERRADO ABIERTO
HABILITACION 1 0 ATENCION AL USUARIO 3 2
ATENCION AL USUARIO 0 2 ATENCION AL PACIENTE HOSPITALIZADO 2 2
ATENCION AL PACIENTE HOSPITALIZADO 0 2 ATENCION AL PACIENTE DE URGENCIAS 0 1
ATENCION AL PACIENTE DE URGENCIAS 0 1 RECAUDO 1 0
TOTAL DE PUMP 1 5 HOTELERIA HOSPITALARIA 0 1
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO 17% 83% TOTAL DE PUMP 6 6
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Fuente: PUMP Habilitacion 2300, PUMP PQRS- Atencién al usuario, PUMP M materna, PUMP M Perinatal 1er
trimestre. El Plan Unico de mejora por proceso (PUPM) se realiza con corte semestral donde en el afio 2020 se
evidencio para la Unidad Funcional que, aunque aumentaron los planes de mejora del segundo semestre se cerraron
solo la mitad debido a la falta de concientizacion de la importancia de los planes de mejora por cada lider y limitado
tiempo para seguimiento, no obstante al afio 2019 no hubo comparacion ya que no habia reporte ni seguimiento.

Cumplimiento al Sistema Unico de Habilitacion
Para el cuarto trimestre del 2020 se realizaron las siguientes actividades del sistema unico de habilitacién.

- Cantidad personas que asistieron a la capacitacion de la resolucion 3100 de 2019.
Se observa que se capacito un 70% de la institucion en sus 3 sedes siendo Cogua y San Cayetano con el 100% del
personal capacitado en la Resolucidn 3100, se realizé de manera virtual en el 3er trimestre de 2020 con preste y post
test con un 85 de adherencia.

Grafica No. 277
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- Cumplimiento habilitacion en las 3 sedes
Se realizé la Autoevaluacion con la Res 3100 del 2019 para la Unidad Funcional de Zipaquira, Centro de salud de
Cogua y Puesto de salud de San Cayetano en sus 7 estandares donde se evidencia mayor cumplimiento en la sede
Cogua porque esta habilitado con la Res 2300 para este presenta incumplimiento solo en los cambios normativos, en
la Unidad Funcional y San Cayetano en mayor incumplimiento es en el estandar Infraestructura y Dotacion.
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Fuente: Matriz consolidado final autoevaluacion 3100 Unidad Funcional de Zipaquira, consolidado final autoevaluacion 3100 Puesto de Salud San Cayetano,
consolidado final autoevaluacion 3100 Centro de Salud de Cogua.

- Cumplimiento habilitacion en las 3 sedes en los Ultimos 4 afios
En el Sistema Unico de Habilitacion de evidencia avances de cumplimiento con relacion a los afios anteriores con la
anterior Res 2003 de 2014 y hasta su vigencia el afio 2020, aun sin incluir infragstructura y dotacién, pero para esta
vigencia en la Autoevaluacién de la Res 3100 de evidencié que en la unidad Funcional hay mayor incumplimiento por
los estandares de infraestructura y dotacion que si se incluyeron.
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Cumplimiento PAMEC - Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad.

Resultado de actividades PAMEC programadas y realizadas en las 3 sede y resultado de actividades PAMEC en los
ultimos 4 afos
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En el programa de Auditoria para el mejoramiento de la calidad del afio 2020, se observé que en aunque su
cumplimiento del 1er trimestre inicid muy bajo, en el segundo aumenta un poco, pero fue en Ultimo trimestre se
cumplié con un 94% lo cual fue un buen resultado ya que comparando con los afios anteriores vamos en incremento
del cumplimiento.

SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL

Sistema de gestion Ambiental bajo la NTC ISO 14001:15

Tabla No. 193

Implementacién del SGA 2020

Indicador

Numerador

Denominador

% esperado
2020

% obtenido
2020

Numerales Implementados / Total de
Numerales de la Norma *100

3

24

10%

12.5%

Fuente: Informe auditoria de diagndstico ambiental bajo los requisitos de la ISO 14001:15

En el afio 2020 se inicid con la implementacién del SGA bajo la NTC 1SO14001:15, con la integracién de
documentos, elaboracion y evaluacion de matriz de requisitos legales aplicables, elaboracion y evaluacion matriz de
identificacion de aspectos y valoracion de impactos ambientales generados en el 70% de los procesos, socializacion
y adherencia de la politica ambiental, actualizacion del PGIRHyS de la UFZ y Centro de Salud de Cogua y la
auditoria interna de diagndstico ambiental inicial bajo los requisitos de la norma obteniendo un cumplimiento de
implementacion del 12,5%.

Plan de accion del Programa Hospital Verde y Saludable
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Cumplimiento cronograma Hospital Verde y Saludable
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Tabla No. 194

1. Liderazgo 30 | 27 90%
2. Sustancias Quimicas 14 | 13 93%
3. Compras Verdes 1 0 0%
4. Residuos 19 | 19 100%
5. Energia 4 2 50%
6. Agua 18 | 16 89%

ANO 86 | 77 | 90%

Fuente: Cronograma Hospital Verde y Saludable 2020

En el afio 2020 se realizé la programacion 86 actividades para el desarrollo del plan de accion de Hospital Verde y
Saludable, de las cuales se ejecutaron 77 actividades, obteniendo un cumplimiento del 90% como meta anual. No se
ejecutaron algunas actividades en las lineas agua y energia por los pocos recursos destinados para la

implementacién de las metas.

Gestion integral de residuos hospitalarios

Grafica No. 283
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Se evidencia en la grafica una reduccion en la generacion total de residuos en 12,7 toneladas con relacién a la
vigencia anterior, por un lado, los residuos aprovechables aumentaron en (+) 2,1 ton, los residuos ordinarios
disminuyeron en (-)4 ton y los residuos peligrosos disminuyeron (-) 10,9 ton con relacion al afio anterior.

Programa de Gestion al Riesgo

El programa de gestion del riesgo, aunque no era tema desconocido para la Unidad funcional no se habia ejecutado
con claridad en los anteriores afios debido a ausencia de referente y poco personal en Calidad, sin embargo se
implementd en el IV trimestre de este afio en la Unidad Funcional de Zipaquira. Se socializo y se capacito al personal
sobre la matriz de riesgo su correcto diligenciamiento y directrices con el fin de identificar y priorizar los riesgos de
cada proceso para la implementacion y se disefi6 el Mapa de riesgos.
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Grafica No. 284
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| n el
2020 con mas amplitud de procesos, pero fue hasta el cuarto trimestre se realizaron las siguientes referenciaciones
ya que por la actual situacion sanitaria por la pandemia no se lograron programar otras.

Tabla No. 195
Entidades en donde se realizaron las referenciaciones
Tipo de

Fecha Entidad Referenciacion | Tema
25-feb-2020 | Hospital Nuestra sefiora del Carmen de Tabio Interna Banco de Leche y Madre Canguro

22-oct-20 | Hospital San Vicente de Paul de Nemocon Interna Atencidn al usuario y trabajo social

27-oct-20 | Instituto Roosevelt Externa Atencion al usuario, manejo de PQRS y encuestas virtual

09-dic-20 | Hospital San Rafael de Pacho Externa Deposito transitorio de cadaveres

15-dic-20 | Hospital Universitario la Samaritana Bogota Interna Higiene de manos virtual

16-dic-20 | Hospital Universitario la Samaritana Bogota Interna Sala de Paz

Fuente: Informes de referenciacion afio 2020

e Conclusiones

La vigencia 2020 fue un afio con multiples cambios originados por el traslado de servicios al nuevo Hospital Regional
de Zipaquird y la Crisis sanitaria que se dio debido a la Pandemia Sars Cov2- (COVID -19), donde por necesidades
de la institucién se implementaron estrategias para garantizar una prestacion de servicios y la sostenibilidad
financiera, es asi como se redujo el nimero de horas médico en Consulta Externa y Urgencias.

La restriccion a nivel nacional para que los pacientes se desplazaran a las instituciones de salud limité las
intervenciones en Salud Publica ya que las actividades de Promocién y Prevencion necesitan de la presencialidad
para lograrlas.

Las teleconsultas se enfocaron en el seguimiento de los pacientes cronicos a fin de realizar el control y la
prescripcion de los mismos para evitar las complicaciones, sin que con esto se cumpla con la cobertura de las
atenciones a la totalidad de la poblacién asignada por parte de las EAPB.

Disminucion en los servicios especializados, ya que las remisiones a especialidad se derivaron de los casos
atendidos de forma presencial.
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Las Actividades del PIC también fueron afectadas por la restriccién que generé el afio 2020 por la Pandemia, siendo
dificil la presencialidad en los microterritorios.

La Institucion se fue adaptando lentamente a las necesidades derivadas de la nueva “normalidad” frente a la
Pandemia, no obstante el proceso debe continuar evolucionando hacia las nuevas tecnologias y el manejo de la
salud desde la Telemedicina, Teleconsulta y Teleorientacion.

La gestion realizada en la Unidad Funcional en el area de tesoreria es eficiente y eficaz, mostrando un indicador de
100% tanto en el recaudo, proteccion, verificacion y consignaciones de los dineros recibidos en la Unidad Funcional
como en el Centro de Salud de Cogua y el Puesto de Salud de San Cayetano

Para el 2020 se tuvo un buen registro de actividades aplicando las estrategias Plan Padrino y 4 P (Pintura Preventiva
Programada Permanente) las cuales fueron un éxito.

En el plan de auditoria para el mejoramiento de la Calidad (PAMEC) se dio el cumplimiento deseado para este afio,
pero la efectividad fue muy baja por varias circunstancias como la ausencia del 90% de lideres al inicio del afio y
luego la situacién sanitara y restricciones durante la pandemia hizo que afectara asi como solo por cumplir el
compromiso hizo que se afectara la efectividad en el afio 2020. Al igual que el programa de Gestion del riesgo se
logré implementar hasta el final del afio por lo anteriormente relacionado y la falta de un referente, y
desconocimiento del proceso, sin embargo, de dio inicio solicitando apoyo al area de calidad para en el afio 2021
dar cumplimiento a todo el programa.

Aunque se avanzé con la implementacion del Sistema de Gestién Ambiental NTC ISO 14001:2015 y se cumplio con
los cronogramas de ejecucion programadas, pero con los recursos disponibles para la UFZ y los puestos de salud
se afectada la magnitud del impacto que se deberia obtener, al igual se observa un mejoramiento en el desarrollo de
practicas ambientales y un aumento en la cultura ambiental de los trabajadores y empresas de apoyo, aunque se
requiere fortalecer con el personal médico, especialistas y estudiantes, quienes son mas resistentes al cambio y a la
adherencia de los programas ambientales.

e Recomendaciones

Para garantizar competitividad en el mercado se recomienda fortalecer el servicio de Telemedicina con sus variantes
(Teleorientacion, Telediagnostico)

Fortalecer los servicios de Promocién y Prevencién con seguimiento estrechos de los cursos de vida en atencién a la
Normatividad aplicable Resolucion 3280.

Retomar el servicio de Ortopedia y Traumatologia de Il nivel con el Servicio de Terapia.

Implementar un sistema de obligatorio cumplimiento a los procesos trasversales de parte del personal involucrado
ya que la Gestion de Calidad es un proceso que se debe avanzar en articulacién con la Alta direccién y todos sus
demas lideres y referentes.

Considerar una reorganizacion del equipo de Calidad con un lider con més apoyo de talento humano profesional y

Auxiliar asignando tareas especificas que articulen (El proceso de Seguridad del paciente, Calidad y Gestion
ambiental) para dar cumplimiento a los procesos de Gestion de calidad.
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Se debe garantizar que para el nuevo presupuesto se incluyan los costos para el estudio de viabilidad técnica para
la planta de tratamiento de aguas residuales de la UFZ (incumplimiento norma de vertimientos al alcantarillado).

Se debe garantizar mayor compromiso por parte de los lideres y mayor participacion de las actividades programadas
en cuanto al desarrollo del programa de gestion ambiental — Hospital Verde y Saludable en las 6 lineas estratégicas
que se manejan y en el desarrollo del Programa de Gestién Integral de Residuos Hospitalarios

Se deben garantizar los recursos necesarios para la implementacion del Sistema de Gestion Ambiental bajo los
requisitos de la ISO 14001:2015, para el afio 2021 se espera un avance del 40%.
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