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E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA

INFORME AUDIENCIA PUBLICA DE RENDICION DE CUENTAS
ANO 2015

Realizado en Bogota 10, 11 y 28 de marzo, Girardot 15 de marzo y Zipaquira 17 de marzo de 2015.

Este informe contiene el siguiente orden:

l. OBJETIVO

Il. CONVOCATORIA

M. INSCRIPCION DE PROPUESTAS

V. ASISTENCIA A LA AUDIENCIA

V. DESARROLLO DE LA AUDIENCIA

VI. EVALUACION INSCRIPCION DE PROPUESTAS
VII. EVALUACION DE LA AUDIENCIA

VIIL. CONCLUSIONES

OBJETIVOS

e  Presentar mediante Audiencia Pubica la rendicion de cuentas de la E.E.S. Hospital Universitario de
la Samaritana evidenciando los resultados por cada una de las sedes para la vigencia 2015.

o Fortalecer los espacios de participacion, en donde las entidades publicas y la ciudadania en
general pueda conocer de manera directa los avances en la gestion, aclarar dudas e inquietudes y
exponer sus propuestas para el mejoramiento de la entidad.

CONVOCATORIA

La E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana convoco a las entidades de orden departamental
(Gobernador de Cundinamarca, Secretaria de Salud de Cundinamarca, Secretaria de Prensa y
Comunicaciones, Contraloria Departamental, Procuraduria Departamental y Defensoria del pueblo),
municipal (Alcaldia de los municipios de las areas de influencia, Secretarias de Salud Municipales,
Personerias municipales) toda la red hospitalaria pUblica del departamento, grupos de asociaciones de
usuarios, medios de comunicacion, funcionarios, comunidad en general y demas personas interesadas
en conocer los resultados de la gestion de la entidad. Publicacion de los resultados y la invitacidn
general en la pagina web de la institucion: www.hus.org.co igualmente fueron envidas 618 invitaciones
por correo certificado, (ver tabla 1).

INSCRIPCION DE PROPUESTAS

En la Unidad funcional de Zipaquira hubo nueve (9) propuestas:

Posibilidad de que el Hospital de la Samaritana adopte el Hospital Jorge Cavelier.

Revisar la contratacion laboral de los colaboradores de la unidad funcional, el cumplimiento de pago de los
mismos para una buena prestacion del servicio. Quién tiene ese contrato. Agilizar la atencion al usuario de la
UFZ en citas médicas, entrega de examenes para evitar cargas fisicas, colocar digitunos, sitio de espera.

De

acuerdo a la demora de urgencias colocar mas planta de personal médicos, enfermeras para mejorar la

atencion, lo mismo en citas médicas.
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Mejorar atencién al usuario, pedimos que las citas de especialistas sean mas pronto, porque hay mucha
demora, también los medicamentos completos no los hay. Hoy el oxigeno se acabé CAFAM y no hay servicio.
Sefior Alcalde y sefior Gerente qué ha pasado con el presupuesto asignado para la ampliacion 'y
mejoramiento de consulta externa de las cuentas maestras asignadas para este hospital?

Si se habla de humanizacion podemos decir que el recurso y talento humano debe ser continuo. Qué esta
haciendo la institucion para brindar y garantizar un recurso humano y permanente?

Qué gestion realizé la administracion del Dr. Duefias como gerente del Hospital de la Samaritana, para la
formalizacion laboral de los trabajadores del Hospital de Zipaquira?

Tener autonomia financiera y administrativa en el hospital de Zipaquira, ya que por esta razon se pierden
beneficios porque s6lo Samaritana es un operador logistico y los beneficios solo los recibe Bogota por la sede
propia.

Sugiero respetuosamente que cambien el operador que maneja el recurso humano aqui en Zipaquira nos
descuentan y no pagan las incapacidades.

ASISTENCIA A LA AUDIENCIA
Se contd con la presencia de (309) personas, en las cinco sesiones del ejercicio, en la sede
principal de Bogota (102) personas, en la unidad funcional Girardot (49) , en la unidad funcional de
Zipaquira ( 88) personas y en la Gobernacién de Cundinamarca (70) personas.

DESARROLLO DE LA AUDIENCIA

Se inicio en la sede Bogota la primera sesion el dia Jueves 10 de marzo, el viemes 11 en la
Gobernacion de Cundinamarca, el martes 15 en la sede del Consejo en Girardot, el viernes 17 en la
unidad funciona de Zipaquira y el lunes 28 enla sede Bogota con las Ultimas dos sesiones, para un total
del seis sesiones. Presentando en cada una de las audiencias el siguiente orden del dia:

Ingreso vy registros de los asistentes al ejercicio de rendicion de cuentas
Saludo protocolario e introduccién

Himno Nacional

Himno Departamento de Cundinamarca

Himno Municipio si procede

Presentacién video Institucional

Informe de rendicion de cuentas vigencia 2015 — Doctor Oscar Alfonso Duefias Araque-
Gerente E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana.

Especifico para la sede o unidad funcional. (Ver actas de cada reunion)

8. Sesion de preguntas de los asistentes

9. Realizacién de encuesta de evaluacién de la audiencia

10. Cierre del gjercicio

No ok w2
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RESULTADO Y ANALISIS DE LA APLICACION DE ENCUESTAS EN LA RENDICION DE
CUENTAS EN LA UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA, GOBERNACION DE
CUNDINAMARCA, UNIDAD FUNCIONAL DE GIRARDOT, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA
SAMARITANA BOGOTA EN LAS JORNADAS DE LAMANANA Y NOCHE.

La encuesta aplicada se encuentra disefiada con diez (10) preguntas y un espacio para observaciones, ésta se aplica a
los participantes de la audiencia al finalizar el proceso de rendicion de cuentas. A continuacion se muestra el resultado
y el andlisis de las encuestas aplicadas segun las preguntas establecidas en su correspondiente orden.

1. PARTICIPA USTED EN CALIDAD DE USUARIO O
REPRESENTACION DE ALGUNA DE LAS SIGUIENTES
ENTIDADES ENUNCIADAS?
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Control
UFZipaquira 4% 22% 0% 5% 0% 5% 62% 2%
Gobernacionde | 15% 7% 5% 2% 0% 16% 50% 5%
Cundinamarca
UFGirardot 13% 10% 0% 10% 0% 0% 48% 19%
Bogota Noche 0% 0% 0% 0% 0% 0% 100% 0%
Bogota Mafiana 0% 0% 0% 2% 0% 0% 92% 6%

En la primera pregunta 1. Participa usted en calidad de usuario o representacion de alguna de las siguientes entidades
enunciadas? Se observa que en la Unidad Funcional de Zipaquira asisti6 un 62% de colaboradores y un 22% de
miembros de asociacion de usuarios de los municipios de Zipaquira y de Cajica, en esta unidad hubo mayor participacion
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de la asociacién de usuarios con respecto a las otras sedes.
dada en su mayoria por funcionarios y colaboradores con un 50% de representacion seguida de un 16% de IPS de la
Red (ESE Hospital Santa Matilde de Madrid, ESE Hospital Municipal de Soacha, ESE Hospital de Arbelaez, Ese Hospital
Nuestra Sefiora de las Mercedes de Funza y ESE Hospital Maria Auxiliadora de Mosquera) y de un 15% de usuarios. En
la Unidad Funcional de Girardot la participacion principal estuvo dada por colaboradores y medios de comunicacion en
un 48%, usuarios en un 13% y ente Palitico administrativo en un 10% (Concejales del Municipio). En HUS Bogota tanto
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La asistencia a la Gobernacién de Cundinamarca estuvo

en la jormada de la noche y de la mafiana su participacion mayoritaria estuvo dada por funcionarios y colaboradores.

100%

2.COMO SE ENTERO DE LA PRESENTE AUDIENCIA PUBLICA

DE RENDICION DE CUENTAS?
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O UFGirardot

B Gobernacién de Cundinamarca

0O Bogoté Noche
B Bogota Mafana

10% - |_
0% - . = o
Medios de Invitacion SC
comunicacion, directa recibida
(periddico, del Hospital
radio, TV)
Sede Medios de Pagina WEB Invitacion Através dela | Sin Contestar
comunicacion, | del Hospital | directa recibida| comunidad
(periddico, del Hospital
radio, TV)
UFZipaquira 0% 18% 76% 4% 2%
Gobernacion de 5% 26% 64% 5% 0%
Cundinamarca
UFGirardot 25% 6% 48% 19% 0%
Bogota Noche 5% 9% 86% 0% 0%
Bogota Mafiana 2% 38% 58% 2% 0%

En la segunda pregunta 2. Cémo se enter6 de la presente Audiencia Publica de Rendicion de cuentas? Se observa que
en todas las sedes y Gobernacion hubo un conocimiento de la Audiencia en su mayoria a través de invitacién directa
recibida del Hospital oscilando entre un 48% y un 86% seguido de la pagina Web. En la unidad funcional de Girardot la




HUS

HOSPITAL UNIVERSITARIO

DE LA SAMARITANA

Empresa Social del Estado /

segunda forma de conocer a cerca de la realizacion de la Audiencia fué a través de los medios de comunicacién con un

25% de participacion.

100%

3. CREE USTED QUE LA AUDIENCIA PUBLICA SE

DESARROLLO DE MANERA:

O Bien organizada
B Regularmente organizada
0O Mal organizada
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Sede Bien organizada Regularmente Mal organizada
organizada
UFZipaquira 91% 9% 0%
Gobernacion de Cundinamarca 88% 12% 0%
UFGirardot 87% 13% 0%
Bogota Noche 86% 5% 9%
Bogota Mafiana 94% 4% 2%

En la tercera pregunta 3. Cree usted que la Audiencia publica se desarrollé de manera: Bien organizada, Regularmente
organizada y Mal organizada. Se observa que en todas las sedes y Gobernacion la percepcion de la mayoria de las
personas que asistieron a la audicencia considera que esta se realizd de manera Bien organizada (entre 86% y 91%).
En la Gobernacion de Cundinamarca y en la unidad Funcional de Girardot se observa una segunda apreciacion del
desarrollo de la audiencia de manera Regularmente organizada con unos valores de 12 y 13 % en su orden.
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4. LA EXPLICACION INICIAL SOBRE LA METODOLOGIA DE LA
AUDIENCIAY EL PROCEDIMIENTO DE LAS INTERVENCIONES
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Sede Clara Confusa Sin Contestar
UFZipaquira 98% 2% 0%
Gobernacion de Cundinamarca 100% 0% 0%
UFGirardot 88% 6% 6%
Bogota Noche 95% 5% 0%
Bogota Mafiana 98% 0% 2%

En la cuarta pregunta 4. La explicacién inicial sobre la metodologia de la audiencia y el procedimiento de las
intervenciones fue: Clara, Confusa. Se observa en todas las sedes y en la Gobernacion el mismo comportamiento de
percepcion de Claridad frente a la presentacion de la audiencia realizada oscilando entre un 88% y un 100%.
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5.LA OPORTUNIDAD DE LOS ASISTENTES INSCRITOS PARA
OPINAR DURANTE LA AUDIENCIA PUBLICA FUE:
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Sede Igual Desigual Sin Contestar
UFZipaquira 96% 0% 4%
Gobernacion de 88% 5% 7%
Cundinamarca
UFGirardot 74% 13% 13%
Bogota Noche 59% 23% 18%
Bogota Mafiana 87% 0% 13%

En la quinta pregunta 5. La oportunidad de los asistentes inscritos para opinar durante la audiencia publica fue: Igual,
Desigual. Se observa en la mayoria de las sedes y Gobernacion la percepcion de Igual frente a la oportunidad de
opinion del participante en la audiencia realizada oscilando entre un 59% y un 96%. En la Unidad Funcional de Girardot
y HUS Bogota jornada de la noche existe un porcentaje de percepcion de Desigual de 13% y 23 %.
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6.LOS TEMAS DE LA AUDIENCIA PUBLICA FUERON
DISCUTIDOS DE MANERA:
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profunda

UFZipaquira 43% 45% 2% 10%
Gobernacion de 65% 28% 2% 5%
Cundinamarca
UFGirardot 19% 52% 16% 13%
Bogota Noche 68% 18% 5% 9%
Bogota Mafiana 49% 43% 2% 6%

En la sexta pregunta 6. Los temas de la audiencia publica fueron discutidos de manera: Profunda, Moderadamente
profunda, Superficial. Se observa en las sedes de Zipaquira y Bogota jornada de la mafiana una percepcion equilibrada
de la discusion de los temas profundo y Moderadamente profundo. En la Gobernacion y HUS Bogota jornada noche se
aprecia una percepcion de la discusién de los temas de manera profunda en su mayoria. (65% y 68%). En la unidad de
Girardot se aprecia un porcentaje de 16% de superficialidad debido a que el tema principal de la audiencia se concentré
en la solicitud del pago de 12 dias del mes de febrero del afio 2016 al personal, por parte de la cooperativa razon por la
cual el Hospital refirié la competencia de este tema a la cooperativa.
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70%

60%

7. LA UTILIDAD DE LA AUDIENCIA PUBLICA COMO ESPACIO
PARA LA PARTICIPACION CIUDADANA EN LA VIGILANCIA DE
LA GESTION PUBLICA ES?
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Muy Grande  Poca  Muypoca  SC
grande
Sede Muy grande Grande Poca Muy poca Sin Contestar
UFZipaquira 19% 55% 14% 0% 12%
Gobernacion de 54% 39% 3% 2% 2%
Cundinamarca
UFGirardot 13% 49% 19% 0% 19%
Bogota Noche 27% 45% 5% 5% 18%
Bogota Mafiana 21% 65% 6% 2% 6%

En la séptima pregunta 7. La utilidad de la audiencia publica como espacio para la participacién ciudadania en la
vigilancia de la gestion publica es? Muy grande, grande, Poca, Muy poca. Se aprecia en las sedes de Zipaquira,
Girardot, Bogota jornada mafiana y tarde la percepcion de utilidad de la audiencia como Grande en su mayoria y en la
Gobernacion se percibié Muy grande en su mayoria. Se observa un porcentaje de 12%, 19% y 18%; datos considerables
sin contestar este punto en las encuestas.
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8. DESPUES DE HABER FORMADO PARTE DE LA AUDIENCIA
DE RENDICION DE CUENTAS CONSIDERA QUE SU
PARTICIPACION EN EL CONTROL DE LA GESTION PUBLICA

ES:
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© 3 a
Sede Muy importante Importante Sin importancia Sin Contestar
UFZipaquira 29% 56% 2% 13%
Gobernacion de 13% 62% 9% 16%
Cundinamarca
UFGirardot 13% 62% 9% 16%
Bogota Noche 36% 59% 0% 5%
Bogota Mafiana 47% 43% 8% 2%

En la octava pregunta 8. Después de haber formado parte de la audiencia de rendiciéon de cuentas considera que su
participacion en el control de la gestion publica es: Muy importante, Importante, Sin importancia. Se observa que los
asistentes a la audiencia de todas las sedes y Gobernacion perciben en su mayoria que su participacion fué importante.
Ademas se aprecia un porcentaje entre el 13% y el 16% sin contestar esta pregunta.
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9. CONSIDERA NECESARIO CONTINUAR CON LA
REALIZACION DE AUDIENCIAS PUBLICAS EN EL HOSPITAL
PARA EL CONTROL DE LA GESTION PUBLICA?

100%
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> UFZipaquira ‘Gobemacl;lde‘ UFGirardot ~ Bogota Noche | Bogota Mafiana
Cundinamarca
Sede Si No Sin Contestar
UFZipaquira 89% 2% 9%
Gobernacion de Cundinamarca 98% 0% 2%
UFGirardot 84% 0% 16%
Bogota Noche 100% 0% 0%
Bogota Mafiana 98% 2% 0%

En la novena pregunta 9. Considera necesario continuar con la realizacion de audiencias publicas en el Hospital para el
control de la gestion publica? Se observa que los asistentes a la audiencia de todas las sedes y Gobernacion perciben
de manera mayoritaria que es necesario continuar con la realizacion de este ejercicio.
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10. DESPUES DE HABER PARTICIPADO EN LA PRESENTE
AUDIENCIA PUBLICA DE RENDICION DE CUENTAS , COMO
CONSIDERA QUE FUE LA GESTION EN EL HOSPITAL
DURANTE EL ANO 2015. CALIFIQUEDE 1A5,DONDE 1ES
UNA GESTION DEFICIENTE Y 5 UNA GESTION EFICIENTE.
5
45
4 4+ —
3,5 L
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2 N
1,5 L
1 N
0,5 L
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UFZipaquird  Gobernacion UFGirardot  Bogota Noche Bogota
de Mafiana
Cundinamarca
Sede Calificacion
UFZipaquira 41
Gobernacion de Cundinamarca 4.2
UFGirardot 3,1
Bogota Noche 4,5
Bogota Mariana 44

En la décima pregunta 10. Después de haber participado en la presente audiencia publica de rendicién de cuentas, cdmo
considera que fue la gestion en el Hospital durante el afio 2015. Califique de 1 a 5, donde 1 es una gestion deficiente y 5
una gestion eficiente.  En las sedes de Zipaquira y HUS Bogota jornada de la mafiana y tarde y Gobernacion de
Cundinamarca la gestion en le Hospital fue calificada en promedio entre 4.1 y 4.5 y en la unidad funcional de Girardot
consideraron la calificacion en promedio de 3.1.




HOSPITAL UNIVERSITARIO /,

DE LA SAMARITANA

Empresa Social del Estado ; ,ﬁ/

De acuerdo a lo revisado se sugiere como plan de mejora realizar algunos ajustes en el formato de la encuesta que
identifique mejor la entidad a que representa en la audiencia (pregunta No1), la quinta y sexta pregunta deben ser
reformuladas dado a que se observd que no se registra esta respuesta en un porcentaje considerable.

Dado en Bogota D.C. Abril 10 de 2016

OSCAR ALONSO DUENAS ARAQUE M.D.
Gerente

Proyect6:Jazmine Lara Diaz
Maria del Pilar Garzén Pachén
Lider de proyecto Oficina de planeacion

NOTA: Adjunto al presente se anexan las actas de de las cuatro reuniones de rendicion, Bogota, Gobernacion de
Cundinamarca, Girardot y Zipaquira. De la misma forma se anexa las diapositivas de la presentacion,
igualmente publicadas en la Pagina Web del hospital www.hus.org.co.
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E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA

INFORME AUDIENCIA PUBLICA DE RENDICON DE CUENTAS

Realizado en Bogota 10, 11 y 28 de marzo, Girardot 15 de marzo y Zipaquira 17 de marzo de 2015.

ANO 2015

TABLAS ANEXAS

Tabla 1. Relacién de entidades invitadas por correo certificado.

Entidad Cantidad Entidad Cantidad
Gobernacion de Cundinamarca 33 Entidades Educacion Superior 22
Diputados Asamblea de 18 Gerentes Hospitales Centralizados 37
Cundinamarca de Cundinamarca
Proveedores 19 Gerentes Hospitales 15

Descentralizados de

Cundinamarca
Secretaria Distrital de Salud 9 Asociacion de usuarios de 37

Hospitales de Cundinamarca
Gabinete Alcaldia Zipaquira 22 Alcaldes de Cundinamarca 116
Consejo Zipaquira 18 Miembros asociacion de usuarios 14

Samaritana
Veedores Zipaquira 10 Gabinete Alcaldia Girardot 52
Comité de Usuarios Zipaquira 12 Periodistas Cundinamarca 28
Medios de comunicacion Zipaquira 3 Consejo Girardot 19
Junta de accién comunal Zipaquira 118 Total

618

EPSs 16

Formato N° 1
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AUDIENCIA PUBLICA DE RENDICION DE CUENTAS
PERIODO 2015 Gerencia

05RH39-V1

FORMATO PARA LA INSCRIPCION DE PROPUESTAS

SENOR PARTICIPANTE, ORGANIZACIONES DE LA SOCIEDAD CIVIL COMO ASOCIACIONES DE USARIOS,
ASOCIACIONES DE USUARIOS, ASOCIACIOENS DE PACIENTES, ENTRE OTROS: Si tiene alguna informacion,
inquietud o sugerencia, respecto d e la gestion de la E.S.E. Hospital Universitario de la Samaritana durante el afio
2015, favor diligenciar el siguiente formato. Puede entregarlo en las oficinas de atencién al usuario de Bogota y/o al

correo gerencia@hus.org.co; comunicaciones@hus.org.co;

Consecutivo:

Actta en forma personal? Sl NO

Si marco SI, escriba su Nombre (no es obligatorio).

Si marco NO, Escriba el nombre de la organizacion que representa

1. Describa la propuesta, recomendacion o sugerencia :

2. Documentos que adjunta a la propuesta:

3. Firma de quien entrega:

4. Nombre y firma de quien recibe:

Carrera 8 N° 0-29 Sur Tels 4077075 ext 10702 www.hus.org.co
« Unidos por tu bienestar »
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5 HU S HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA
GESTION DE LA CALIDAD

FHORPITAL UNIVERSITARIO

DE LA SAMARITANA ACTA DE REUNION U
Heerprrence Soial dhed Bsewde r 0 5 G C 3 8 . V 1 —|
REUNION RENDICION DE CUENTAS SEDE BOGOTA
FECHA 10 MARZO DE 2016 HORA DE INICIO 9:00 AM.
LUGAR AUDITORIO H.U.S. HORA FINAL 11:30 A M.
OBJETIVO DE LA REUNION

Promover un espacio de participacion con los colaboradores del hospital, para socializar y retroalimentar aspectos de la gestion en el Ultimo afio 2015y el
comparativo con los afios anteriores, propiciando la construccion conjunta que favorezca la transparencia y eficiencia de la gestion publica y las buenas
relaciones entre la administracion y los colaboradores del hospital.

TEMAS A TRATAR
1. Protocolo de bienvenida a los asistentes

2. Himno de la Republica de Colombia
3. Himno de Cundinamarca

4. Video Institucional

5. Informe de Rendicién

6.  Sesion de preguntas

7. | Despedida

DESARROLLO DE LOS TEMAS A TRATAR

1. Protocolo de bienvenida a los asistentes Se dala bienvenida al Dr. Victor Pedraza Director Administrativo, al Dr. Oscar Duefias Gerente del Hospital y a
los colaboradores del Hospital

2. Himno de la Republica de Colombia
3. Himno de Cundinamarca

4. Video Institucional

5. Informe de Rendicion: El doctor Duefias inicia el informe de rendicién asi: “Agradezco el haber aceptado la invitacion para conocer como va el hospital y
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cudles son los logros que ha alcanzado el hospital en estos Ultimos afios, inicio por recordar y reiterar cual es la misién y que es lo que somos como hospital;
somos una Empresa Social del Estado, lider en la prestacion de servicios integrales de salud con calidad, compromiso y humanizacion, prestado por un equipo
dispuesto a la excelencia con la tecnologia adecuada contribuyendo al desarrollo de la comunidad y velando por la formacion investigativa y académica frente a
la comunidad en general, frente a los diferentes entidades de vigilancia y control, entidades que certifican y acreditan, tenemos que en todos nuestros procesos
poder demostrar que esto somos, que prestamos servicios integrales de salud con calidad profesionalismo y humanizacidn que estamos trabajando con un
equipo dispuesto a la excelencia y con la tecnologia adecuada y que todo ese esfuerzo nuestro es para contribuir al desarrollo de la comunidad y a la formacién
de los profesionales de la salud, que se planted el hospital en el afio 2012, como en reto en un plan de desarrollo institucional?, se plante6 que en esos 10 afios
el hospital iba a trabajar para alcanzar un reconocimiento como Hospital Universitario cabeza de red en el departamento de Cundinamarca, reconocido por un
modelo de gestion humanizado y sustentable con un modelo de educacién e investigacion propio, basados y enfocados hacia los centros de excelencia, con un
uso eficiente de los recursos y la tecnologia contribuyendo al mejoramiento de las condiciones de salud de la poblacion; para lograr el cumplimiento de esa visién
institucional se plantearon 6 objetivos, alguien sabe los 6 objetivos? a ver jefe cual es uno de los objetivos que tiene planteado el hospital es fundamental que
todos y cada uno de los funcionarios sepa para donde va el hospital y cuéles son las metas o los objetivos que ha planteado el hospital, sostenibilidad financiera,
los procesos de certificacion y verificacion de los entes ya sea de certificacion con ISO 9000 o de acreditacion es fundamental que todos y cada uno de los
funcionarios sepa estos aspectos, unos principios que rigen el actuar de cada uno de los funcionarios y de la entidad como un cuerpo colegiado la ética: la
vocacion de servicio, el trabajo en equipo, el respeto y la solidaridad y los valores los cuales debemos implementar y mejorar cada dia como el de la
humanizacién del servicio, la participacion , a lealtad, la excelencia y la responsabilidad social. Tenemos aqui los objetivos estratégicos, son los que contribuyen
para llegar al suefio que definid el hospital, o lo que aspira a ser en 10 afios; El primer objetivo El hospital en el afio 2012 hizo un andlisis y venia con una
situacion financiera de un endeudamiento que se iba haciendo progresivo y un desequilibrio con recaudos, por eso, el primer objetivo que planteo el hospital era
la auto-sostenibilidad financiera por recaudos y hago énfasis en este tema porque estamos viendo que en un sistema de aseguramiento totalmente colapsado,
un sistema que solo beneficia a los aseguradores y un sistema que esta en contra de los prestadores y del usuario, por eso se hizo bastante énfasis que tenia
que tener un equilibrio y una sostenibilidad con el recaudo por que el hospital puede vender, puede facturar, pero si no tiene flujo de recursos, no va a tener la
capacidad financiera para soportar y pagar todos los compromisos que adquiera, a los trabajadores y a los proveedores no les podemos pagar con cuentas de
cobro de Caprecom ni de Saludcoop ni de Humana Vivir, a ellos toca pagarles no con papel bond sino con papel moneda, por eso el énfasis, es que tenia que
tener una auto-sostenibilidad financiera con recaudo de la venta de servicios y se habia planteado, que en el mediano plazo o sea que en la mitad de esos 10
afios el hospital tenia que alcanzar ese equilibrio financiero y a partir de ese momento, tenia que tener una rentabilidad que le permitiera reinvertir. EI segundo
objetivo que se plateo el hospital fue de tener talento humano el mas competente del sector, comprometido con una cultura de servicio y del mejoramiento
continuo esto es una entidad que presta el servicio de salud y los servicios se prestan con personas con profesionales por eso el énfasis que hizo el hospital que
tenia que tener un talento humano, el mas competente del sector y que estuviera comprometido hacia una cultura del servicio y un mejoramiento continuo. El
tercer objetivo fue implementar un sistema integrado de gestion de la calidad que permitiera la conformacion de los centros de excelencia, garantizar un sistema
de informacion integral eficiente y eficaz como el cuarto objetivo, el quinto objetivo fortalecer la prestacion de servicios de salud dentro de las competencias
asignadas en el modelo de red departamental, los primeros cuatro objetivos son para dar la estructura o los pilares que citan los dos Ultimos, el hospital necesita
ser auto-sostenible de tener un talento humano y tener un sistema integrado de gestion de la calidad, necesita tener un sistema de informacion, para poder tener
la fortaleza de prestar servicios de salud, ampliar la prestacion de servicios de salud la responsabilidad que le entrego el Departamento en un modelo de red que
disefio el Departamento en el cual el Hospital Universitario la Samaritana es cabeza de red y es el hospital de alta complejidad que se tiene que focalizar a los
servicios de cuarto nivel y de alta complejidad y nuestra otra razén de ser la docencia el objetivo estaba planteado para fortalecer la calidad de docencia e
investigacion desarrollando un modelo institucional de docencia e investigacion de salud que beneficie a la poblacién de Cundinamarca, de tal manera que
estamos planteando que todos los enfoques y los ejercicios que se hagan en proyectos de investigacion y en desarrollo docente tienen que ir pensados en
aportar y solucionar los problemas del departamento y del pais aqui tenemos la evaluacion de los diferentes productos o metas que habia planteado el hospital
en el plano operativo del 2015 son 48 y aqui los tenemos cada uno de los objetivos tenia una area responsable una direccién responsable y aqui vemos el
cumplimiento que tiene cada una de las areas, planeacion y calidad el 99% de cumplimiento, la Direccidn cientifica el 82% de cumplimiento, la Direccion de
atencion al usuario el 95% la Direccion financiera el 94% , la Direccion administrativa el 89% y Control Interno el 100%, de tal manera que el Hospital en el afio
2015 logré  cumplir el 89.3% de todas las metas planteas para el 2015. Como se pudieron dar cuenta tenemos un plan operativo que es bastante retador, 48
metas que se desagregaban en un sin nimero de actividades y de indicadores. Aqui vamos a hacer el analisis de como se ha logrado cada uno de los objetivos,
el primer objetivo lograr la auto-sostenibilidad financiera por recaudos y se habia planteado que a mediano plazo en los primero 4 afios el Hospital debia lograr
el equilibrio y una vez logrado el equilibrio a partir de ese momento debia proyectarse a tener una rentabilidad financiera para reinvertir porque por el hospital
tenia un atraso tecnolégico cuando se hizo el diagnostico en el afio 2012 tenia una desactualizacion del equipo biomédico que superaba el 80%, la vida de uso
de los equipos superaba los 16 afios en promedio en el hospital, por eso se planted que el hospital tenia que reinvertir para mantenerse competitivo frente a un
sistema de salud de libre mercado y que el usuario va a focalizarse hacia aquellas entidades que les garantice los mejores servicios y con la tecnologia adecuada
para sus necesidades, pero estdbamos en un sistema que estaba en crisis y aqui traigo algunos recortes de periddico de que es lo que esta pasando en el
sistema, y que es lo que estd pasando? Que ante la crisis los hospitales cambiaron su espiritu de luchar por salvar vidas humanas a luchar por la sobrevida
financiera de la propia entidad y vemos que en lugar de los gerentes de los hospitales estér dedicados a la gestion y a buscar el desarrollo y el crecimiento de las
entidades y a buscar un mejoramiento en la prestacion de servicios que deberia ser su objetivo, el mayor tiempo de los gerentes y el equipo administrativo se
esta yendo en pelear con las EPS y en mirar cdmo financieramente se logra sobrevivir en ese sistema y vemos como hospitales como San Vicente de Paul que
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tiene una solidez grandisima, empieza a tener problemas por el flujo de recursos, vemos aqui recortes de periddicos de la situacion financiera y de la alta
creciente que tiene las EPS con el sector hospitalario y situaciones como la liquidacion de las EPS, la liquidada Humana Vivir no reconocera 225 mil millones de
pesos a sus acreedores y aqui ya toca empezar a pegar la de Saludcoop, que Saludcoop desconocié el 60% de la acreencias de los prestadores de servicios de
salud y a entidades como el Pablo Tobon Uribe de Medellin que es una entidad acreditada que tiene sus procesos certificados y que esta certificado por la Joint
Commission, al San Vicente de Paul acreditado también, a la Cardio Infantil les desconocié practicamente el 100% de las acreencias, entonces es un sistema en
el que el estado deja unas EPS que deberian haber sido liquidadas a que se sigan endeudando y finalmente las liquidan y no le paga a los prestadores de
servicio de salud y estd generando una mortandad de instituciones de salud en todo el pais, se estén liquidando hospitales, pero no solo hospitales, se estan
cerrando servicio de clinicas privadas. Hay un estudio que se hizo la Asociacion Colombiana de Hospitales que cual es el impacto de la crisis financiera y
muestran como el 80% de las entidades encuestadas refieren que por lo menos han cerrado un servicio en los dos Ultimos afios, en la encuesta refiera que el
90% de las IPS tiene en el Ultimo afio atrasos en el pago a sus proveedores y a sus trabajadores y el 100% de las IPSs cancelaron proyectos de inversion,
entonces, es una situacion que esta afectando al sistema. Nosotros como hospital planteamos en ese momento que a pesar de la crisis del sistema teniamos que
dar la batalla y en estos mismos escenarios yo planteaba que si hay que morir por lo menos seamos los Ultimos y que entreguemos nuestra vida luchado por
sacar adelante la institucion y se plantaron tres opciones, el flujo de recursos no va a cambiar en el sistema, se estd empeorando, entonces al hospital,
plateamos que habia tres camino por recorrer, o quedarnos quejandonos por el sistema y seguir en un endeudamiento creciente o tratar de buscar el equilibrio a
través de mejorar la produccion de servicios, la venta de servicios, entonces si mas vendo si mas facturo y si pagan en esa mismo porcentaje pues mas flujo de
recursos va a tener el hospital, al reducir o al mantener los costos de tal manera que, con esa mayor venta de servicios garantizaran un equilibrio financiero y a
mejorar el recaudo y en esas tres lineas empezo a trabajar el hospital desde el punto de vista financiero y aqui vemos como la sede Bogota empez6 a mejorar la
produccion y la venta de servicios, en el afio 2013 hay una situacion particular que la podemos ver aqui y es como en el 2012 con la unificacion del plan
obligatorio de salud la venta de servicios que representaba el 45% de la venta de servicios del hospital, eran los servicios no POS que se le facturaban a la
Secretaria de Salud, que la Secretaria de Salud de Cundinamarca ejemplo en el pais, le pagaba contra radicacion de facturas el 90% a sus prestadores, esos
servicios pasaron a ser del régimen subsidiado y vemos como fue desapareciendo la venta de servicios de representar el 45% del total de las ventas de
servicios del hospital, en el afio 2012 por que en diciembre de 2011 vino la primera ampliacién del POS y en julio del 2012 vino ya la unificacion del plan
obligatorio de salud y vemos como esa venta de servicios desaparecio practicamente a la Secretaria de Salud y se convirtié en venta de servicios al régimen
subsidiado, entonces aqui habia otro problema que teniamos que atacar es que teniamos un excedente pagado, que paso a ser reemplazado por pésimos
pagadores. En Zipaquira el mismo ejercicio se mejoraron la venta de servicios vemos el mismo comportamiento de la venta de servicios a la secretaria de salud,
en julio del 2012 recibimos el hospital de Girardot, habia mucho escepticismo por que el hospital tenia un endeudamiento creciente de los afios 2010, 2011 y
2012 pero el departamento tomo al decision y la confianza que tenia en el Hospital Universitario la samaritana, le entrego la operacion del hospital de Girardot
que tenia un costo promedio de 5.000 millones de pesos segln los datos que habia entregado Caprecom, 5.000 millones de pesos mensuales de gastos de
operacion, en un sistema de salud que lo radico dias después y se lo pagaron a 190 dias después, implicaba que el hospital tenia que hacer un gran esfuerzo
financiero para apalancar la operacion de Girardot, los primeros meses que iban a ser solo gastos sin ningun ingreso para el hospital, salvo el apoyo que se
recibié de 5.000 mil millones de pesos del Departamento para el apalancamiento financiero de la operacién de Girardot, pero igual en Girardot también se aplico
la misma estrategia de fortalecer la operacion y la prestacion de servicios y afio tras afio se mejord la venta de servicios. Si vemos el consolidado del hospital
como una sola entidad con las tres sedes, pues vemos como la venta de servicios del hospital se incrementé de una manera importante y como la venta que se
daba a la Secretaria de Salud se redujo a expensas del crecimiento del régimen subsidiado y empezamos a incursionar y a mejorar la venta hacia otros
regimenes como el contributivo y regimenes especiales, pero hay un problema, que cada vez las aseguradoras estan buscando mecanismos de dilacion y no de
no pago por la venta de servicios del hospital, en el 2011 se radicaron alrededor de $13.000 millones de pesos en glosas y el hospital acepto menos de $3.000
millones de pesos en glosas, en el 2012 se radicaron cerca de $25.000.000.000 millones de pesos en glosas, el hospital acepto $6.800 millones de pesos en
glosas, en el 2013 aumento en $1.000 millones las glosas radicadas con las EPS y el hospital en un proceso de mejoramiento de facturacion y en el ejercicio de
respuesta oportuna de glosas acepto un poquito mas de $5.000 millones de pesos, en el 2014 la glosa radicada supero los $ 26.000 millones de pesos y en el
2015 las glosas radicadas ya esta cogiendo proporciones aberrantes que llegd a cerca de $33.000 millones de pesos y lo que el hospital estd aceptando
practicamente sigue siendo los mismos $5.000 millones o $6.000 millones de pesos, donde se demuestra que este es un mecanismo que tienen las EPS para
dilatar y negar el pago hacia los prestadores de servicios de salud. Que tenemos? Bogota los reconocimientos, que son los reconocimientos? Es lo que
finalmente queda después de glosas mas todos los demas ingresos que tiene el hospital y vemos como los reconocimientos afio tras afio se fueron
incrementando en el hospital, pero el objetivo del hospital no era vender mas sino tener mas flujo de caja para que no se siguiera endeudando, entonces aqui
tenemos los recaudos, 2011 Bogota, 2012 incrementd casi 10.000 millones de pesos, 2013 se increment6 y 2014 y 2015 tuvo un incremento importante en los
recaudos del hospital pero, hay un valor que pesa y es que en el 2014 quedo una disponibilidad inicial de 15.000 millones de pesos y en el 2015, ¢sea finales del
2014 quedaron en caja y bancos 36.000 millones de pesos con los que arranco el hospital en el 2015 y obviamente se mejor6 el recaudo del régimen
subsidiado como vemos alli pasamos de 15.000 millones de pesos a 28 mil a 34 mil a 38 mil a 43 mil, vemos como la Secretaria de Salud se redujo en la
misma proporcion en que se redujo la venta de servicios porque eran excelentes pagadores, el régimen contributivo también incremento sus recaudos y asi
sucesivamente y otro aspecto importante esta ultima columna, que es la columna de recaudo de las cuentas por cobrar que quedan al terminar la vigencia,
vemos como también se incrementé el recaudo de esas cuentas por cobrar, aqui en el hospital se esta dando un cumplimiento a lo que se proyecté y a lo que se
planed de como mejorar financieramente el hospital, Zipaquira el mismo comportamiento y el mismo ejercicio en el 2014 y 2015, Zipaquira los recaudos, en el
afio 2014 tubo un recaudo importante de cuestas por cobrar que estaban acumulados porque los afios anteriores la gestion de cuentas por cobrar no habia
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sido muy eficiente, una de las decisiones que se tomaron en el 2013 fue centralizar todo el cobro en Bogota, porque las unidades funcionales tenian un grupo
independiente que hacian la gestion de glosas y de recaudos, llegamos a la conclusion que no estaban siendo eficientes y se centralizé todo aqui en Bogotd y
por eso este incremento importante en los afios 2014 y 2015, Girardot los reconocimientos obviamente aqui son 5 meses aqui en un afio completo y vemos
como se incrementaron y los recaudos igualmente en la misma proporcion del comportamiento global del hospital. Este es el consolidado institucional, los
reconocimientos 2011, el 2012 crece en una proporcion importante frente al 2012, el 2013 sigue creciendo en esta proporcién el 2014 y el 2015 un crecimiento
constante con una pendiente bastante importante que demuestra el cumplimiento de las estrategias y que las estrategias implementadas por el hospital fueron
realmente efectivas, pero como el objetivo era recaudo no vender y facturar mas entonces en los recaudos vemos también este comportamiento de
2011,2012,2013,2014 y 2015 especificamente estos tres Ultimos afios vemos como el recaudo del hospital se incrementé de manera importante. Aqui tenemos
de manera gréfica esto es lo reconoce al hospital, lo que vende factura y es lo que recauda en el 2011 esto en el 2012, esto 2013, esto 2014 y 2015. Siempre se
discutié un tema y es que el hospital entre mas se facture més le deben, porque las EPS en promedio estan pagando un 50% de los servicios que facturan a las
instituciones, viene una discusion porque las EPS o la cartera que tienen las EPSs con el hospital afio tras afio se esté incrementando, porqué, porque yo estoy
facturando mas pero el recaudo no crece en la misma proporcion y finalmente se llegd a la conclusion que como los costos de operacién se mantenian
controlados si yo produzco mas no le cuesta o no le costaba al hospital mas la produccion de servicios y si tenia un flujo de recursos que garantizaba la caja del
hospital, por eso insistié en que teniamos que mejorar la eficiencia para que se produjeran mas servicios con el mismo costo, mejorar la eficiencia de consulta,
laboratorio, hospitalizacion en salas de cirugia, todavia tenemos una brecha que considero que se puede seguir trabajando y que podemos seguir avanzando en
ese tema y tenemos aqui como fue el comportamiento de cada afio en esto que es el objetivo que tenia el hospital, garantizar el equilibrio con recaudos.
Reconocimiento frente al total del presupuesto aprobado, en el 2011 el hospital facturo un 15% mas de los que presupuesto, en el 2012 22% mas de lo que
presupuesto o proyecto, en el 2013 30% mas de lo que proyecto en el 2014 48% mas de lo que proyecto y en el 2015 40% mas de lo que proyecto, pero que
porcentaje esta recaudando de lo que le reconocen en el 2011 el 82% en el 2012 76% el 2013 el 74%, el 2014 el 76% y 2015 el 77%), estamos en una medida
que esta en el 77%, pero lo que nos interesaba era cuanto recaudaba frente a lo que proyectaba en su presupuesto para soportar los gastos, porque? por que
yo puedo tener aqui un porcentaje de 100% pero tenemos que soportar los gastos, en el 2011 solamente lo recaudado soport6 el 90% de los gastos
comprometidos en el 2012 el 93% en el 2013 el 97% de los gastos presupuestados, en el 2014 el 12% mas y en 2015 el 8% mas de los gastos que se
presupuestaron en Bogotd, aqui tenemos las sedes que tienen un comportamiento similar, pero el consolidado del hospital es que el total del recaudo sobre el
total del presupuesto aprobado en los afios 2014 y el 2015 superaba un 5% a lo que el hospital proyectaba al inicio con gastos, aqui tenemos la cartera del
hospital 2011 teniamos una cartera que bordeaba los 48 mil millones de pesos, 2012 se incrementa la cartera por la entrada de Girardot todo no lo quedan
debiendo, 2013 sigue creciendo la cartera, pero vemos que la cartera no crece en la misma proporcidn que crecian las ventas de servicios ni los recaudos, la
cartera por sedes; Bogota sigue creciendo pero practicamente se esta estabilizando la cartera, la de Zipaquira esta creciendo y la Girardot fue la que genero el
mayor impacto en crecimiento de la cartera porque? por que en Girardot estaba operando las peores EPSs que operaban en el departamento, estaba operando
Humana Vivir que se liquidd y nos quedd debiendo, Solsalud que se liquidd y no le alcanzo la plata ni para pagar a los trabajadores, estaba operando Caprecom;
Entonces por eso el comportamiento de Girardot. La cartera por edades, vemos como la cartera mayor a 360 dias que esta la que estd aqui encima la color
ladrillo, viene en crecimiento porque es la estrategia que empezaron a asumir las EPSs y es pagar parte de la cartera corriente y envolatar la cartera antigua, con
una pretension que es buscar la caducidad de las cuentas y vemos como nuestra cartera mayor a 360 dias viene creciendo al igual que todo en el sistema de
salud y el otro tema es que el giro directo por norma paga un porcentaje de las cuentas radicadas en el mes anterior, con el giro directo el Ministerio les dice a las
EPS y a los prestadores remitame las cuentas radicadas a las EPS el ministerio provee el 80% de lo que debe girar las EPS y le dice a las EPS de estas cuentas
que radicaron el mes pasado que pago con ese 80% de los recursos, y por eso el giro directo esta pagando la cartera del mes anterior en una proporcion que
esta alrededor del 45 al 50%n pero la cartera antigua se esta convirtiendo en una lucha grave para el hospital para su pago oportuno y aqui empezamos a tener
frente una cifras negativas y es que empezamos a tener una dificultad y es que como quien paga es el Ministerio por giro directo yo no sé qué facturas me esta
pagando y las EPS no me estan entregando la informacion de que facturas estan pagando de manera oportuna, dsea de toda esta cartera yo tengo pagos de 30
mil millones de pesos que todavia no he descargado o sea que estos 140 mil le quito 30 mil y la cartera real es de 110 mil millones de pesos, miramos el dltimo
afio de estos 160 mil millones de pesos de cartera toca quitarle 11 mil, que me los pagaron por giro directo en las diferentes formas, pero yo no he podido
descargar por un lado el giro directo llego a finales de diciembre entonces ya las EPS no tuvieron el tiempo para notificar, la cartera por edades en la misma
gréfica. Los gastos, vean los gastos en Bogota, a duras penas crecia el IPC los gastos en Zipaquira, los gastos de Girardot, el consolidado de gastos, aqui en los
dos primeros servicios personales practicamente estables, servicios personales indirectos es toda la contratacion de médicos especialistas que ha tenido un
crecimiento importante y otro que ha tenido un crecimiento importante son los gastos de operacion comercial y prestacion de servicios donde se pagan todos los
servicios contratados, médicos especializados y servicios temporales administrativos, pero vemos que el crecimiento de los gastos tiene un comportamiento
normal que es del IPC que si se acuerdan de la gréfica el crecimiento en las ventas y el crecimiento de los recaudos vemos que hay una gran diferencia, el
crecimiento de los recaudos es mucho mas alto que el crecimiento de los ingresos y por eso tenemos este comportamiento, a final del 2011 finalizando el afio
quedaron 16mil millones de pesos en cuentas por pagar de esos 16 mil millones 8.721 fueron servicios y bienes que se entregaron en el 2011 y que no se
pagaron y 7.000 millones de pesos servicios y contratos que se ejecutaron o se entregaban en la siguiente vigencia, pero para soportar en el 2012 pasé de 16 mil
a 19 mil millones, las obligaciones adquiridas pasaron de 8 mil a 13 mil millones de pesos, en el 2013 ya se empez0 a revertir, se acuerdan de los recaudos en el
2013 fue cuando se vio ese giro y eso incremento importante en los recaudos y aqui ya se empieza a revertir, bajamos a cuentas por pagar de 13.917 millones
de pesos de esas obligaciones solamente 9.000 mil y 4.000 compromisos para la otra vigencia, en el 2014 el total de cuentas por pagar es de 8.000 mil
millones de pesos y deudas reales solamente quedaron 1.400 mil millones de pesos por que 6.000 mil millones de pesos son los contratos que iban para la

20 <o AW
yo




HOSPITAL UNIVERSITARIO J

DE LA SAMARITANA

Empresa Social del Estudo - e

proxima vigencia de la compra de equipos, del reforzamiento y algunos contratos de medicamentos y médicos especialistas y en el 2015 las cuentas por pagar
son 11.000 mil millones de pesos casi 12.000 mil millones de pesos pero las obligaciones reales solamente son 970, entonces, si comparamos 2011 eran 8.000
mil y 2015 son 970 millones de pesos y quedan 10.000 mil millones de pesos en compromisos para ejecutar en la siguiente vigencia porqué, por que por el
incremento del dolar los costos de insumos y medicamentos se pegaron una trepada impresionante y con la junta directiva tomamos la decisién de buscar
adicionar los contratos de compra de medicamentos e insumos hospitalarios para el afio 2016, con el objetivo de coger los previos del 2015 y que el impacto con
los nuevos precios de los medicamentos no afectara tanto la vigencia del 2016, en promedio el incremento de los dispositivos médicos y los medicamentos se
subio por el incremento del dolar un 25% y obviamente es un gasto que ya aplicado al 2015 pero que beneficia y se va a disfrutar en el 2016, pero si miramos el
hospital en el 2011 quedo con cuentas por pagar del 19.000 mil millones de pesos pero quedo con una disponibilidad final en caja de solo 10.000 o sea no tenia
plata para haber cubierto todas sus obligaciones, en el afio 2012 termino con 27.000 mil millones todo el hospital porqué, por que aqui en Girardot con 5.000 mil
millones de pesos, quedaron 27.000 mil millones de pesos y solo quedo con disponibilidad en caja y bancos de 11.000 mil o sea no tenia ni siquiera para el 50%
de todas sus deudas, en el 2013 se empieza a revertir esa situacion termino con cuentas por pagar de 21 y disponibilidad final en caja de 16.000 mil y en el 2014
quedo en cuentas por pagar de 12.500 millones de pesos y una disponibilidad en caja de 37.589 millones de pesos es decir que termino con mas plata en caja y
bancos que en lo que debia en su totalidad y en el 2015 termino con cuentas por pagar de 16.000 millones de pesos que ya les expliqué que la gran mayoria son
medicamentos que se adicionaron pero con una caja de 42.000 millones de pesos que son los que arrancan esta vigencia con disponibilidad de caja. Por que los
gastos se mantuvieron estables entonces temas de hoteleria el comparativo de costo de aseo practicamente estamos a los mismos costos del 2011, el tema del
lavado de ropa, cada afio se viene reduciendo, alimentacion igualmente se viene reduciendo, en el tema de medicamentos e insumos hospitalarios y aqui hay un
ejercicio que el hospital fortalecié el tema de las convocatorios publicas para todo lo que requiere el hospital genera un desgaste administrativo pero se tienen
unos precios importantes que los mismo productos en las mismas cantidad incluso cuestan menos de los que costaba en afios anteriores haciendo la proporcion,
si yo compraba 100 anfotericinas a precios de hoy comparado con las del 2011, 12 y 13 incluso algunos medicamentos y dispositivos médicos estan saliendo
mas econdmicos que en afios anteriores. La universidad Santo Tomas hizo un estudio de adquisicion de medicamentos y el manejo de los medicamentos en la
red hospitalaria de Cundinamarca y la llevaron al Distrito y en ese estudio que presentaron en la Gobernacién y lo presentaron en varios escenarios se concluyo
que el Hospital Universitario la Samaritana, es el hospital que compra los medicamentos y los dispositivos a los mas bajos precios incluso el mismo medicamento
y la misma marca hay hospitales que los estan comprando dos y tres veces el valor a como los compara el Hospital Universitario la Samaritana entonces por el
tema de compra de insumos y medicamentos también hay un ahorro importante que tiene el hospital en sus gastos de operacion y esto finalmente a que me lleva
de mejorar la ventas, mejorar el recaudo y mantener los bajos costos de operacion, me lleva al equilibrio presupuestado, recaudo total sobre compromiso total, es
decir que por cada 100 pesos gastados se recaudaron 106 pesos en el 2012, 109 pesos en el 2013, 123 en el 2014 y 121 en el 2015, Bogotd, pero hacer el
analisis de todo como hospital aqui entra Zipaquira y aqui no esté la Vega porque en el 2011 estaba la Vega, al hacer el andlisis completo del hospital la relacion
de recaudo total sobre compromiso total final institucional era 98 pesos por cada 100 pesos que gastaba comprometidos gastados realmente se recaudaron 98
por eso era que el hospital se estaba endeudando, en el 2012 comenzd la operacién de Girardot entonces esa relacion bajo a 89 por cada 100 pesos
comprometidos habian recaudos de 89 en el 2013 subié a 97 y en el 2014 paso a ser 114 es decir por cada 100 pesos comprometidos el hospital recaudaba 114
pesos o sea le sobraba, pagaba todos los compromisos y le sobraban 14 pesos y en el 2015 igual, pero hay que tener en cuenta que en el 2013, 2014 y 2015 es
que el hospital empez6 a hacer inversion a pesar que el objetivo decia que era reinvertir pero lo primero era alcance financiero y después empieza a reinvertir,
pero una vez de hacer lo que hicimos el hospital tenia un recurso que en los afios anteriores se ejecutaba en la contratacion de servicios médicos era los
recursos de la estampilla, es decir se ejecutaban en gastos de operacion y el hospital tomo la decision en el 2013 de dejar los recursos de la estampilla solo
para inversion en la renovacion tecnoldgica al comienzo la junta directiva decia que eso era muy riesgoso pero se podria dar ese equilibrio y el hospital pudiera
tener como pagar a los trabajadores nos dimos la pela de no coger los recursos de la estampilla para la operacion normal del hospital sino para focalizarlos ala
inversion. en el 2013 se hicieron 6.000 millones de pesos de inversiones en el 2014 se hicieron cerca de 2.800 y en el 2015, 10.000 millones de pesos en
inversion, que estan sumados en este gasto, es decir que si el hospital hubiera seguido solamente con los gastos de operacion el equilibrio hubiese sido mucho
mayor en la institucion, pero ademas el hospital comenz6 a buscar otras fuentes de financiacion que pueda tener y empezamos a mirar los proveedores si yo les
pago que descuento financiero me hacen 2012 50.000 millones de pesos 2013 573.000 millones de pesos, 2014 866.000 millones de pesos, 2015 765.000
millones de pesos por pagar rapido al proveedor me descontaban, el 5, el 2 y el 3% de la deuda, pero también empezamos a mirar si la plata del hospital que esta
en los bancos que pasa y empezamos a hablar con los bancos 0 me generan intereses que sean adecuados 0 nos pasamos a otro banco y empezamos a buscar
la gestion de como renta mejor sin poner en riesgo las finanzas del hospital no poniendo en bolsa ni comprando acciones, solamente la plata manejada a los
bancos y en los mismos bancos que ha manejado el hospital y logramos que en el 2013 el rendimiento financiero 624 millones y en el 2014 826.000 millones, y
en el 2015 2.127 millones de pesos y empezamos a cobrar a algunas EPSs intereses por la cartera y fueron 320 en el 2014, 313 en el 2015, es decir que esos
otros ingresos financiero en el 2015 tuvimos 3.206 millones de pesos, buscando cémo y porqué otra fuente genera ingresos al hospital. Balance ahi estan las
cifras lo importante el activo como crecié de 107, 135, 168 192 y llegamos 213.000 millones de pesos y lo mas importante el que esta creciendo es el efectivo de
8,12, a 17, 38 y a 42 mil millones de pesos. Pasivos crecieron en el 2012 por el tema de Girardot y en el 2013 empezaron a bajar y en el 2015 tenemos pasivos,
entre esos pasivos estan los pasivos contingentes, estan las EPSs, esos 10.000 millones de pesos que me pagan las EPSs, pero que el hospital no los ha podido
descargar, pues en la contabilidad los ingresa a caja pero entra como si fuera una deuda a la EPSs, pero realmente los pasivos del hospital terminaron a
finalizar el afio menos de 1.200 deudas reales del hospital que se tenga que pagar menos de 1.200 millones de pesos, y porqué, esto puntualmente algunos
médicos presentaron las cuentas el 21 de diciembre empezaron a tramitar y quedaron para pagarlas este afio incluso hasta que no se ajuste el presupuesto que
se aprobd ayer no se les puede pagar y contratos de medicamentos que por requerimientos de la contraloria nos exigio que los contratos de medicamentos no se
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les hiciera el ultimo pago hasta tanto no se liquidara y que se demostrara que habian cumplido el contrato y no tienen obligaciones con el hospital, entonces por
eso quedaron esos 1.200 millones de pesos por que la meta era que en el 2015 el hospital terminara con 0 obligaciones. La actividad econémica por unidad, lo
importante, tenemos en el 2011 el resultado final del ejercicio, un superavit o un excedente de 4.200 millones de pesos, en el 2012 14.000 millones de pesos, en
el 2013 26.000 y en el 2014 32.000 y en el 2015 26.000 millones de pesos. Indicadores contables, capital de trabajo de 51 paso a 60, 78 a 112 a 139 nosotros
tenemos un capital de trabajo mejor que cualquier clinica privada del pais, yo tengo 139.000 millones de pesos de capital de trabajo a cualquier proyecto de
inversion no necesito endeudarme y eso es importante para ahorita lo que vamos a ver de proyectos para este afio, si al capital de trabajo, porque es que dicen
ahi estan todas las cuentas por cobrar, si le quito toda la cartera solamente dejo la plata, el efectivo que esté en caja y bancos el hospital termino en el 2015 con
un capital de trabajo positivo de 55.000 millones de pesos, es decir que asi siga pasando lo que viene pasando en el sistema que liquiden las EPS y las EPS no
pagan, el hospital no se veria afectado desde el punto de vista contable, desde el punto de vista financiero, obviamente nadie va a pretender que el hospital
pierda 160.000 millones de pesos de cartera, pero si ustedes se acuerdan en las primera reuniones que haciamos una de las cosas que Yo hacia énfasis era
que el hospital no pude depender de la cartera, el hospital tiene que garantizar su operacion con la caja, porque el sistema esta perverso y en esa época me
acuerdo cuando el Ministro propuso hace 2 afios que los hospitales condonaran la deuda a las EPS y en compensacion el ministerio nos iba a créditos findeter
con una tasa compensada, pero yo dije no si el Ministro esta pensado eso a la final por algin lado va a ayudar a que las EPSs no paguen y lo estamos viendo
hoy, entonces, por eso el hospital una de las cosas que estoy viendo yo peleaba y le exigia mucho al equipo financiero, era que el hospital tenia que tener
equilibrio y vemos que en este momento en el peor de los escenarios que es el que estamos viendo en el pais y es que las EPSs se empiecen a liquidar y no
paguen, el hospital obviamente se va a ver afectado pero no va a sufrir como esta pasando con algunas entidades, hay entidades que con la liquidacion de
Caprecom quedaron condenadas a cerrar, entidades que con la liquidacion de Saludcoop quedaron condenadas a cerrar, los hospitales de la costa atlantica,
hospitales grandes, el del Valle, las noticias lo dicen, como esta la red de Cundinamarca etc. Razén corriente positiva creciendo el endeudamiento
reduciéndose la rentabilidad del hospital creciendo, no a lo que yo aspire tener una rentabilidad por encima del 20%, si el sector financiero tiene una rentabilidad
del 35% porque nosotros no podemos aspirar a una del 20% pero la funcién social el hospital! y tenemos los indicadores contables, las ventas promedios
crecieron la rotacion de cartera aunque mejor6 un poquito por que llegamos a tener y llegamos a tenerla a 271 dias después la bajamos a 249 y esté en 260, pero
en un sistema como este realmente la cartera es muy complicado el manejo, pero como el objetivo no era simplemente rente, sino el objetivo era reinvertir y a
pesar de que el objetivo era primer estabilice el hospital y después empiece a invertir nosotros nos dimos la pela de empezar a invertir y en el 2013 invertimos
5.700 millones de pesos solo en compra de equipo biomédico solo 200 equipos se compraron, se le dio prioridad a imagenes diagndsticas, se le dio prioridad a
salas de cirugia, a unidad neonatal que fue la primera inversién grande que hizo el hospital. 2014 132 equipos 4.544 millones de pesos, solo en equipo
biomédico, a esto hay que sumarle las inversiones en sistemas de informacion hay que sumarle las inversiones en hoteleria, camillas, las sillas, las inversiones
que se hicieron en infraestructura; 2015, 111 equipos con una inversién de 9.031 millones de pesos, aqui esta el emblematico resonador para un total de 443
equipos que compro el hospital hasta diciembre de 2015, con una inversion de 19.287 millones de pesos con una cofinanciacion del departamento de 4.220
millones de pesos y hay que agradecer el aporte del Departamento sobre todo en este primer afio que los impulso al Departamento a decir hagan el esfuerzo y el
Departamento ayuda y nos apoyaron en compra de equipo por 4.200 millones de pesos esto es solo Bogota. Zipaquira y Girardot como son convenios de
operacion el hospital no puede hacer inversiones alla, porque ni las instalaciones son del hospital, entonces en Zipaquird y Girardot las inversiones en su gran
mayoria son convenios con el departamento. Se hace la proyeccion del video de la inversion en equipos y resonador, que resume lo que ha hecho el hospital
en inversién tecnoldgica, en sistemas de informacion en infraestructura tema del reforzamiento las adecuaciones de las areas, en archivo de cocina de los pisos
etc. pero todo eso tiene un objetivo que es fortalecer la prestacion de servicio en las competencias asignadas en el modelo de red departamental, ese era otro
de los objetivos que tenia el hospital, ese objetivo obviamente va dentro de nuestro modelo de atencion, si se acuerdan?, entonces nosotros tenemos que
fortalecer la prestacion del servicio pero bajo el esquema de nuestro modelo de atencién, de tal manera que mejoremos la calidez, sea centrado en el usuario, la
atencion integral, que tenga todo el esquema de docencia del servicio, que este articulado con la red y que este mejorando continuamente, que todo esto mejore
la oportunidad y la seguridad y atencion de nuestros pacientes, Vamos a pasar a consulta externa en Bogota esta en azul la capacidad de oferta o la consulta
que el hospital programa y en rojo las que se realizaban teniamos esta brecha grande que generaba pérdidas para el hospital, pues esta no se ejecutaban o que
no se atendian pacientes pues igual eran costos para el hospital y hemos llegado a cerrar la brecha de una manera importante, medicina interna teniamos una
oportunidad que se nos dispar6 en el 2013 con una oportunidad que se esperaba a los 8 dias la hemos ajustado aqui esta oportunidad fluctiia mucho por la
demanda, cuando hay contrato la oportunidad se dispara y después se ajusta a medida que se va ajustando la oferta pero hemos mantenido la oportunidad de
medicina interna que el estandar era de 15 la hemos mantenido por debajo de 10, la de cirugia tiene un crecimiento y se maneja un bloque total pero algunas de
cabeza y cuello, cirugia de torax tienen una alta demanday baja oferta por que son muy poco los especialistas, tenemos la demanda con una baja oferta por que
son muy pocos los especialistas tenemos la demanda que se acumula de casi todas las EPS la de ginecologia ha venido ajustandose y ahora la tenemos por
debajo de 6 dias y la de obstetricia el indicador me ordena que tiene que estar por debajo de 5 dias, la tenemos dentro de los estandares y las demas
especialidades la tenemos con un estandar de 11 dias, las tenemos por debajo de los 10 dias obviamente hay especialidades como reumato, como neurologia
que estan disparados a 20 y 25 dias, pero en promedio todas las demas especialidades estan por debajo de los 8 dias. Para atenciones en el triache vemos
como en Bogotd no més se ha ido crecimiento la demanda espontanea de servicios al hospital, vemos como aqui esta la consulta de medicina especializada que
llegan directamente al servicio como las obstetricias que llegan directamente al servicio vemos como ha venido creciendo el N° de atencién en urgencias que
conlleva a la congestion del servicio y a pesar que se puso mas médicos se atiende més volumen de paciente seguimos con este caos. La oportunidad con esa
creciente demanda, la oportunidad mantenerla dentro del estandar es complejo pero si hemos logrado estabilizar la oportunidad frente a afios anteriores aqui
tenemos del 2014, aqui teniamos la del 2013, aqui empez6 a aumentar la demanda de servicios en el 2014 se incrementd la oportunidad y de nuevo en el 2015 a
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pesar de la creciente demanda de servicios. Las remisiones aqui en la parte superior en azul oscuro estan las remisiones que solicita la red que demanda la red
y aqui en este color las que finalmente acepta el hospital y vemos esta brecha grande que hay en el tema de remisiones y es una inquietud y un requerimiento
de todos los hospitales de la red, segun una encuesta que hicimos en que el hospital tiene que mejorar su capacidad de respuesta a la demanda de remisiones
de la red y vemos que en esto no hemos mejorado précticamente nada y obviamente uno empieza a analizar las causas y determina que la principal causa del
rechazo de las remisiones es falta de cama y nos toca ajustar porque algo que en estos 3 afios no hemos logrado mejorar. Los egresos hospitalarios se
incrementaron un poco obviamente estos incrementos en la productividad finalmente nos llegan los incremento en la facturacion porcentual ocupacional 130%
mas que en afios anteriores, las &reas de expansion ya no son areas de expansion si no de hospitalizacion permanente, los promedios dia estancia son
supremamente altos a pesar que hemos mejorado se afios anteriores pero tenemos una medida de 9 u 8.5 dias promedio —estancia de un paciente en el hospital
cuando las demés entidades de igual complejidad privadas esta en 5.4 y publica estan en 5.5 aqui hay un terreno para mejorar de manera importante y si mejora
el promedio dia —estancia mejoro uno poco el resto de la problemética que van correlacionadas con la falta de area hospitalaria, los estudios demuestran que
cada 100 camas si yo reduzco 1 dia estancia es como si construyera un servicio con 25 camas, si el hospital logra reducir a 7 0 a 6 es como si construyeran 50 o
70 camas nuevas para atender paciente y tenemos que trabajar porque el hospital no tiene para donde crecer, entonces construyamos otro piso u otro pabellén,
pero no hay para donde crecer. Giro cama 4.4 promedio, intervenciones quirdrgicas también tuvieron un incremento, las intervenciones quirlrgicas dependen
mucho de las ambulatorias y los selectivas son las que mas varian y dependen de la relacion contractual con las EPSs, cuando hay contrato con las EPSs
tenemos cirugia, ahorita con la liquidacion de Caprecom tenemos todos autorizaciones terminando el afio y arrancando el afio, la cirugia programada y la
consulta se cay6 a su minima expresion. Al hacer el andlisis en grupos quirdrgicos, el hospital ha incrementado el total de los procedimientos, pero sobre todo
hay que hacer énfasis en un incremento en los dos ultimos que son los grupos de alta complejidad del 11 al 13, vamos creciendo y del 20 al 23 el hospital tiene
un crecimiento permanente que hacia alla tiene que apuntar el hospital, somos un hospital de alta complejidad y la proporcién de grupos 20, 23, 11y 13 tendria
que ser superior al 50%. Cancelacidn de cirugias realmente hemos mantenido todos los afios un porcentaje por debajo del 8 y el afio pasado en particular lo
logramos mantener por debajo del 5%. Laboratorio clinico tuvimos un crecimiento de actualizacion tecnolégica que se hizo en laboratorio clinico, pero la
actualizacion se hizo también en Zipaquira y Girardot y parte de esos laboratorio que venian remitidos y transferidos de Zipaquira y Girardot se procesaban aqui,
se empezaron a procesar en su propia sede y se redujo ese volumen de laboratorio, en Zipaquira entre lo de consulta externa. Examenes de laboratorio por
seccion y estas son las unidades de sangre estas son unidades recolectadas, producidas, por la entrada de Girardot se enfatiz6 y aumento el N° de campafias y
el N° de unidades recolectadas y producidas. Las imagenes diagnosticas obviamente han venido creciendo y aqui los tenemos por los diferentes tipos de
estudios, las ecografias, radiologia convencional, radiologia en fluoroscopia, que casi no se ven, el TAC, las mamografias que practicamente desaparecieron del
hospital, los doppler y los demas estudios, y vemos que en ese tema el hospital ha venido aumentando la productividad. Zipaquira tenemos algo parecido, en
urgencias tenemos el mismo comportamiento de crecimiento de la de urgencias, las remisiones en cambio en Zipaquira se ha reducido por el N° de remisiones
hablando con la red en pocas palabras los hospitales que remiten a Zipaquira se cansaron de muchos afios y prefieren remitir directamente a Bogota y en parte
se incremento las remisiones a Bogotd, ya no remiten hacia Zipaquira. Los egresos hospitalarios se incrementaron, el porcentaje ocupacional se incrementa el
promedio dia-estancia, en Zipaquira esta en 3.3 a 3.5 giro-cama esta en 6 en promedio, las intervenciones quirirgicas en Zipaquird se incrementaron, el afio
pasado se montd el programa de cirugia laparoscépica no se tenia y se llevo el equipo de Bogota a través de un proceso de apoyo tecnoldgico de Jhonson y
Jhnoson, eso fue otro ejercicio que hizo el hospital si no podia comprar por falta de plata haciamos ejercicios de apoyo tecnolégico con nuestro socios
comerciales a los que les compran en volumenes altos y el equipo de aqui se llevd para Zipaquira, ya empiezan a aparecer procedimientos quirtrgicos de la alta
complejidad en Zipaquira. Cancelacidn de cirugia en Zipaquira esta por debajo del 6% el N° de examenes de laboratorio o que decia en Zipaquira se incrementd
porque mucho de los laboratorios se remitian a Bogota ahora se hacen en Zipaquira igual pasa en Girardot estudios de radiologia igual se incrementaron de
manera importante en Zipaquira, Girardot tenemos un comportamiento similar, en Girardot aqui vemos el impacto, en julio se firmé el contrato de la entrega de
operacién de Girardot en agosto hicimos la primera reunion y en el acta de compromiso de liberar algunas areas para que el operador empezar a hacer
intervenciones y la desbandada de los profesionales médicos por algunas condiciones propuestas por el nuevo operador y vemos como se nos afecto, octubre,
noviembre y diciembre, la produccidn del hospital, nos cerraron méas de la mitad de los areas de urgencias, nos cerraron camas en gineco-obstetricia, cerraron
las camas de sexto piso etc. La consulta especializada se mantuvo pero venia en crecimiento pero siempre en enero tenia un bajonazo pero en diciembre vemos
como tuvo esa caida importante, las consultas de urgencias noviembre y diciembre cayeron, la espera si no teniamos espacios en noviembre y diciembre se
incremento el tiempo de espera en la consulta de urgencias. Las remisiones de Girardot tienen un comportamiento similar al que tiene aqui el hospital pero sobre
todo al cerrar camas de obstetricia y camas de hospitalizacion la respuesta de octubre, noviembre y diciembre fue reducida por la demanda. Egresos
hospitalarios venia creciendo y finalmente en 2015 se mantuvo el mismo volumen del 2014, el porcentaje ocupacional de Girardot esta en 81- 82%, dia -estancia
de Girardot el promedio esta en 5.6 giro-cama esta en 4.2, intervenciones quirlrgicas se redujeron, los procedimientos quirlrgicos se redujeron en un porcentaje
del 10% los de alta complejidad se incrementaron en los grupos 11, 12, 13y los demas grupos quirdrgicos tuvieron un ligera crecimiento. Cancelacion de cirugias
estan por debajo del 7% en promedio, exdmenes de laboratorio tenian un promedio de crecimiento pero a partir de julio tuvo la pérdida de productividad en el
hospital de Girardot, hay que tener en cuenta otro tema que en el hospital de Girardot afecto a consulta externa, laboratorio e imagenes diagnosticas y fue la no
contratacion del régimen subsidiado de primer nivel capitado, que se tenia con Salud Vida con Ecoopsos y lo que tenia con Humana Vivir y Solsalud desapareci6
y por eso se nos afectaron servicios ambulatorios como laboratorio e imagenes diagnésticas. Aqui vemos ya este indicador que son los UVR?, es un indicador
que sacd el Ministerio para tratar de asimilar la productividad del hospital, entonces hizo una consulta externa no vale le de una de urgencias, la de urgencias vale
tres veces mas que consulta externa. 1 dia de estancia vale 1 cirugia por cada grupo quirdrgico, entonces le da un peso conceptual, aqui las UVRS y vemos el
crecimiento en productividad y en el hospital no solo aumentaron el volumen de actividades si no que aumentaron la complejidad de actividades entonces la
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productividad que esta también va correlacionado con la facturacién, Girardot en este crecimiento importante y Zipaquira que viene creciendo y finalmente esto
termina en un aumento en la facturacion del hospital, la participacidn pues obviamente Bogota es la que méas pesa y Girardot que representan los mayores pesos
porcentuales en la UVRS producidas, en el ultimo afio Bogota 14.000, Girardot 10.000 el afio pasado 14.700 y 11.000 Girardot y el total de las UVRS de la
Samaritana creci6 de 17.000 a 18.000 a 26.000 a 32.000, pero vemos un crecimiento y si ven las graficas se parece a como crecio la facturacion del hospital.
Porcentualmente de satisfaccion, todo esto termina en atender un cliente y que salga satisfecho, el porcentaje de satisfaccion perfecto! pero las PQRs del
hospital empezaron a tener un comportamiento, aqui tengo quejas y reclamos, felicitaciones, sugerencias, aqui no quedo el reclamo y vemos como si yo sumo
quejas y reclamos que es la insatisfaccion del paciente, entonces reclamo es cuando identifica una persona que genera la insatisfaccion y la queja igual los dos
generan insatisfaccion del paciente, vemos como tenemos un crecimiento de reclamos y quejas a pesar que supuestamente el 98% en promedio de nuestros
usuarios estan satisfechos y si estan satisfechos porque se quejan, estamos evaluando que el tema de la encuesta es que hay que focalizarlo y estamos viendo
que la superintendencia ya vio que todos los hospitales tiene el 99- 97- 95 la superintendencia, nos esta ordenando que esas encuestas no son validas y me
estan diciendo preguntele al paciente en cuatro niveles, preguntas concretas, usted volveria a utilizar el servicio del hospital, usted lo recomendaria a un
conocido o a un familiar, entonces hay la cosa empieza a cambiar y habla de la forma como se hace la encuesta y pasa cuando va a un hotel o banco, si el
mismo funcionario le hace la encuesta, le da a uno pena y por lo regular dice regular o bien, pero si lo dejan solito se desahoga, pues pasa aqui en el hospital la
Samaritana le preguntan no es cierto que lo trataron bien?, entonces nosotros estamos viendo que pasa con las quejas y vemos que uno pensaria que con esa
congestion de urgencias el mayor niimero de quejas son de urgencias pero no! Son de consulta externa con un 44% y ahorita vemos que por la oportunidad por
la demora tanto la asignacion de citas como para la atencién. En segunda estancia hospitalizacion, urgencias solo el 7% y uno dice con esa chichonera de
urgencias como esa demora de urgencias y algunas vez le pregunte a un paciente porque venia a urgencias y como le va?,cuanto lleva esperando de 4 a 5
horas y eso porque dice que bien, doctor por lo menos aqui me atienden, el paciente en urgencias por eso es pasivo, no se queja porque lo estan atendiendo el
sistema le negd acceso a la poblacién que la Unica via es urgencias y asi le toque esperar 1 0 2 dias se espera y es paciente, salvo algunos casos en que ya la
gente explota se vuelve violento y el problema en urgencias es paciencia —paciencia hasta que explotan, es como una bomba, entonces aqui es donde tenemos
que empezar a trabajar y mas adelante cuando veamos lo de gestion de calidad hay una gran debilidad. Entonces de que se quejan los paciente? Oportunidad!,
de que se quejan, amabilidad! y eso que nuestra politica es atencién humanizacion, atencion oportuna, de que se quejan los pacientes? Seguridad! claro empez6
a aparecer la seguridad porque el paciente conoce més de seguridad y nosotros nos hemos encargado de educarlos, entonces se esta quejando por que el
médico no se lavé las manos, que le estan aplicando un medicamento y no se dieron cuenta que era alérgico a la dipirona y que en el tablero le pusieron alergia
ninguna o el paciente que le pusieron mal el nombre del hijo y la paciente se queja por que marcaron mal la manilla del hijo, entonces la gente empieza a
entender entonces y eso es bueno y el paciente cada vez se vuelve mas exigente y nos obliga a ser mucho mas metodicos a ser mucho mas enfaticos en los
procesos de atencion. Zipaquira los porcentajes de satisfaccion son elevados, las PQRs de Zipaquira también vienen en crecimiento, se quejan también mas de
consulta externa de hospitalizacién, Cogua y urgencias aqui ya hay un porcentaje mas alto que Bogota en Zipaquira tenemos la connotacion que la Unica
institucion que presta servicios de urgencias en la zona es el hospital y toda la poblacion confluye en un hospital chiquitico con un servicio de urgencias chiquitico,
que no tiene a donde crecer ni como mejorar. De que se quejan accesibilidad, amabilidad y oportunidad que son similares a las de aca Girardot la satisfaccion
del usuario también el 90%, también quejas y reclamos también tenemos hospitalizacion, consulta externa, areas administrativas y urgencias este ultimo de
urgencias de Girardot por las condiciones que estan trabajando, donde el mes de septiembre se cierra mas o menos a la mitad del servicio de urgencias
obviamente en ese calor infernal dejar espacios tan reducidos sin ventilacion, suprimir consultorios genera un proceso de congestion de urgencias con malas
connotaciones y las quejas de accesibilidad, la oportunidad, pertenencia. El otro objetivo es garantizar el talento humano mas competente del sector que este
comprometido con una cultura del servicio y el mejoramiento continuo y aqui si toca reconocer que no fuimos eficientes porque la primera estrategia para cumplir
este objetivo era la formalizacion laboral, que se culmind? ya se termind el estudio ya la junta directiva autorizo o dio la directriz que se socializara y vamos a
empezar a hacer una socializacion del estudio de formalizacion que se llama “estudio de modernizacién”, en el que se plantea como va a quedar, como deberia
quedar la estructura y la planta de cargos para buscar la vinculacidn de todos los trabajadores, un punto a favor es que el estudio da equilibrio, por los costos y
gastos que tenemos actualmente, el formalizar laboralmente no rompe el equilibrio del hospital, en su momento mostraremos el estudio, lo analizaremos a
profundidad, la contratacidn con los incrementos estdn dados en este afio 2015 en Bogot4, el hospital a comienzos del afio pasado tom6 la decesion de ir
nivelando las condiciones laborales del personal y habia un grupo grande de colaboradores que era el personal de enfermeria, auxiliares de enfermeria que
estaban a través del esquema de cooperativa y los pasamos a un esquema de contrato de trabajo con prestaciones y todo a través de la empresa de servicios
temporales, pues se mejoraron las condiciones y el hospital dio ese lapo y no se afect6 financieramente como se pudieron dar cuenta y por eso el grupo mas
grande de trabajadores del hospital si pasaran de un contrato de servicios temporales a una planta el impacto econémico ya no es tan grande. La contratacion de
médicos especialistas ha tenido un crecimiento bastante importante en los Ultimos 3 afios, la oferta-demanda de especialistas aqui en Bogota ha llevado a que
se reconozcan que nosotros estamos en la linea media no abajo, no somos los que méas pagamos, estamos en la mitad y un poquito hacia abajo de que paga en
el sector de Bogota. Bienestar social se dio un cumplimiento del 57,1 % de todo el programa de bienestar social, se dio cumplimiento al 69% del programa de
capacitacion, se dio cumplimiento al 100% al programa de reinduccion y el cronograma de induccion el 61%, el tema de salud ocupacional también se fortalecio,
mejorando las condiciones de trabajo y las reubicaciones laborales de las personas que tengan por enfermedad general o enfermedad por enfermedad
profesional, aqui hay un tema importante es que el hospital favorecié, financio, apoyo, a 112 colaboradores del hospital para formacion formal a través de las
universidades con las cuales tenemos convenio y esto me da un total aprox. de 55.000 millones de pesos en el 2015, que no salen del presupuesto del hospital,
por que el hospital no paga nada por que tenemos convenios con las universidades y en el reconocimiento que nos hace la Universidad por la relacién docencia —
servicio, estos valores los descuentan de lo que ellos nos pagan, no sale del presupuesto del hospital, pero si lo esta financiando el hospital. de manera directa,
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los 112 colaboradores hicieron capacitacion formal con la Universidad de la Sabana, Rosario, Nacional, Con el Bosque y con la Universidad de Cundinamarca,
que también es importante, porque a veces ellos no piensa que eso es del hospital pero si no fueran funcionarios del hospital, no tendrian acceso a esos
porcentajes de descuento. El otro objetivo implementar un sistema integrado de gestion de calidad que permita la conformacion de centros de excelencia, que
tenemos gestion del riesgo el afio pasado se identificaron 624 riesgos en todos los procesos del hospital, de esos 624 el 14% son riesgos extremos, es decir que
tienen una alta frecuencia y generan impacto gravisimo en el hospital, 37% en una zona de riesgo alta, 23 en moderada y 26% en baja, de esos el hospital
prioriz6 104, pues si son riesgos deberian trabajarlos todos, pero el que mucho abarca poco aprieta, entonces se trabajaron 104, de esos 104 pues el 84% son
riesgos extremos y un 16% eran de zona alta, para esos riesgos se definié un plan de accion para mitigar los riesgos, de esos solo se cumpli6 el 70% de las
acciones programadas y quedaron un 21% que quedaron en desarrollo y cudl fue el impacto, solamente el 9% lograron reducir el riesgo, eso nos llama la
atencion a que todos los grupos de trabajo en cada uno de los procesos tenemos que enfatizar mucho en que las acciones generen impacto, estamos haciendo
acciones de mejoramiento cumplidas 75 y en desarrollo 21 uno diria 0 por menos esperaria que la mitad de los riesgos se hubieran reducido solo se logro reducir
y generar impacto en el 9% de los riesgos, para el ejercicio que se hace este afio debemos mejorar y aqui esta por cada uno de los procesos es un total de 104
riesgos priorizados, algunos 5, 4, 3, 2y esta el porcentaje de cumplimiento de las actividades las cuales bajaron en zona de riesgo, en Zipaquira se identificaron
414, se priorizaron 79 y en Zipaquira solo llegamos hasta empezar a trabajar los planes de accion para este afio. Plan Unico de Mejora por Procesos (PUMP),
cada proceso del hospital tiene su PUMP y ahora voy a hacer énfasis en este tema, porcentaje de avance si uno se pone a mirar % de cumplimiento de todas las
acciones 80% pero si uno mira cuales acciones se completaron solo el 75% y si uno mira cuales fueron realmente efectivas solo el 50%, entonces el hospital esta
haciendo acciones de mejoramiento que no completa o estd haciendo acciones de mejoramiento que no estan generando un impacto positivo, por eso es
importante fortalecer para este afio a los grupos que trabajan en cada uno de los procesos sobre los planes Unicos de mejora que quede claramente
dimensionados en acciones que generen impacto, en el 2014 solo se habian planteado 157 acciones, en el 2015 399, en el 2014 solo se cumpli6 el 71% se
completaron en el 2015 75%, vamos mejorando, esas acciones de mejoramiento por que se generaron, por acreditacion el 11% en temas de autocontrol 0 en
acciones propias en los nuevos procesos el 9%, auditorias de control interno generaron el 3% las acciones de mejora, habilitacién generaron el 14%, todo el
sistema de auditoria de salud ocupacional, gestion ambiental generaron el 3%, la contraloria el 5%, 10% del acompafiamiento que nos hizo la Secretaria de
Cundinamarca en los temas de mejoramiento continuo, la Secretaria Distrital el 3% de las acciones de mejoramiento, de la visita del INCONTEC el 1% para los 6
procesos que quedaron acreditados, el INVIMA 7% de las acciones, gestion del riesgo vea lo importante! porque ya el hospital esta tomando una cultura de
accion del riesgo 27% por indicadores de gestion solo el 1%. aqui es donde uno empieza a preocuparse y vemos que por PQRs ni siquiera el 1%, era una de las
cosas de decia Nubia una todos los afios los pacientes terminan quejandose por lo mismo la Unica diferencia es que aumentan las quejas y los reclamos, pero se
quejan de los mismos servicios y por las mismas causas, pero vemos que las acciones de mejoramiento que queden dentro del plan Unico de mejora de manera
concreta que generen impacto no se estan dando entonces estamos haciendo un ejercicio de preguntarle a los usuarios tenemos una forma de saber de que se
quejan los usuarios o porque se quejan pero no estamos haciendo nada entonces la invitacion para que los procesos hagan mucho mas énfasis en el tema de
gestion de las PQRs. El cierre de acciones de mejoras ya lo habiamos visto solamente el 50% pues hay esta cada uno de los procesos por cada una de las
fuentes, no las voy a discriminar, por grupos de calidad, el 42% de las acciones de mejoramiento le apuntaban a seguridad y eso es bueno, 15% a mejorar la
eficiencia de los procesos, 10% a mejorar la pertenencia, 9% a mejorar la oportunidad, 2% a mejorar la accesibilidad, 3% a mejorar la competencia y del total de
las acciones de mejora el 44% eran acciones correctivas solamente el 26% preventivas, el 27% oportunidad de mejorar, identificadas en la auditoria si hay un 3%
de correcciones que son inmediatas para no generar un impacto y el hospital tiene que se mas proactivo, que las acciones de mejorar preventivas se incremente
sobre las correctivas y aqui tenemos el cierre de plan Unico de mejora (PUMP) por cada uno de los procesos institucionales, esta presentacion va quedar
colgada en la intranet para cada proceso lo mire. En acreditacion estamos haciendo paciente trazador. se hicieron 34 pacientes trazadores en el 2015 y que
tenemos?, que tanto califican en ese paciente registro de ingreso 79% de cumplimiento, oportunidad 66%, seguridad del paciente 58% y aqui uno se empieza a
preocuparse, planeacion de la atencion 52%, respeto a los derechos del paciente 31%, informacion al ingreso 24% y aqui lo tenemos por cada uno de los meses
que se hicieron, pero lo importante es que si nosotros aspiramos a ser una entidad acreditada debemos estar arriba del 70% en cada uno de los aspecto que
evalua paciente trazador y vemos que hay puntos claves seguridad del paciente, trabajamos en seguridad del paciente, hablamos de seguridad del paciente
pero en la operacion no lo hacemos evidente que a través de un auditor externo que hace el seguimiento en un sitio de atencion al paciente se demuestre que los
procesos fueron seguros, solo se demostré el 58%, planeacion de la atencion, respeto por los derechos del paciente los tenemos publicados por todo lado e
incluso hasta los recitamos, pero no se aplica y por eso es importante. Las calificaciones 2012 esta aqui en amarillito, aqui en rojo esta en 2 por que para
podernos acreditar no podemos estar por debajo de 2 por eso esta en rojo, en el 2013 estd en morado, en el 2014 esté en azul y la Ultima que se hizo en 2015 es
este verde, vemos como no solo hemos subido el nivel de la calificacion si no que se ha hecho mas homogénea, primero hubo unos avances mas en ambiente
fisico, el temas de tecnologia, pero habian otros estandares que estaban rezagados, en el 2013 teniamos estas aristas y estas depresiones, lo que nos permitia
concluir que algunos grupos estaban trabajando, pero ya en el 2015 vemos como se ha homogenizado y estamos con muchos indicadores o por los grupos
estamos por arriba del 2. Para aspirar a acreditaros debemos estar por encima de 3 con el argumento que si estamos desviados por los menos en un 5% vy
nosotros somos muy suaves en la calificacion, para cuando venga el INCONTEC no nos coja desarmados, por eso nuestra auto calificacion, lo ideal, es estar por
encima de 5, con eso uno va tranquilo a una presentacion de INCONTEC, estamos haciendo la Ultima evaluacion y parece que hemos mejorado, por lo menos lo
que he escuchado de las areas, uno a veces es escéptico, pero ya escuchando a los grupos estan saliendo como satisfechos y uno dice se esta haciendo algo, si
hemos logrado organizar y si hemos avanzado y es importante. Otra cosa importante es que ya se tiene la cultura de los grupos, como se califican y ya hay un
mayor compromiso, etc. esta es la calificacion promedio que ha tenido el hospital y que a final del afio pasado quedamos en 2.91, la calificacion promedio se
identificaron 270 oportunidades de mejora, que esta haciendo el hospital, las esta consolidando en acciones estratégicas y se llevaron a consolidar solamente
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96, porque cuando uno define acciones de mejora por cada una de las palabras de los criterios 0 acciones de mejora independientes, no se logra un avance
organizacional, si no son acciones aisladas que no generan impacto, caso que siembre he expuesto, por cada uno de los grupos de estandares aparecen en casi
la mayoria de los items, socializar procedimiento!, socializar! , desplegar procedimiento! etc y si se maneja de manera individual, es un esfuerzo que genera un
desgaste y no genera impacto, entonces nosotros cubrimos toda esa socializacién y la agrupamos en una sola, que se llama el (PECOS), Plan Estratégico de
Comunicaciones, entonces ahi se va a disefiar una estrategia de como se socializa, como se despliega, todo los grupos estandares cada quien de manera
individual y eso genera un mayor impacto, eso es un solo ejemplo, por eso de las 370 aparecen solamente 96 acciones de mejora integrado: Acreditacion en
Zipaquira, se parece a cuando nosotros arrancamos, una figura medio irregular con una calificacion promedio de 1.65 obviamente hay un aspecto que le da un
peso importante que es el direccionamiento es uno solo entonces el direccionamiento de Zipaquird es el mismo de Bogotd, entonces tiene una calificacion
avanzada frente a los demas, estan atrasados en PACAS, en atrasados en informacion, quedaron 353 fortalezas, 421 oportunidades de mejora, que en este
momento se estan organizando para agruparlos en acciones estratégicas. Cumplimiento del PAMEC 90% 2014, 98% en el 2015, lo que mas se ha trabajado en
documentar en desplegar en implementar, seguimos débiles en los dos Ultimos aspectos que es medir y mejorar, tenemos que establecer acciones y tener
informacion de cdmo estamos midiendo. Programa de seguridad del paciente, comportamiento de los reportes de las novedades en el dltimo afio después de un
ejercicio del despliegue que ha hecho Monica y la auxiliar que tiene y el grupo que tiene ella, pues ha logrado que se despliegue se notifiquen mas eventos, se
mejord el aplicativo, se mejoraron las herramientas, pero que es importante mostrar!, proporcion de caidas ya empieza a tener una tendencia a la reduccion, en
urgencias vea el impacto importante que tuvo en los Ultimos afios las caidas en urgencias, Tasa de infeccion intrahospitalaria con unas variaciones pero
tenemos una tendencia a la reduccion ya lo importantes es tratar de reducir esa variabilidad y que se controle de manera eficiente, de donde nos estan
notificando o como estamos identificando los eventos adversos, por el aplicativo el 73%, por los programas de vigilancia 15%, ojala todas fueran por el aplicativo,
por que los programas de tecno, hematovigilancia, reactivo vigilancia las estamos encontrando y no fueron notificadas oportunamente, por la clinica de heridas el
5%, por las auditorias externas el 2%, hay un 2.2% de eventos que generalmente son eventos adversos, que el hospital no los identifico, o los identificd pero no
los informé y las auditorias externas son las que nos estan exigiendo la notificacién para esos eventos adversos, entonces, esto deberia estar en 0 y alla es
donde debemos llegar; Cuales son nuestros principales eventos de seguridad, infecciones ocasionadas por atencion en salud, fallas en los procesos
asistenciales, el 13% estan relacionadas con dispositivos y equipos médicos el 13% con la administracién de medicamentos y el 4.7% de paciente, este es el
80% y aqui para abajo vienen las otras tipos de eventos de seguridad, obviamente estas sobre estas que son las mas frecuentes en donde mas debemos
trabajar, de todos los eventos identificados se concluyd que el 39% era incidentes 15% los notificados se descartaron porque no tenian relacion con seguridad,
€s0 no quiere decir que no los notifique igual se agradece que los notifiquen que genera acciones de mejoramiento en salud ocupacional en infraestructura etc,
pero que no tienen relacidn pero si es importante la notificacion, complicaciones se concluyeron el 12% y eventos adversos el 34%, acciones de mejora
planteadas por seguridad del paciente se cumplieron en 72% de cumplimiento que tuvieron que ver con los temas de seguridad del paciente, los retos para este
afio consolidar todos los procedimientos, socializar el programa, actualizar la seguridad, fortalecer todos los paquetes institucionales desplegar mas a Zipaquira.
En gestion de la calidad 1SO 9000, 6 procesos certificados , teniamos 5 tenemos uno adicional 6 procesos, urgencias, cuidado intensivo adulto, cuidado intensivo,
intermedio neonatal, cuidado intermedio adultos, laboratorio clinico y el ultimo que ingreso banco de sangre, no se alcanza a leer pero con gran satisfaccion el
viernes de la semana pasada al hospital le entregaron este documento que dice que la Secretaria de Salud con toda la identificacion del hospital, que de acuerdo
con lo observado en la visita determina otorgar el certificado de Habilitacion y viene toda la relacidn de los servicios que quedaron habilitados, certificados, para
nosotros es fundamental y es muy grato porque en el Distrito solo hay certificadas con este documento solo habian 5 entidades, de alta complejidad hospitales
grandes solo 3 y nosotros uno de esos tres, entonces para nosotros es importante y traigo a colocacion, porque la asociacion de hospitales y clinicas estabamos
viendo este tema y la habilitacién es una acreditacion chiquita los nuevos estandares de la 2003, que son tan exigentes es una acreditacion chiquita, el Hospital
San Ignacio le certificaron la habilitacién en noviembre del afio pasado y hace 8 dias lo acreditaron y una recomendacion que me da el Gerente del Hospital, es
métale el acelerador y no baje la guardia y acreditese de una vez, después de que le entreguen la habilitacién, en tres meses después de estar acreditado, por
que si usted baja la guardia la gente se empieza a desanimar, efc, etc, entonces el reto que tiene el hospital y asi lo hizo San Ignacio de noviembre a marzo
acreditado, entonces para nosotros es el reconocimiento del esfuerzo que estan haciendo todos y cada una de las areas el reconocimiento a la gestion miay de
cada uno y todos los funcionarios del hospital, el otro objetivo que tiene el hospital es implementar un sistema eficiente y eficaz el hospital pidié 300 equipos, 273
licencias de diferentes Software, compro Bmware , compro hardware con un almacenamiento de 300 TB, access point, servidores efc y que hemos logrado la
implementacion de historia clinica al 100%, aqui en Bogota y en Zipaquira, en Girardot se trabajo pero en el 2015 se cayé porque ya lo ibamos a entregar y no
nos ibamos a seguir desgastando trabajando en Girardot. Que se ha logrado, implementacién de los médulos administrativos de DGH, en el 2015 tiene una
reduccion porque aparecieron las NIIF (Normas Internacionales de Informacion financiera) y al aparecer las NIIF todo lo que tenia tuvo que cambiar a la nueva
normatividad Internacional. Se ha integrado los sistemas en laboratorio con Dindmica Gerencial, imagenes diagnosticas con Dinamica Gerencial de tal manera
que garantiza la integridad de los sistemas, se implemento ORFEO, se implementd la conectividad con Zipaquira con San Cayetano y con Cogua, se mejord todo
el tema de la plataforma de formacion virtual moodle, ya se estan haciendo cursos de manera fécil e importante, se actualizd la plataforma Web y la intranet y
finalmente en los temas, el Ultimo objetivo era mejorar la calidad de las actividades de docencia e investigacidn bajo un modelo Institucional de docencia e
investigacion, se hizo un analisis de como estaba nuestro recurso humano, 56% tenian formacion formal en docencia y el 44% no, aqui la tenemos distribuidos
por cursos, diplomados, especializaciones, maestrias de nuestro equipo de colaboradores, sobre todo los profesionales que tenian formacién docente, en
investigacion solamente el 49% y aqui viene la distribucién de como estén los diferentes grados de formacion, lo que implica que tenemos que fortalecer esa
formacion de nuestro recurso humano, se disefié el nuevo modelo de atencién, que hace énfasis en temas docentes e investigacion, tenemos 21 convenios
docentes, 5 estan inactivos y tenemos un convenio interinstitucional para temas que estan por fuera de los convenios docencia de servicio, como disefio grafico.
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Cuantos estudiantes tenemos en el 2015, aumento los de pregrado, disminuyo los externos, aumentaron por post-grado y otras areas se reduce el N° de
estudiantes, para un promedio de 3000 estudiantes. Cumplimiento de la normatividad en Bogota, en el 2014 estaba cumpliendo con el 2376 con el 80% llegamos
a cumplir el 96% y en Zipaquira lo mismo y me falto el de hospital Universitario que estamos en el 60 y mas% finalmente reiterar que como hospital nuestra razén
de ser es “Curar con frecuencia, aliviar siempre, consolar acompafiando en todos los casos mas aun, alld donde no puede llegar la técnica debe llegar la
misericordia” muchas gracias son dos horas larguitas para darle un bagaje completo que ha hecho el hospital y aprovecho la oportunidad que asi como en los
afios anteriores siempre he mantenido a todo el grupo financiero de cartera, facturacion, llamandoles la atencion presionandolo con la guillotina permanentemente
hay zumbandoles en el cuello reconocerles el esfuerzo grande y el cumplimiento de los objetivos que lograron permitirle al hospital en un tiempo corto tuviera ese
comportamiento financiero que como les decia no lo tiene ninguna entidad ni siquiera privada y para mi es un orgullo el ministerio el reconocimiento que le hace
un funcionario del hospital por que esta tramitando para tener ese comportamiento financiero tan bueno y es un reconocimiento a esos funcionarios que los he
tenido estos afios jalandoles las orejas exigiéndoles que muchos de ellos se convirtieron en durante estos ultimos 4 meses que hemos estado aqui metidos en el
hospital organizando todos los temas para y organizando todos los soportes hoja por hoja, autorizacion, copia de la historia clinica etc organizando todas las
cajas para radicar para la liquidacidn de Caprecom y a todos los funcionarios del hospital pues, trasmitirles el reconocimiento de la Junta Directiva, este es el
resultado de todos y cada uno de los funcionarios del hospital en las diferentes areas para mejorar y producir mas, para mejorar todos los procesos para mejorar
la calidad en la prestacion de los servicios ,que nos reconoce la comunidad, en las encuestas que hicimos para el plan operativo, reconoce que es un hospital que
ha mejorado en seguridad y ha mejorado la humanizacién, cuando preguntamos en que ha mejorado el hospital en estos 3 Ultimos afios, la tecnologia, la
oportunidad en la atencion, mas humanizada y la otra pregunta que tenemos es que debe mejorar el hospital, debe mejorar en seguridad, mejorar en
humanizacién y debe mejorar en oportunidad, reconoce que hemos trabajado pero dicen tienen que seguir mejorando y obviamente para eso es que estamos y
para eso es que trabajamos, muchas gracias!.

6. Sesion de preguntas: Iniciamos la sesién de preguntas al Dr. Oscar Alonso Duefias Araque Gerente Hospital Universitario de la Samaritana, quien desee
preguntar que levante su mano y tendra un tiempo de 2 minutos para formular su pregunta, también pueden hacer comentarios del informe de gestion, Pregunta:
La rendicion de cuentas que acabamos de ver verdaderamente corresponde a la vigencia 2012 a 2015 0 a la vigencia 2015, porque hemos visto es un
recorrido de varios afios, El hospital siempre ha presentado el informe comparados con afios anteriores porqué? por que estan los datos del 2012-2015 0 2015 es
el Ultimo periodo pero se compara con los afios anteriores para ver cudles son las tendencias sino hay comportamiento que sean inusuales la informacion es del
2015, pero se hace énfasis en los afios anteriores, por eso toda la informacion esta en los 5 afios para poder saber si hay tendencias y el hospital se consolida
en alguno de los comportamientos entonces el resultado del 2015 estan consolidando el comportamiento con afios anteriores, pero formalmente esta es la
rendicion de cuentas del 2015. Se pregunta por alguna otra intervencion y/o comentario.

7. Despedida: Damos asi por terminada la rendicién de cuentas de la empresa social del estado Hospital universitario la Samaritana gracias por su atencion.

COMPROMISOS ADQUIRIDOS DURANTE LA REUNION.

Incluir los compromisos en el Plan de Mejora Unico por Procesos segtn el Proceso que le aplica

FECHA DE
# | COMPROMISOS RESPONSABLE CUMPLIMIENTO
1
2

FIRMA DE LOS ASISTENTES A LA REUNION
# | NOMBRE COMPLETO CARGO Y/O ACTIVIDAD FIRMA

1 Anexo lista de asistentes 10 de marzo de 2016
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§ HU S HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA
GESTION DE LA CALIDAD

EHOSPITAL UNIVERSITARIO

B LA SAMARITANA ACTA DE REUN|ON ¢
Flreyparaosie Socied dol Estoado r 05GC38 -V1 —|
REUNION RENDICION DE CUENTAS SEDE BOGOTA
FECHA 11 MARZO DE 2016 HORA DE INICIO 9:00 A.M.
LUGAR GOBERNACION DE CUNDINAMARCA. HORA FINAL 11:00A.M.
OBJETIVO DE LA REUNION

Promover un espacio de participacion con la comunidad y miembros del sector politico administrativo de la Gobernacién de Cundinamarca, para socializar y
retroalimentar aspectos de la gestion en el ultimo afio 2015y el comparativo con los afios anteriores, propiciando la construccidn conjunta que favorezca la
transparencia y eficiencia de la gestion publica y las buenas relaciones entre la administracion, los invitados y participantes de la Gobernacién de Cundinamarca.

TEMAS A TRATAR
1. | Protocolo de bienvenida a los asistentes

2. | Himno de la Republica de Colombia
3. | Himno de Cundinamarca

4. | Video Institucional

5. | Informe de Rendicién

6. | Sesion de preguntas

7. | Despedida

DESARROLLO DE LOS TEMAS A TRATAR
Iniciamos la rendicion de cuentas con orden del dia

1. Protocolo de bienvenida a los asistentes: Bienvenida a los integrantes de la mesa principal Dr. Victor Pedraza Director Administrativo, Lic. Nubia Guerrero
Preciado Directora Atencion al usuario, Dra. Natalia Murillo Directora Cientifica y al Dr. Oscar Duefias Gerente del Hospital

2. Himno de la Republica de Colombia

3. Himno de Cundinamarca
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4. Video Institucional

5. Informe de Rendicion: por el Dr. Oscar Alonso Duefias Araque, EI Doctor Duefias inicia el informe de rendicion asi: “Buenos dias un saludo fraternal de
toda la familia Samaritana a las personas que nos acompafian hoy en la rendicién de cuentas de la gestion que ha desarrollo el hospital durante el dltimo afio y
durante el Ultimo periodo 2012 — 2015. El hospital Universitario la Samarita como cabeza de red le sirve a todo el Departamento de Cundinamarca, por eso en
esta rendicion de cuentas invitamos a todos los municipios a todas las empresas sociales del estado al Departamento, e igualmente por ser operadores dentro
del Distrito Capital, por eso también hacemos parte de la red del Distrito. Agradecimiento al Distrito por el envid de un funcionario para que estuviera en esta
rendicion de cuentas, a la Contraloria de Cundinamarca que también delego a un funcionario para que de primera mano conociera la gestion que ha adelantado
el hospital. Al Hospital Universitario la Samaritana en el afio 98, le fue entregada la operacion del hospital de Zipaquira después de que fue liquidado y en julio de
2012 le fue entregada la operacion del hospital de Girardot, que eran operaciones transitorias por 6 meses, la de Zipaquira aun continua con nosotros y la de
Girardot termino en febrero de este afio, cual es la mision de nuestro Hospital como Empresa Social de Estado; Como hospital Universitario la Samaritana somos
lideres en la prestacion de servicios integrales con calidad con profesionalismo con humanizacién, prestados por un equipo dispuesto a la excelencia con una
tecnologia adecuada que contribuye al desarrollo de la comunidad, lideramos con ética la formacion académica e investigativa y cada dia luchamos y nos
esforzamos mas para cumplir con esta mision institucional; El hospital en el afio 2012 planted un plan Decenal de desarrollo a 10 afios, en el que pretendia que
en el 2021, fuera reconocido como cabeza de red de servicios de Cundinamarca, por un modelo de gestién humanizado, sustentable y un modelo de educacion e
investigacion propio, basado en el desarrollo de centros de excelencia y con un uso eficiente de los recursos y tecnologia, contribuyendo para buscar al
mejoramiento de las condiciones de salud de la poblacidn de Cundinamarca y del pais, con los principios que rigen nuestra entidad la ética, la vocacion de
servicio, el respeto y la solidaridad; Que valores fomentamos en el hospital? con nuestro actual diario y hacia los que venimos luchando y enfatizando en la
humanizacion del servicio, la participacion, lealtad excelencia y responsabilidad social. Para lograr la mision el hospital trazo 6 objetivos, el primer objetivo la
autosostenibilidad financiera por recaudo en el mediano plazo y una vez se alcanzara en esos 4 a 5 afios autosostenibilidad financiera, generar una rentabilidad
que le permitiera al hospital reinvertir y fortalecer la Institucion, no es la razon de ser del hospital, pero si una entidad quebrada iliquida no puede desarrollar su
objeto social por eso el primer objetivo ante la crisis del sistema se focalizé hacia el equilibrio financiero. Segundo somos una institucion que presta servicios y el
servicio se presta con las personas por eso el segundo objetivo era garantizar al hospital el talento humano més competente del sector y comprometido por una
cultura del servicio y el mejoramiento continuo. El tercer objetivo implementar un sistema integrado de gestion de la calidad que permita la conformacion de
centros de excelencia. El cuarto, garantizar un sistema de informacion integral eficiente y eficaz y todo lo anterior para llevar a las dos razones de ser del
hospital, fortalecer la prestacion de servicios de salud dentro de las competencias asignadas por el Departamento, en el modelo de red Departamental y
segundo, fortalecer la calidad de las actividades de docencia e investigacion dentro de un modelo Institucional de docencia e investigacion buscando el beneficio
de la poblacion de Cundinamarca y del pais. Para el cumplimiento, de estos objetivos el hospital, afio a afio traza su plan operativo, en que se definen multiples
metas, las primeras encaminadas al tema financiero, buscar la rentabilidad, el recaudo, la facturacién, a reducir las glosas, a mejorar la gestién financiera, el
segundo grupo va focalizado a el desarrollo del talento humano de gestion humana, a mantener todo el sistema de calidad integrado dentro del sistema
obligatorio de garantia de calidad, habilitacion, acreditacién, mejorar y desarrollar los servicios del hospital, a avanzar en proyectos de inversion y finalmente en
todo el tema de educacion. Se definieron 48 metas que se tenian que cumplir en el afio anterior, aqui el consolidado por cada una de las metas; La oficina de
Planeacion y de la Calidad enfocada al desarrollo de las metas de calidad, el 99%, la Direccién Cientifica 82%), la Direccion Financiera cumplimiento del 94%,
Direccion Administrativa 89%, Control Interno el 100%, y finalmente el cumplimiento global del hospital fue 89.3%. Pero eso lo vamos a ver de una manera mas
desagregada. Que fue lo que hizo el hospital? lo primer era buscar la auto sostenibilidad financiera; En un sistema que esta en crisis, ante esta crisis hospitalaria,
los hospitales cambiaron su espiritul, de luchar por salvar vidas, a luchar por la sobrevivencia financiera de los hospitales y se ha convertido en un cuello de
botella. En un sistema de salud que lo tnico que hace énfasis es en el flujo de recursos; Vemos todos los dias en los medios de comunicacion situaciones como
la de San Vicente de Paul en Medellin, que esta acreditado ya, y su cartera crece en 5.000 millones de pesos. La rotacion de cartera esté a 3.000 dias, en un
sistema de salud en donde los servicios se pagan en el mejor de los casos después de 1 afio, como la liquidacion de las EPSs, estan desconociendo la deuda
que tienen con los hospitales, como en el caso de Humana Vivir que desconoce 225 mil millones de pesos a los acreedores. Como en estos momento las IPSs
del pais estan pidiendo una supra-auditoria a la liquidacién de Saludcoop, por que estan desconociendo las deudas por la prestacidn de los servicios; cémo los
hospitales de alta complejidad del pais se estan cerrando y nadie esta haciendo nada, o cémo los hospitales entran en la mira de la Supersalud, en procesos de
seguimiento o en procesos de intervencion. Ante esta crisis financiera que ha hecho el hospital?, el Hospital tomo la decisién en el 2012 de buscar 3 caminos:
Uno mejorar la eficiencia y tener una mayor productividad y una mayor venta de servicios ante un panorama que las EPSs no reconocen ni pagan ni siquiera el
50% de los servicios, un camino era aumentemos la venta de servicios, aumentar la facturacion, ser mas eficientes con los mismos costos, facturar mas
servicios; El otro camino mejorar el cobro, mejorar la gestion de esa cartera, tener una mayor recuperacion de esa cartera y reducir los costos de operacion, de tal
manera que en la sede Bogota; Vamos a ver que terminamos haciendo un informe de gestion, de 3 entidades: Bogota, Zipaquira, Girardot y finalmente cual fue
el comportamiento de la entidad; En la sede Bogota: EI comportamiento de la venta de servicios viene creciendo afio a afio y en el afio 2015 llegamos a facturar o
a vender servicios superiores a los 100 mil millones de pesos, con la unificacién del plan obligatorio de salud que se dio en julio del 2012, esta venta de
servicios que se le hacia a la Secretaria de Salud por eventos no POS y que la Secretaria de Salud pagaba en el 90% contra radiacién de factura, empieza a
desaparecer y se convierte en venta de servicios al régimen subsidiado, que paga si no en promedio el 50% de los servicios prestados. En Zipaquira, vemos que
es el mismo comportamiento, se mejoro la gestion en el hospital de Zipaquird y se mejord la productividad y la facturacion al llegar a facturar cerca de 27 mil
millones de pesos al afio. Girardot se recibié a finales del mes de julio del 2012 igual el mismo comportamiento, afio tras afio mejorando la eficiencia y mejorando
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la venta de servicio llegando a una venta de servicios cercana a los 70 mil millones de pesos al afio. Este es el consolidado del hospital en donde vemos como
este crecimiento importante en la facturacion y venta de servicios del hospital viene en un crecimiento y en una tasa superior al 10% en los ultimos afios, en los
primeros afios crecid mas, casi, el 15% la venta de servicios del hospital y llegamos a facturar cerca de 190 mil millones de pesos por venta de servicios, pero
también vemos, como en el sistema ha sido denunciado todos dias y todos los meses. Las EPSs estan buscando mecanismos de dilacion en el pago de las
cuentas y vemos con las glosas que en el afio 2011 eran radicadas alrededor de 14 mil millones de pesos de las cuales el hospital acepto 4 mil millones de pesos
en el 2012, la glosa radicada por parte de las EPS subid a 23.000 millones de pesos aceptando el hospital 7.000 millones de pesos, aqui en el 2012 entra ya la
operacién de Girardot, en el 2013 la glosa llega a 24mil millones de pesos con una aceptacidn de solo 5.000, la glosa radicada en el 2014 supera los 26 mil
millones de pesos y el hospital sigue en promedio aceptando 6.000 millones de pesos y en el 2015 es el comportamiento méas aberrante donde la glosa llega a
cerca de los 35.000 millones de pesos y el hospital sigue aceptando entre 5 y 6 mil millones de pesos, esta glosa que queda es finalmente la glosa real pero
vemos como vemos un mecanismo de dilacion y no pago por parte de las aseguradoras se convirti6 en la glosa y la devolucion de las facturas:
Presupuestaimente el reconocimiento de Bogoté esta en 187 mil millones de pesos, a la par que crece la venta de servicios, crece también los reconocimientos
presupuestales y vemos aqui como la disponibilidad inicial empieza a tener un reconocimiento importante en los reconocimientos e ingreso del hospital y aqui en
la recuperacion de cartera, que era la otra estrategia que habia definido el hospital, vemos como este recaudo que se tenia con la Secretaria de Salud del afio
2011 bajo de 4.000 millones y se mantiene entre 5 y 7 mil millones de pesos y viene siendo reemplazado por la venta se servicios al régimen subsidiado que no
se recauda en la misma proporcion pero la gestion que se viene haciendo con el incremento en la venta de servicios pues los recaudos por la venta de servicios
subsidiados se incrementa al igual que la venta de servicios y los recaudos al régimen contributivo que pasaron de 3, 4 y 5y 6 mil millones de pesos a las demas
aseguradores y los demas servicios. Zipaquira tiene un comportamiento similar viene en crecimiento también en la venta al régimen subsidiado, la venta de
servicios al régimen contributivo viene en crecimiento y a los demas aseguradores y la recuperacion de las cartera de las vigencias anteriores con un
comportamiento similar al que tiene el hospital de Bogota los recaudos pues se comportan en una tendencia similar pero con unos valores menores en el
recaudo, Girardot era el comportamiento es similar arrancamos en el 2012 y cada afio aumenta los reconocimientos por el recaudo de cartera y por el recaudo de
la venta de servicios llegando el recaudo final a cerca de 50.000 millones de pesos, el comportamiento del consolidado del hospital pues ven esta tendencia
bastante positiva el recaudo del hospital afio tras afio frente al afio 2011 que paso al 2012 crece a cerca de 250 mil millones en el 2013 en el 2014 2280 y en el
2015 reconocimientos que llegan a los 300 mil millones de pesos pero los recaudos tienen la misma tendencia pero en valores mucho mas reducidos y en el afio
2015 llegamos a recaudar 211 mil millones de pesos en las 3 sedes y vemos el crecimiento se dio entre los afios 2013 a 2014 y 2014 a 2015 pero ademés el
hospital empez6 a determinar cudles otras fuentes de ingreso puede tener y vimos que haciendo ejercicios financieros con proveedores se podia tener
descuentos por anticipar los pagos; A un proveedor pagarle a 90 dias en el actual sistema de salud se siente agradecido y hace descuentos financieros y
mucho mas si le pagamos a 60 o a 30 dias y vemos como se vienen incrementando los descuentos por pronto pago, llegando a tener un promedio de 800
millones de pesos de descuentos por pronto pago en el afio con los proveedores. Igualmente los recursos que manejaba el hospital en el sistema con los
bancos, empezamos a ver que no estaban rindiendo como deberia ser, se hizo gestion con los bancos buscando la seguridad de los recursos en el sistema
financiero, pero también una rentabilidad de esos recursos y vemos como afio tras afio se incrementa los intereses bancarios y hay un flujo de recursos pues
obviamente hay una mayor caja que esta en los bancos un mayor reconocimiento llegando a tener 2000 millones de pesos en el afio 2015 de reconocimientos
financieros. Adicional empezamos a hacer el cobro de intereses a algunas EPS que no nos pagaban oportunamente y por via de conciliacion o judicial lo
logramos tener en el afio 2015 unos 13 millones de intereses, estos otros ingresos suman en el afio 2015 3.000 millones de pesos que fue la otra gestion que
viene haciendo el hospital para mejorar sus ingresos. Pero con esa venta de servicios, el hospital incrementa la venta de servicios las EPSs siguen pagando en
una proporcion alrededor del 50% entonces viene un incremento de la cartera y vemos como la cartera también viene creciendo a la misma par que crece la
venta de servicios del hospital y llegamos a el afio 2015 con una cartera de 160.000 millones de pesos las EPS le deben al hospital universitario la samaritana
160 mil millones de pesos siendo la mas grande la del régimen subsidiado con 112 millones de pesos, la del régimen contributivo de 21 mil millones de pesos y
los demés aseguradores el resto, esto un punto critico por que el régimen subsidiado esta en una critica situacion financiera de sus EPSs, ya ni siquiera tenemos
contratos con algunas estamos entrando en liquidacién como el caso Caprecom con una cartera que llega cerca de los 40 mil millones de pesos como esta esta
cartera por cada una de las sedes: Bogota por la prestacion de servicios nos deben en Bogota 82 mil millones de pesos, por la prestacién de servicios de
Zipaquira las EPSs nos deben 18 mil millones de pesos, y en solo 3 afios y medio de operacion en Girardot las EPSs nos quedaron debiendo 59 mil millones de
pesos. La cartera por edades vemos que el 37% de la cartera del hospital esta mayor a 360 dias, a mas de 1 afio, frente a la fecha de radiacion pero el sistema
se presta los servicios hoy y se factura 1 mes después, se radica 20 dias después y las EPSs estan pagando por encima de 360 dias en promedio; La cartera de
180 a 360 el 20%, es decir que el 57% de la cartera del hospital esta a mas de 180 dias, de 90 a 180 dias el 17%, de 71 a 90 el 6%, de 31 a 60 dias el 8% y
menor a 30 dias el 12% que esta en radicacion; Eso frente a los ingresos, frente a los gastos el hospital también planteo la estrategia de contener y mantener los
gastos y que fuese mas eficiente el hospital, que ese aumento en la facturacion no fuera proporcional al aumento de los gastos y vemos aqui como el hospital
logra mantener los gastos con un incremento en que hay afios que ni siquiera alcanza a ser el IPC, mientras la facturacién de venta de servicios del hospital
crecia en proporciones del 15% los gastos del hospital solamente crecian entre 3 y 4%, en gran medida dado por que a mayor venta de servicios mayor consumo
de medicamentos y dispositivos médicos en su gran mayoria en los hospitales de Zipaquird y Bogota. Zipaquira el mismo comportamiento, Girardot igual el
mismo comportamiento, de tal manera que el hospital comprometié recursos por 180.000 millones de pesos durante la vigencia 2015, en el afio 2015 hay un
mayor incremento en los compromisos, por que ante la re-evaluacion que ha tenido el délar, los insumos hospitalarios empezaron a incrementarse, el hospital en
el 2015 hizo las convocatorias, hizo los contratos a comienzo del afio, los precios de comienzo de afio, eran para todo el afio, con muchos de los proveedores
fuimos capaces de adicionar los contratos con los mismo precios de comienzo de afio y eso nos permitié adicionar contratos para que fueran ejecutados en la
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vigencia de 2016, pero a precios del 2015, aqui vemos el comportamiento de como quedan las cuentas por pagar del hospital en cada una de las vigencias sede
por sede, el global consolidado del hospital en el afio 2011, el hospital termino a 31 de diciembre con unas deudas de 19.565 millones de pesos y una
disponibilidad final en caja y bancos de 10.379 millones de pesos, El hospital venia en una tendencia de endeudamiento, afio tras afio sus cuentas por pagar
venian creciendo, de esos 19.000 millones de pesos, contratos para ejecutar en la siguiente vigencia o compromisos para ejecutar en la siguiente vigencia 9.000
y obligaciones ya ejecutadas 10.000 millones de pesos, al afio 2012 las cuentas por pagar crecieron a 27 mil millones de pesos en el hospital global, porque entrd
la operacion de Girardot, los servicios se empezaron a prestar a finales de julio, pero los gastos si eran permanentes y los recaudos empezaron solamente a dar
hasta finales de afio, con una deuda de 27 mil millones de pesos y una disponibilidad final de solo 11.949 millones de pesos, esto llevaba a que el hospital
estuviera endeudandose y atrasandose con proveedores y afortunadamente nunca en esos afios se le quedo debiendo a sus trabajadores ni a sus contratistas.
En el 2013 ya empieza a verse una reduccién de cuentas por pagar y un incremento en la disponibilidad final de tal manera que las obligaciones para pago de
ejecutadas en la vigencia pasaron de 16 mil a 14 mil y los compromisos que se ejecutan en la siguiente vigencia 8 mil y las cuentas totales por pagar se reducen
a 21.000 millones de pesos, en el afio 2014 las cuentas por pagar terminaron en 12.548 millones de pesos y una disponibilidad final en caja de 37.589 millones
de pesos, el hospital revertié la tendencia de endeudamiento que traia y no solo logro el equilibrio, sin no que logro tener un superavit tener mas caja que deudas
por pagar pero si miramos las obligaciones reales ejecutadas solamente quedaron 2000 millones de pesos debiéndose y el resto eran contratos como el
reforzamiento del hospital que son 3.000 millones de pesos y el contrato se firmo a finales del 2014, pero se empieza a ejecutar en la siguiente vigencia y quedan
10.000 millones de pesos para ejecutar en el 2015 y al finalizar el 2015 vemos que el hospital termin6 con cuentas por pagar de 16.000 millones de pesos pero
obligaciones reales de pago 1.293 millones de pesos y los otros 15.000 millones son contratos que se ejecutan en la vigencia de 2016, como los contratos de
medicamentos o la compra de quipo biomédico que no llego en el 2015 y llega en el 2016, pero con una disponibilidad final que es con la que va a hacer la
disponibilidad inicial con la que arranca el hospital en el 2016 de 42.000 millones de pesos, entonces el hospital no solo alcanz6 el equilibrio si no que revertié la
tendencia de endeudamiento que tenia y el hospital empez6 a implementar unos temas de reduccién de costos, en temas como en el aseo que comparado con
los UVR no se incrementaban los costos, se reducian costos, el tema de los servicios tercerizados como lavado de ropa, que se mantiene el costo, el
comportamiento de servicios como alimentacion o servicios como el consumo de agua por UVR producida por el hospital, que tiene una tendencia a reducirse el
hospital fue mucho mas eficiente una cultura del ahorro de servicios publicos y una cultura también de hospital amigable con el medio ambienten consumo de
energia quilovatios por unidad de valor producida en el hospital vemos esa tendencia bastante importante en la decrecion; Reduccion de costos uno de los puntos
que mas le pega en los costos del hospital son los insumos y los medicamentos, el hospital a través de sus convocatorias publicas en las que hace convocatorias
a comienzos de afio para las compras de todo el afio hace adjudicacion producto a producto y escoge de cada producto los que tenga la mayor calidad al menor
precio, es un trabajo muy desgastante que toma dos meses en el primer trimestre del afio, pero que genera unas reducciones en los costos de los insumos y
medicamentos; Traigo aqui este estudio que hizo la Universidad Santo Tomas con Fedesalud, Exifarma, con el Ministerio de Salud donde evaluaron las IPS del
departamento de Cundinamarca y estan mirando a como compran los insumos y aqui traigo unos ejemplos que miden los valores a como compra el hospital
frente a los demés hospitales, esas diferencias tan marcadas en la compra que hizo que el hospital fuera eficiente y el incremento en los costos por insumos
hospitalarios pues estuviera por debajo del IPC en los primeros afios a través de este ejercicio, logramos incluso tener ahorros de cerca del 15% frente a como
venia comprando el hospital y eso lleva a que, para hacer la comparacion Instituciones de segundo o de primer nivel estan comprando entre 57 y 99% mas caro
que lo que nosotros estamos comprando y cuando evaltan en este estudio cual es la modalidad de contratacion, tercer nivel que somos nosotros Bogota y
Girardot se va por invitaciones convocatorias publicas y en Girardot por convocatoria publica pero servicio tercerizado, eso llega finalmente a que el hospital
tenga una reduccién de costos y una eficiencia en su gestion financiera, que conlleva a este equilibrio presupuestal en donde se relacionan cuanto recauda el
hospital frente a cuanto compromete en gastos, en el global, los reconocimientos 128 pesos por cada 100 pesos comprometidos, pero como el hospital opera es
con flujo de caja y yo siempre e insistido en el hospital funciona con papel moneda no con papel bond, siembre haciamos el andlisis con una gestion de caja y el
equilibrio era con recaudos, el recaudo total frente a cuanto comprometié el hospital, por que el hospital puede vender mucho pero si no recauda no puede
tampoco accederse en los gastos y por eso haciamos mucho énfasis en el hospital no puede gastar un peso méas alld de lo que este recaudando y llegamos en
el 2011, que por cada 100 pesos comprometidos 98 recaudado, en el 2012 cuando entra la operacion de Girardot pues gastamos pero no recaudamos y bajo a
que por cada 100 pesos comprometidos se recaudaban 89, en el 2013 se recupera y por cada 100 pesos comprometidos se recaudaban 97, y en el 2014 por
cada 100 pesos comprometidos se recaudaron 114 al igual que en el 2015 y aqui se rompio la tendencia de endeudamiento del hospital, el balance general,
vemos como los activos del hospital vienen en crecimiento pasando de 107 mil millones a 213 mil millones, en gran medida dado por el efectivode 8 a 12 a 17 a
38 a 42 mil millones de pesos, en inventarios igualmente viene en crecimiento y los pasivos crecieron del 11, 12'y al 13 empezaron a reducirse en el 2014 y en el
2015, aqui en los pasivos es importante tener en cuenta que tenemos unas cuentas por pagar de las cesantias, que aparecen como pasivos pero el hospital lo
tiene a través de su fondo comin de cesantias y estas son las cesantias de los trabajadores, pero lo mas importante son los indicadores contables vemos como
el capital de trabajo viene creciendo en el hospital pasando de 51 mil millones de pesos en el 2011 a 139 mil millones de pesos en el 2015, pero obviamente el
capital de trabajo en todos los demas sistemas y en todos los demés sectores se hace incluyendo las cuentas por pagar ,por que yo no me imagino a un Ardila
Lule 0 a un banco como Davivienda, que sus acreencias se las paguen a 360 dias pero como nuestro sistema de salud hace 2 afios el mkinistro dijo o propuso
un proyecto que los hospitales y las clinicas le condonaran la deuda a las EPSs y que en compensacion el gobierno nacional nos iba a dar créditos findeter a tasa
compensada, entonces el hospital empenzd a hacer el analisis de cual es el capital de trabajo si no tenemos la cartera y vemos como el capital de trabajo sin la
cartera corriente paso a ser de 55.000 millones de pesos y hago énfasis en que el hospital ha llegado a la cultura de hacer un ejercicio financiero por caja y no por
presupuesto, el endeudamiento total del hospital viene reduciéndose de manera importante de 0.18 en el 2011 a 0.09 en el 2015 razon corriente que son
indicadores de liquidez creciendo se duplico de 387 a 897 el corriente disponible de 774 a 866, la solidez de 5.60 creci6 a 11.17, la rentabilidad del hospital
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iguaimente el hospital viene creciendo en la rentabilidad y tiene una rentabilidad de 0.14 ojala pudiéramos manejar la rentabilidad que tiene el sector financiero
que llega hasta 30%, uno ve las noticias como con orgullo salen a decir que la ganancia del sector financiero fue de 30 billones de pesos en el afio 2015, ojala
pudiéramos tener algo similar, la actividad de la venta promedio obviamente creci6 de 288 mil millones de pesos a 547 mil millones, cartera estabamos en 146 ya
vamos en 260 dias , los activos estan rotando a 28 dias pues el hospital obviamente rota bastante los activos por el consumo de insumos y medicamentos todo
este ejercicio financiero a pesar que en nuestra proyeccion habiamos planteado que los primeros 5 afios el hospital tenia que lograr el equilibrio y a partir del
sexto afio habiendo logrado el equilibrio con la rentabilidad iba a hacer inversiones, nosotros nos dimos en la tarea del 2013 empezar a hacer inversiones en el
hospital y obviamente estas inversiones también se ven reflejadas en el gasto, 2013 compramos o renovamos 200 equipos biomédicos en una inversion de 5.712
millones de pesos en el 2014 de 132 equipo con una inversién de 4.444 millones y en el 2015 111 equipos con una inversion de 9.031 millones de pesos, en total
se renovaron 443 equipos o se compraron 443 con una inversion cerca a los 20 mil millones de pesos, obviamente con el apoyo del departamento que nos co
financi6 4.220 millones de pesos. Se colocd el video de inversion tecnoldgica y resonador. Entonces como vemos en el video todo ese esfuerzo financiero va
focalizado a mejorar las condiciones a la prestacion de servicios a nuestros usuarios y garantizar también a nuestro personal las mejores condiciones y la mejor
tecnologia para la atencidn de nuestros pacientes y se hicieron en todos los servicios en todas las areas con equipos de alta tecnologia, para la poblacion méas
vulnerable del departamento que cuando acceda a nuestro hospital tenga iguales o mejores condiciones como si fueran a cualquier clinica privada aqui tenemos
nuestro resonador que fue la ultima adquisicion de final del afio pasado un resonador de Ultima tecnologia un resonador de 3 teslas pero adicionalmente que
tienen tres teslas, un resonador también depende del costo de numero de antenas que se adquieran junto con el equipo tiene todas las antenas tiene 12 antenas
para hacer cualquier tipo de resonancia en cualquier érgano en cualquier parte del cuerpo, todo eso va enfocado a fortalecer la prestacion de los servicios de
salud nosotros como cabeza de red, esto es Bogota por que como la operacion de Zipaquira es a través de un convenio, nosotros no somos propietarios, ni
estamos en cabeza del hospital de Zipaquira, ni de la prestacion de los servicios lo hacemos a través de un convenio de operacidn, pues el hospital legalmente
no puede hacer inversiones, en algo que no es suyo pero en Zipaquird también se hicieron inversiones en infraestructura, a través de convenios que se
suscribieron con la Gobernacion de Cundinamarca con cerca de 2 mil millones de pesos y Girardot esos recursos los administré y los manejo la ESE de Girardot
directamente, como les decia todo eso va focalizado a mejorar la prestacion de los servicios bajo nuestro modelo de atencion que nosotros lo resumimos en una
palabra que nosotros hacemos todos los dias cuidamos, cuidamos a nuestros pacientes con calidez, centrado en el usuario, con una atencion integral y con un
adecuado desarrollo docente y docencia de servicio, articulados con la red del departamento, buscando siempre el mejoramiento continuo una atencion oportuna
y segura, este es nuestro modelo de atencién y luchamos dia a dia por cumplirlo y entonces aqui vemos el resultado de eso esfuerzo, las consultas realizadas en
Bogota, aqui es donde les decia que logramos con mayor eficiencia reducir estas brechas entre lo que programabamos y lo que realizdbamos para ser mas
efectivos y reducir costos, la consulta en Bogota se incrementa pero mejoramos la oportunidad, aqui tenemos medicina interna que llegamos a tener 18 dias y ya
estamos por debajo de los 8 dias bajo el estdndar que es 15, tenemos cirugia con una tendencia al incremento porque en cirugia tenemos cirugia de cabeza y
cuello y tenemos cirugia de térax y cirugia cardiaca que obviamente la oportunidad en esas especialidades que tienen poca oferta en el pais, pues estd mucho
més alta que la cirugia general, obstetricia la tenemos por debajo de 4 dias para el hospital una materna es una atencion urgente y tratamos de garantizarle la
atencion el mismo dia y ginecologia estamos por debajo de los 8 dias, la consulta de urgencias en Bogota se viene disparando desde el afio 2013. La consulta de
medicina general por demanda espontanea de los pacientes y la consulta especializada de obstetricia que es prioridad para el hospital, entra directamente a la
atencion con el gineco-obstetra sin pasar por la consulta general de urgencias y vemos como esa consulta practicamente se duplicé entre el afio 2011 al afio
2015y obviamente eso conlleva a la congestion del servicio de urgencias que llevo a que en el afio 2004 la oportunidad el tiempo de espera para la atencion de
urgencias se fuera incrementado llegando hasta los 70 minutos y que se hicieron estrategias para irla reducirla, pero no estamos dentro del estandar pero por lo
menos llegamos a pesar de tener casi el doble de consultas de urgencias hemos logrado mantener o ajustar los tiempos de espera a lo que teniamos en afios
anteriores. Remisiones esto es lo que remite la red y esto es lo que acepta el hospital, todavia tenemos una brecha de respuesta frente a la demanda de la red,
todavia no hemos logrado superar la aceptacion de remisiones que esta por debajo del 60%, las principales causas por las cuales el hospital no acepta pacientes,
es por falta de cama cuidado intensivo adulto, camas cuidado intensivo neonatal y falta de camas de hospitalizacion, los egresos hospitalarios se incrementan el
porcentaje ocupacional, nuestras &reas de expansion terminaron siendo &reas permanentes de hospitalizacion en el servicio de urgencias y por eso hemos
llegado a tener 130 de porcentaje ocupacional con un promedio dia estancia que bordea los 9 dias, procedimientos quirdrgicos, hemos venido creciendo en el
numero de procedimientos quirdrgicos, también en complejidad, procedimientos quirdrgicos 11 al 13 y 20 al 23 que son los de alta complejidad, estamos
haciendo méas que en afios anteriores, porcentaje de cancelacidn de cirugias esta por debajo de 5%, hemos logrado controlar la cancelacion de cirugias, en el
laboratorio clinico mejoramos, una de las fortalezas que tiene el hospital también es el laboratorio clinico logramos no por compra directa si no a través de los
comodatos tener equipos de Ultima tecnologia de alto nivel en laboratorio clinico, en comodato con equipos de alta tecnologia, el banco de sangre que da
respuesta a toda la red hospitalaria del Departamento incrementamos la produccién de unidades porque obviamente se incrementd las jornadas y en las
unidades recolectadas, en radiologia pues obviamente con esas inversiones hay un aumento en la producciones de servicios de radiologia en Bogota. Zipaquirg,
el comportamiento de la consulta de medicina general se ha mantenido estable, medicina especializada ha tenido un incremento y hemos cerrado la brecha entre
lo que el hospital programaba y lo que se realizaba y ha tenido un incremento en el nimero de consultas realizadas, urgencias igual que todo el pais viene
creciendo las urgencias y en Zipaquira tenemos la gran problemética que es el hospital viejo, un servicio de urgencias supremamente limitado el espacio fisico y
que no hay ninguna posibilidad ni de crecer, ni de ampliar la zona de atencion de urgencias y en Zipaquira lo mas agravante es que la Unica entidad que oferta el
servicio de urgencias no solo en Zipaquira si no en toda la zona de influencia es el hospital, para una poblacién de cerca de 200 mil habitantes que tiene, la gran
influencia de Zipaquira solamente un servicio de urgencias con tres consultorios pues es supremamente insuficiente y tenemos grandes congestiones y demoras
en la atencién del servicio de urgencias en Zipaquira. Los egresos hospitalarios también se incrementaron porcentaje ocupacional de Zipaquiré se ha mantenido
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alrededor del 70% el promedio dia estancia en el hospital de segundo nivel esta por debajo de los cuatro dias y los procedimientos quirlrgicos en Zipaquira se
han venido incrementando, como no podiamos comprar tecnologia para Zipaquira lo que hicimos fue trasladar equipos que fueron renovados en Bogota por los
procesos de comodato, como el equipo de laparoscopia, se llevaron para Zipaquird y pudimos implementar esos servicios que requeria la comunidad y por eso la
cirugia se incrementd especialmente en estos grupos altos, para poderle garantizar respuesta con una mayor oportunidad a la atencion de los pacientes en
Zipaquira, la cancelacion de cirugias de Zipaquira también esta controlada por debajo de 5%, los exdmenes de laboratorio se incrementaron asi como en Bogota
en Zipaquira también se logré renovar, todo el tema de laboratorio con equipo de Ultima tecnologia a pesar de las grandes limitaciones del espacio, en radiologia
también tiene un incremento se fortalecié radiologia con el sistema de pax ris que adquiri6 el hospital tenemos conectividad para lectura de las imagenes tomadas
en Zipaquira desde Bogota para hacer las lecturas. Girardot la consulta general tuvo un comportamiento que venia en crecimiento y en julio del afio pasado el
Departamento y la ESE de Girardot adjudicaron la operacion del hospital de Girardot a Dumian y en el mes de agosto firmamos un acta para programar la
entrega que iba a ser el 1de diciembre en el cual el hospital previamente iba a permitir que iniciaran obras en el &reas de urgencias, en el &rea hospitalaria, en el
rea de alimentacion y eso pues obviamente género un trastorno en la prestacion de servicio, por que estaban interviniendo el servicio de urgencias que
practicamente se redujo a la mitad, se cerraron camas de obstetricia, nos cerraron todo el Ultimo piso, por que empezaron a hacer obras y eso afecto la
prestacion del servicio, mas otro tema con el recurso humano que no tenia ninguna garantia de continuar contratado, entonces ese recurso humano empezé a
buscar otras opciones laborales en Ibagué y en los municipios de los alrededores y se cayd la consulta en los meses de octubre, noviembre y diciembre del afio
pasado y los primeros meses de este afio, la consulta especializada igual que los Ultimos meses venia en un crecimiento permanente pero en los dos ultimos
meses del afio se redujo, la consulta de urgencias a pesar que se mantuvo el volumen estable, al reducirse a partir del mes de septiembre el espacio de
urgencias por que estaban haciendo obras género que se redujera el nimero de consultorios y la oportunidad en la atencidn en urgencias pues fue bastante
prolongada y creando una gran insatisfaccién en la poblacion de Girardot, las remisiones que hace la red al hospital de Girardot como cabeza de la red, vemos
que tiene un comportamiento similar, de que el hospital a pesar de ser de alta complejidad, no da respuesta a toda la demanda de tal manera que en esta linea
de alrededor de 1000 remisiones el hospital esta recibiendo alrededor de 620 0 630 peticiones, egresos hospitalarios en Girardot se incrementaron, el porcentaje
ocupacional estuvo alrededor de 90% con un promedio dia estancia alrededor de 7.5 dias —estancia y el bloque quirirgico a pesar de las dificultades también
incremento el volumen de sus actividades y también en los grupos quirlrgicos altos, laboratorio clinico de Girardot igual, también se fortalecié a través de los
comodatos y en radiologia también hubo un incremento en el volumen pero a final de afio en los ultimos tres meses del afio 2015 también se redujo el volumen
de atencion, de tal manera que a sumar la productividad del hospital a través del indicador que define el ministerio las UVR aqui podemos ver por cada una de
las sedes, Bogota tiene ese incremento en la productividad en UVRS vemos aqui Girardot y vemos Zipaquird que viene en este crecimiento también en la
produccion del hospital, Ustedes se preguntaran por que se entregd Girardot cuando nosotros en el 2012 después de la crisis que tuvo el hospital por las
mdltiples crisis por que venia la liquidacion se lo entregaron a una previsora después se lo entregaron a Caprecom y en el afio 2012 en julio no lo entregaron a
nosotros el hospital tenia un deterioro bastante grande en infraestructura nosotros hicimos el andlisis y se debian tener méas de 15 mil millones de pesos para
invertir en solo mejorar la infraestructura equipo biomédico no tenian nos toco alquilar casi cerca de 140 equipos basicos para empezar la operacion de Girardot
por lo cual el hospital no tenia la capacidad financiera para hacer esas inversiones ni para comprar equipos por eso nosotros no nos presentamos a la licitacion ni
teniamos esa capacidad para hacer las inversiones que requeria el hospital en infraestructura, porque realmente el hospital estaba y estd en muy malas
condiciones muy deteriorado. La produccion final de todo el hospital, si ustedes miran esta grafica y se acuerdan de facturacion y de reconocimientos, Ustedes
ven que la pendiente practicamente la misma y este resultado se ve reflejado en la facturacion del hospital. La satisfaccion de los usuarios; Nuestras encuestas:
Nosotros tenemos pacientes nobles, al paciente Usted le pregunta y el paciente se siente satisfecho, algunos pacientes de urgencias, yo les he preguntado y
ustedes por que esperan, el paciente dice aqui me atienden bien! pero le toca esperar?, pero por lo menos me atienden cuando un sistema de salud que no le
permite al usuario ingresar por ninguna otra via la tnica opcién que tiene es el servicio de urgencias y al paciente con solo el hecho de atenderlos, dice que fue
bien atendido, por eso nosotros analizamos las quejas y reclamos, las felicitaciones, las sugerencias y vemos que a pasar que el paciente manifiesta que esta
satisfecho de todas manera tenemos quejas y reclamos y vemos de que se quejan; de los servicios de consulta externa por la oportunidad, de hospitalizacion el
17% de las quejas, del area administrativa todos los procesos administrativos 28%, de las quejas y urgencias solamente el 7%, al mirar de que motivo se queja
el paciente lo mas que se quejan es por la oportunidad 58%, oportunidad para la asignacion de citas, oportunidad en la atencion, oportunidad de las
interconsultas y oportunidad de los procedimientos, seguido de amabilidad, seguridad y es que como nosotros estamos educando al paciente en temas de
seguridad el paciente ya le dicen al personal de salud, Usted se lavé las manos?, Usted esta fijandose que me esta poniendo? y obviamente se empiezan a
quejar en temas de seguridad. En Zipaquira un comportamiento similar con una satisfaccién por arriba del 90%, pero las quejas de Zipaquira iguaimente
tenemos un incremento asi como se incrementan las felicitaciones, por que la gente también reconoce el buen servicio prestado, pues tenemos quejas y
reclamos que necesitamos analizar para mejorar y vemos también la principal causa es en consulta externa, seguido de hospitalizacion, centro de salud de
Cogua y urgencias, los motivos son practicamente los mismos, accesibilidad, amabilidad y oportunidad. Girardot comportamiento similar por arriba del 90% de
satisfaccion, el porcentaje de satisfaccion también, analizando las quejas a pesar que se reduce el volumen pero también el nimero de encuestas y se quejan
hospitalizacion, consulta externa, area administrativas y puestos de salud, accesibilidad, oportunidad, seguridad, entonces vemos que realmente a pesar de que
el hospital ha mejorado una mayor capacidad y una mejor atencién de los paciente las quejas siguen siendo las mismas por las mismas causas y es algo que
tenemos que ahondar y tenemos que trabajar. El otro objetivo era garantizar el talento humano més competente y comprometido y el hospital solamente en planta
tiene el 30% de su recurso humano el resto esta a través de la contratacion de la operacion de servicios con cooperativas o empresas de servicios temporales o
la contratacion directa de los médicos especialistas y aqui si hay un crecimiento de los costos de operacion y el 2015 tiene un crecimiento mayor porque el
hospital el afio pasado tomo la decision de empezar a trasladar o de garantizar todas las prestaciones al recurso humano de enfermeria para ir cerrando la
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brecha para que el hospital pudiera llevar a cabo el tema de formalizacidn laboral, en capacitacion solo se cumpli6 el afio pasado el 57% del programa de
capacitacion, en induccion se cumplié el 100% y en reinduccion el 61% de lo que estaba programado, pero ademas el hospital hace formacién formal a través de
las Universidad con las cuales tiene convenio y nosotros dimos formacién a 111 colaboradores a través de los convenios que tiene el hospital con las diferentes
Universidades y obviamente esto tiene un costo dentro del convenio pero esta dentro de la compensacién que tiene que dar la universidad al hospital y ya
logramos culminar el estudio de formalizacion laboral, el estudio nos da afortunadamente equilibrio financiero y lo vamos a presentar a la junta directiva y
aspiramos a que se pueda dar la formalizacion laboral en el hospital. El sistema integrado de gestion de la calidad es el otro objetivo del hospital empezamos a
trabajar fuerte en el tema de riesgos se identificaron 624riesgos en el hospital 14% en zona extrema, 37% en zona alta, en esto el hospital trabajo todos los
extremos en un 16% que estaban en zona alta, se cumplieron 72% totalmente cumplida las acciones planteadas para controlar o mitigar los riesgos y en
desarrollo quedaron el 21%, pero el impacto solamente logramos reducir en la zona de riesgos el 9% de los riesgos del hospital, esto nos obliga a seguir
trabajando y a ser mucho mas efectivos en nuestros planes de mejoramiento para mitigar y controlar los riesgos del hospital, aqui esta de manera congestionada
pero esta por cada uno de los procesos del hospital cuanto riesgo se identificd cuantos acciones hizo y cuantos controlo esto que quiero mostrar que todos los
procesos del hospital se generé la cultura de la gestion del riesgo. En Zipaquira iguaimente estamos implementando todo el tema de gestion de riesgos se
identificaron 414 riesgos 16 en extrema, 36 en alta y se priorizaron todos los de extrema el 15% de alta, alla arrancamos con el tema de gestion de riesgos, en
Girardot como en julio ya fue adjudicado pues realmente el hospital tomo la decision de no desgastarse y no invertir recursos en una unidad que se ibamos a
entregar 3 meses después, entonces todo el tema de gestion de calidad, de habilitacion, todo el tema de gestion de procesos todo el tema informético pues se
detuvo en el hospital de Girardot, el plan Unico de mejora el hospital concentro toda sus acciones en planes Unicos de mejora por cada proceso y uno
institucional y aqui vemos el cierre del plan de mejora del 2015 avance de las acciones de mejoramiento se cumplio el 88% se culminaron y por completo el 75%
y se lograron reducir ciclos solo el 50%, aqui vuelvo y enfatizamos y es lo que nos abre los ojos para ser un poco mas efectivos en la planeacion de las acciones
de mejora, se incrementd un 36% las acciones de mejora frente al 2014 y se mejord el cumplimiento frente a las acciones de mejoramiento en el 2014
completamos este 71% y en el 2015 el 75%, de donde provienen esas acciones de mejoramiento? del tema de acreditacion que el hospital esta trabajando en
busca de la acreditacion, autocontrol, auditorias de control interno, auditorias por el tema de habilitacién, auditorias de todo lo que es el tema de gestién de
calidad y gestion de talento humano y de gestion ambiental, la auditoria que hizo la Secretaria de salud de Cundinamarca en un apoyo que hizo a la red
hospitalaria en algunos aspectos, las visitas de la Secretaria de Salud que dejaron algunas inconformidades, la auditoria de ICONTEC, el hospital tiene
certificados procesos y afio a afio nos visitan para el seguimiento, gestion de riesgos el 27% vy alli vemos que las PQSs oficialmente no me generaron el plan de
mejora acciones estratégicas de mejora y posiblemente por eso se estén repitiendo las quejas por las mismas causas, los atributos de calidad que estaban
mejorando esas acciones accesibilidad, seguridad y vemos el tema de seguridad la importancia que tiene para el hospital, el eficiencia la pertenencia etc. El tipo
de acciones correctivas, preventivas, de mejoramiento y correcciones inmediatas aqui vemos todos los procesos trabajando en acciones de mejoramiento, en
busca de mejoramiento continuo institucional. En Zipaquiré igualmente estamos implementando todo el programa de los planes unicos de mejora por procesos.
Acreditacion se hicieron durante el afio 2015, 34 pacientes trazadores donde no se evidencian donde a través del seguimiento la atencion del paciente durante
todo el ciclo hay deficiencias estamos bien en el registro al ingreso, oportunidad, seguridad del paciente ya alcanzamos a estar por debajo de ese 70% que se
habia puesto como linea y tenemos todavia dificultades en la informacion al ingreso en respetar y hacer evidente los derechos que se respetan del paciente y la
atencion de la planeacion. Aqui tenemos las calificaciones que se han hecho al hospital del sistema Unico de acreditacion, vemos como en el afio 2012 en el 2013
se mejora un poco, en rojo esta el 2, por que si el hospital aspira a ser acreditado no puede tener ninglin estandar por debajo de 2 y vemos como en el afio 2015
hemos logrado homogenizar a diferencia de los afios anteriores, que la figura era irregular aqui estamos ya cerca de 3 todos los grupos estandares, si estamos
cerca de 3 estamos prontos a presentarnos a acreditacion, esperamos en poco tiempo estar radicando papeles y recibir la visita del ICONTEC para acreditacion,
ciclo de evaluacion final nos dio en el afio 2015 2.91 vemos cémo ha ido mejorando el hospital. El tema de acreditacion, la Ultima autoevaluacion nos generé 370
oportunidades de mejora, pero se consolidaron en 96 acciones integrales transversales de mejoramiento que esta trabajando el hospital, esta es la calificacion de
Zipaquira, es muy irregular con muchos o varios estandares por debajo del 1.5, se generaron una calificacion promedio 1.75, 353 fortalezas 421 oportunidades
de mejora identificadas que se estan condensando transversales, el plan dnico de mejoramiento para la auditoria de la calidad, tenemos en el afio pasado se
cumplié en el 90% en el 2015 se cumplié en el 98%, se ha venido haciendo énfasis en el documental, desplegar, implementar, pero tenemos que empezar y esta
es una debilidad grande que ha venido mejorando el hospital en mejorar. Programa de seguridad del paciente las novedades de seguridad reportadas vienen en
un crecimiento principalmente en el dltimo afio, que se hizo bastante énfasis en el tema, los resultados la proporcion de caidas viene en descenso en el servicio
de urgencias principalmente se notd ese impacto de las acciones de mejoramiento en la seguridad del paciente, infecciones intra-hospitalarias viene en descenso
a pesar de que sigue siendo irregular pero la tendencia hacia el descenso que aqui es algo importante y el 77.3% de las novedades de seguridad se reportan a
través del aplicativo que estéa disefiado en el hospital, un 15% son busqueda a través de los programas de vigilancia pero tenemos todavia un 2.2% que no se
reportan al interior pero que son evidentes a través de las auditorias extemas de las EPSs o a de las entidades como la Secretaria de Salud, estas son nuestras
principales notificaciones en novedades de seguridad del paciente, no manejamos eventos adversos si no novedades de seguridad del paciente, por que nuestro
foco o nuestro proceso busca ser proactivo y no reactivo y vemos que el 80% de esas novedades estan relacionadas con cuidado de la salud, falla en los
procesos asistenciales, fallas con los dispositivos o equipos médicos o fallas en la administracion de medicamentos o liquidos parenterales y caidas de pacientes,
de todas esas novedades de seguridad del paciente notificadas y evaluadas el 39% fue catalogada como incidente, no le generaron dafio al paciente, 15% se
descartaron como problemas de seguridad del paciente temas relaciones con salud ocupacional o con infraestructura, 12% fueron clasificadas como
complicaciones y el 34% como eventos adversos, en ISO 9000 teniamos 5 procesos certificados el afio pasado completamos 6 urgencias , cuidado intensivo
adulto, cuidado intermedio neonatal, cuidado intensivo neonatal, cuidado intermedio adulto y banco de sangre, el afio pasado a final de afio recibimos la visita de
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la Secretaria de Salud para verificar los requisitos de habilitacion y con gran orgullo podemos decir que recibimos el Sl en habilitacion y ya quedamos a pocos
pasos de la acreditacion, un sistema para garantizar un sistema de informacion integral y eficiente que ha hecho inversiones por cerca de 1.624 millones de
pesos en equipo de computo, se ha comprado en el 2013: 160, en el 2014: 92 y 2015: 48 equipos de computo, licenciamiento en toda la parte informatica con 130
millones de inversion, todo el tema de la estructura de la redes con una inversion de 1039 millones de pesos de los cuales 551 fueron el afio pasado.
Sistematizacion de la historia clinica en Bogota se avanzé hasta tener el 100% de la historia clinica sistematizada vamos a ver si este afio se inicia con la historia
clinica docente, Zipaquira se llegd al 97% y en Girardot que veniamos en crecimiento se suspendio todo el proceso de Implementacion de Historia clinica por que
se iba a entregar ya al nuevo operador en los médulos administrativos ya habiamos completado el 100% pero en el 2015 con las NIIF (Normas Internacionales
de Informacion financiera) toca implementar nuevos temas administrativos para el cumplimiento de las normas de seguridad, tenemos completamente integrado
toda la informacion de laboratorio a través de LABCOR que se integra con Dinamica Gerencial y todo el sistema de imagenes de PASS RIS, también integrado
con la historia clinica electrénica que facilitan la atencion y garantizan la seguridad en la atencion del paciente, sistemas informéaticos de gestion ORFEO para
manejar toda la correspondencia; La conectividad con las unidades de Zipaquird con San Cayetano y con Cogua y con Girardot. Implementamos moodle para
todo el tema de formacion y educacion virtual que ya se empez6 a brindar educacion a través de la plataforma que maneja la division de educacion médica, la
pagina Web y la intranet se actualizo a los registros de gobiermo en linea, tenemos un tablero tnico de control de indicadores que se esta construyendo y toda
una plataforma de seguridad del paciente que también esta en permanente construccién y finalmente garantizar las actividades de la calidad de docencia e
investigacion nuestros docentes o nuestros médicos los profesionales que colaboran con la actividad de docencia, solamente el 56% tiene educacion formal en
docencia el 34% no y vemos que tipo de formacion la gran mayoria son diplomados muy poquitos especializaciones un 15% de maestrias que es importante y un
17% a través de cursos, que nos implica a que el hospital en el nuevo modelo de docencia e investigacion tenemos que llevar a que todo nuestro recurso humano
tenga formacion formal en educacion e investigacion, igual pasa con investigacion solo el 49% y la gran mayoria a través de diplomados o cursos, 4% con
maestrias y el 11% con especializacion. El hospital disefio un nuevo modelo de docencia que es el que le estamos ofreciendo a las universidades que se basa en
que se forme nuestro recurso humano basado en competencias que tienen que demostrar a través de un método de aprendizaje basado en problemas, integrado
con todo el tema de investigacion a través de un plan de desarrollo profesional y de gestion de los procesos de docencia e investigacion. Convenios tenemos 21
convenio vigentes 5 inactivos y programas inter-institucionales con convenio de docencia servicio tenemos 1 en temas de disefio gréfico rotan alrededor de 3.000
estudiantes en el hospital al afio, vemos que el pregrado se incrementd frente al afio pasado es donde mas estudiantes tenemos, internos menos que el afio
pasado y post-grado tenemos mas que el afio pasado y en otras areas como enfermeria, terapias efc, tenemos 652 estudiantes rotando por el hospital, estamos
fortaleciendo y focalizando todo hacia postgrados y hacia la Gltima etapa del pregrado. Proyectos de investigacion, aqui tenemos afio por afio cuantos proyectos
de investigacion en este afio 2015 34 proyectos de investigacion fueron presentados 28 aprobados, 2 terminados, 22 en desarrollo y 4 que se cancelaron. El
cumplimiento de la normatividad frente a la docencia de servicio, completamos en Bogota tanto en Zipaquira todos los estandares de docencia de servicio y ahora
estamos trabajando en los estandares de investigacion, esto frente a lo que fue el 2015, 2014 y 2013. Que estamos planteando para el 2016 el presupuesto fue
aprobado mediante el acuerdo 13 del 4 noviembre del afio 2015 y mediante la resolucion de 206 de diciembre de 2015 de confiscun, que tenemos un
presupuesto de 191 mil millones de pesos en el cual solamente Girardot tiene proyectado 6 meses, tenemos ingresos por ventas que la principal fuente de
egresos es la venta de servicios 154 mil millones de pesos transferencias del hospital recibe aportes patronales y las transferencias de la estampilla proyectada
en 8.200millones de pesos venta de otros bienes y servicios 500 millones de pesos, ingresos de capital 400, para el gasto igual tenemos los mismos 191 mil
millones de pesos con una disponibilidad final 0 proyectada, Girardot también solo 6 meses y el mayor gasto esta en gastos de funcionamiento 66.000 millones
de pesos de los cuales 36.000 son recurso humano de planta personal, servicios directos, son servicios personales directos son 19.000 mil millones de pesos,
gastos generales 28.000 millones pesos, gastos de operacion comercial 103.000 millones de pesos, tenemos inversion tenemos proyectado 21.895 millones de
pesos en proyectos de inversion para el 2016, cada afio el hospital estd haciendo méas inversiones un proyecto que es la implementacion y actualizacion del
sistema electronico en la primera fase y las redes eléctricas del hospital por 1.134 millones de pesos un proyecto de ampliacién de las camas de cuidado
intensivo que es el principal déficit que tiene el hospital para recibir pacientes en 7.800 millones de pesos, el proyecto de salas de cirugia de 5.000 millones de
pesos, que es mejorar el tema de ampliacion y modernizacion de salas de cirugia y tenemos los recursos de la estampilla por 8.000 millones de pesos que va a
parar la actualizacion tecnologia del hospital, que estamos proponiendo? fortalecer el tema del mercadeo, fortalecer y hacer mas eficientes los procesos de
factura, radicacion y tramites de glosas, fortalecer el recaudo ya sea con acciones judiciales de la cartera mayor a 1 afio 0 que esté en riesgo, reducir y mantener
todos los costos y gastos del hospital, dar cumplimiento a los programas de humanizacién, seguridad del paciente, responsabilidad social y demas programas
que tiene el hospital en un 95%, continuar con la implementacion de las lineas de gerencia de la informacién como la conectividad en las sedes y dinamica
gerencial hospitalaria, carteleras electronicas, seguridad informatica, Gobern6 en linea etc, mejorar el uso de la capacidad instalada en consulta externa,
hospitalizacion, salas de cirugia, mejorando la eficiente del hospital que es generar la mayor facturacién y venta de servicios, implementar servicios de
telemedicina con los hospitales de la red, los proyectos de inversion la ampliacion de las camas de cuidado intensivo y lo de redes eléctricas y lo de cambios de
ventilacion en salas de cirugia, y salas de cirugia integradas inteligentes son los que ya estan financiados en el presupuesto del hospital y se van a gestionar
proyecto de cuidado intensivo ya se esté atrasando el proyecto para radicarlo en la secretaria y en el ministerio, la modernizacion del &rea de la central de
esterilizacion y el neuro-navegador y un cuarto que es para llevar la Ultima tecnologia en neurocirugia para garantizar absoluta seguridad en el tema neuro-
quirurgico y se esta evaluando y estudiando el servicio de oncologia para el hospital. Finalmente esto es lo que hacemos nosotros a diario en la institucion “Curar
con frecuencia, aliviar siempre, consolar acompafiando en todos los casos, méas aun! allad donde no puede llegar la técnica, debe llega la misericordia”. Muchas
gracias.
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6. Sesion de preguntas: En este momento damos inicio a la sesion de preguntas al gerente de la empresa social de estado Hospital Universitario de la
Samaritana el Dr Oscar Alonso Duefias Araque, lo aremos de la siguiente manera quien desee preguntar levantara su mano y tendra un tiempo de 2 minutos para
formular su pregunta. Si tienen preguntas, algin comentario. Pregunta: Soy trabajadora social del Hospital Mario Gaitan Yanguas cuando uno ve esta
presentacion desde el usuario que es el que viene a levantar servicios en las instituciones uno si nota y desde el hospital de Soacha uno nota como los usuarios
se sienten satisfechos frente a la prestacion de servicios que algo que decia claro el doctor es, que nos demoramos pero los atendemos y en una de las graficas
que el presenta dice que estan apuntando en forma fuerte a darle la informacién al usuario, mire que importante es eso y el servicio que se presta en la
Samaritana de una manera u otra manera nos llega a afectar en los hospitales de los municipios que dependemos de una u otra manera y una de las cosas que
llama la atencién que nosotros vemos desde Soacha en la parte de referencia y contra referencia es como ha logrado un empoderamiento la capacidad de
respuesta y en forma personal de decir mire definitivamente no los podemos recibir por este y este motivo se evidencia que la informacion que se le esta dando al
usuario es clara y que no son mentiras, a veces las instituciones por x 0y razon no tenemos como la madurez institucional de y la postura de encarar al usuario y
nosotros le decimos, no es que no nos contestaron es que el carro no llego, algo que si hay que reconocer y hablo como IPS que si ha mejorado y eso lo habla
uno con el usuario yo estoy en contacto permanente con el usuario y eso se nota es muy dificil que digan es que Samaritana tal cosa mientras que uno hace el
comparativo con nuestro hospital hay bastantes quejitas y hay cosas que imitar, los buenos ejemplos se imitan yo pienso que este es un ejemplo a imitar de
gran avance institucional en la postura a nivel de salud que tienen dentro del sistema general en Colombia. Gracias. Se pregunta algun otro comentario?
Pregunta: Creo que no esperaba menos de un gerente que estaba rodeada por gente tan capacitada con tanto perfil técnico académico con todas las cuales que
tiene la gente que esta en el hospital de la Samaritana y que lleva en el hospital, no esperaba menos pero si quiero hacerle una pregunta Doctor Duefias nosotros
hemos tenido la presencia de muchos gerentes en el hospital que han sido recordados por algo en especial, hemos tenido desde aquellos autoritarios y que han
dedicado a la politiqueria en el hospital y que han acabado con algunas de las cosas que han habido y quisiera saber como usted cree que lo van a recordar con
lo que hemos pasado y lo que ha transcurrido con Usted, cual va a ser la caracteristica? de eso que vamos a recordar? .Que no necesariamente creo que se
debe hacer énfasis en esto que he visto, por ninguna parte veo tema de la salud de los trabajadores me parece importante uno de los gastos que se debe hacer
llamémoslo mas bien una inversion es el tema de los puestos de trabajo que todo el mundo tiene que necesitan una re-adecuacion y si bien es cierto es
importante nuestro usuario también es cierto que nosotros debemos recibir una inversion importante desde el punto de vista humano me gustaria saber porque lo
vamos a recordar Dr Duefias. Respuesta: Bueno frente a la segunda parte de su pregunta de los trabajadores si hemos hecho inversiones obviamente el hospital
focalizo la mayoria de sus inversiones a la parte asistencial porque es la razdn de ser del hospital y porque es lo que le va a permitir ser competitivo en esta lucha
en un sistema de salud que tiene perverso el sistema del pais obviamente no como quisiéramos pero si se ha hecho pequefias inversiones y se ha logrado
mejorar algunas de las condiciones porque en esos , ya ni me acuerdo cuanto es la cifra de compra de elementos de hoteleria se mejoraron puestos de trabajo,
se compraron elementos de proteccion, este afio también estamos haciendo énfasis en el tema obviamente no en las mismas proporciones que en equipo
biomédico, porque el equipo biomédico se paga en dolares y por eso el esquema era apuntarle a todas las areas del hospital con esa eficiencia financiera y esos
recursos que empieza a tener el hospital, la primera parte yo siempre me he movido por una frase y es que se dice que “solo una vez pasare por aqui y poder ver
todo lo bueno que yo pude hacer por alguien debo hacerlo de inmediato” yo creo que nosotros nos dedicamos a hacer una gestion técnica dentro del hospital nos
comprometimos a luchar por el hospital en unas de las primeras reuniones cuando estabamos planteando el plan de desarrollo yo siempre plantee que en un
sistema perverso como el que vive el pais nos quedan dos opciones o seguir quejandonos o ponernos las botas y seguir luchando y si por las cuestiones del
sistema tenemos que morir y por lo menos que sea peleando y creo que los funcionarios del hospital y todo el equipo administrativo y directivo entendio que no
podemos seguir quejandonos de un sistema sino tenemos que enfrentarnos a un sistema y buscar como defendernos y hacer mas eficiente y garantizar
sobrevivir a la entidad porque tenemos una gran responsabilidad que no tiene el sector privado es que el gerente del sector privado rinde cuentas a los socios a
los duefios, en el sector publico nosotros le respondemos a la comunidad y principalmente a la comunidad més vulnerable y a la comunidad que no tiene acceso
ni ninguna otra posibilidad que no sea el hospital, por eso el ejercicio yo creo que como me ha pasado en otras instituciones, afios después lo recuerdan a uno
por ese avance tecnoldgico y esa eficiencia que ha tenido el hospital y por el esfuerzo y el sacrificio que uno asume frente a una entidad publica, con una visién
de prestar un servicio social yo en la universidad Nacional entendi que la revolucion no es ni tirando piedra ni con fusiles, si no es desde donde uno este como
apoyar a esa poblacion pobre a esa poblacion vulnerable y eso es lo que he tratado de hacer. Le damos la palabra al Dr Victor Augusto Pedraza director
administrativo. Buenos dias vengo a aclarar o ampliar un poco esa inquietud que se ha presentado que si bien es cierto nos se ve reflejado en términos
financieros econémicos la inversion que se ha hecho con relacion al personal, si es fundamental dejar claro algunas acciones que ha venido desarrollando esta
administracion en cabeza del Dr Duefias en esos 4 afios y me parece importante primero mencionar, que se ha hecho un esfuerzo muy grande por el proyecto de
formalizacion laboral y también es cierto que hoy en dia no se tiene ya implementado, pero se ha venido avanzando de manera muy juiciosa con ese primer gran
paso de lograr vincular al personal de manera directa y esa ha sido una de las grandes directrices que ya se ha venido dando y con un trabajo muy juicioso muy
pormenorizado estd apunto de en esta vigencia pueda lograrse y eso me parece que es un aspecto muy importante para la comunidad del hospital la Samaritana
y es que all una equidad no solo pensado que hay personal de planta ni que hay personal contratado por temporal, personal contratado por cooperativa o
asociado que hay personal a través de contratos de prestacion de servicios, entonces como vemos hay una diversidad de formas de relacionamiento que se
tiene con el hospital y se ha buscado precisamente unificar y dar equidad que no solo sea el 30% de personal de planta si no que sea todo generalizado para
todas las personas independientemente de su forma de contratacion, asi mismo una transformacién importante se ha fortalecido el area de recursos humanos
con una persona de salud ocupacional y todo un equipo de trabajo finalmente no se ven muchas acciones porque lo que se hace en capacitacion y en bienestar
social se busca a través de aliados estratégicos entonces temas como desarrollo y bienestar generalmente a través de la caja de compensacion familiar o de
otras entidades como los fondos de cesantias se logra el financiamiento de estas actividades que no se ven reflejadas en los estados financieros pero sin lugar a
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dudas se hacen, entonces es un trabajo muy importante recordamos que si unimos a Bogotd, Zipaquira y Girardot pues el hospital como empleador esta teniendo
cerca de 3.000 personas entonces es un dimensionamiento y un tamafio muy importante y hacia todos los focos es que el hospital debe repartir sus acciones o
dirigirlas por eso me parece importante que quede aqui ese aspecto clarificado. Pregunta: Buenos dias quiero felicitar primero que todo por la buena gestion que
Usted ha tenido con el hospital la Samaritana pero quiero preguntarle también cual ha sido su estrategia para lograr el desarrollo econémico de la institucion, esto
con la finalidad por poder copiar por los demas hospitales. Respuesta: La estrategia a nivel financiero, es la estrategia del hogar y es que uno no debe gastar
mas de lo que le ingresa y yo si insisto que el presupuesto y la ejecucion financiera del hospital se hace con la caja y no con el suefio del presupuesto, entonces
eso es lo vital uno no debe gastar o debe ajustar los gastos a los ingresos reales y efectivos que tenga la entidad. Pregunta Muchas gracias Dr. Oscar Duefias
creo que la presentacion de muchos de los que estamos hay aqui presentes y siendo yo una persona realmente nueva en su gestion quiero decirle que no s
sentimos orgullosos por esa presentacion por esos avances y por tener al hospital donde hoy lo ha tenido yo tuve la oportunidad de estar en unas anteriores y
creo que se desconoce lo que se ha hecho pero en efecto ha sido contundente su trabajo en el hospital de la Samaritana muchisimas gracias de parte del
hospital y de sus colaboradores. Bueno muchas gracias antes de terminar esta audiencia vamos a realizar un reconocimiento al Dr Oscar Alonso Duefias Araque
Gerente de la empresa Social del Estado hospital universitario la Samaritana por su valor y aporte caracterizado por su profesionalismo dedicacion, disciplina y
compromiso que marca una huella no solo para la institucion si no para la comunidad de Cundinamarca siendo un ejemplo para toda la familia Samaritana
invitamos a la Sandra Patricia Pulido Barragan miembro de la Junta Directiva, para que le entregue la placa. Para mi esto es realmente un motivo gratificante
pero, totalmente el reconocimiento es para todos y cada uno de los funcionarios del hospital de la Samaritana que acogieron y se comprometieron con las
estrategias y con los proyectos que desde la gerencia se definieron a todos y cada uno de ellos desde los puestos de trabajo estan generando mejor prestacion
de servicios desde los puestos administrativos que estan entregando una mayor eficiencia desde la gestion que se hace con las diferentes entidades que se hace
através de los funcionarios de facturacion, cartera, desde las personas que contribuyeron en trazar los proyectos y que participaron en pedir las especificaciones
técnicas, les decia eso parece pidiéndole a mi Dios pero déjelo ahi en el proyecto que alguien se presentara, a todas las personas que realmente contribuyen
con su trabajo diario al fortalecimiento del hospital, estas personas anénimas que estan haciendo el aseo, que estan en la porteria que estan en la caja, que estan
de blanco atendiendo los pacientes, estan en salas de cirugia operando los pacientes ellos son los que realmente se merecen el reconocimiento. Gracias.

7. Despedida: Se da asi por temida la audiencia de rendicion de cuentas del Hospital Universitario de la Samaritana.

COMPROMISOS ADQUIRIDOS DURANTE LA REUNION.

Incluir los compromisos en el Plan de Mejora Unico por Procesos segtn el Proceso que le aplica

FECHA DE
# | COMPROMISOS RESPONSABLE CUMPLIMIENTO
1 NH
2

FIRMA DE LOS ASISTENTES A LA REUNION
# | NOMBRE COMPLETO CARGO Y/O ACTIVIDAD FIRMA

1 Ver listado anexo de asistencia 11 de marzo de 2016
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REUNION RENDICION DE CUENTAS SEDE GIRARDOT
FECHA 15 MARZO DE 2016 HORA DE INICIO 9:00 A.M.
LUGAR AUIDITORIO CONSEJO MUNICIPAL DE GIRARDOT HORA FINAL 11:00A.M.
OBJETIVO DE LA REUNION

Promover un espacio de participacion con la comunidad y miembros del sector politico administrativo de Girardot, para socializar y retroalimentar aspectos de
la gestion en el Ultimo afio 2015y el comparativo con los afios anteriores, propiciando la construccién conjunta que favorezca la transparencia y eficiencia de
la gestion publica y las buenas relaciones entre la administracion, los invitados y asistentes al auditorio del consejo municipal de Girardot.

TEMAS A TRATAR
1. | Protocolo de bienvenida a los asistentes

2. | Himno de la Republica de Colombia
3. | Himno de Cundinamarca

4. | Himno municipio de Girardot

5. | Informe de Rendicién

6. | Sesion de preguntas

7. | Despedida

DESARROLLO DE LOS TEMAS A TRATAR

Iniciamos la rendicion de cuentas con orden del dia 1. Protocolo de bienvenida a los asistentes: Bienvenida especial a los concejales asistentes y al Dr.
Oscar Duefias Gerente del Hospital

2. Himno de la Republica de Colombia

3. Himno de Cundinamarca

4. Himno municipio de Girardot




HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA

Empresa Social del Estado = .7,/

5. Informe de Rendicion: EI Doctor Duefias inicia el informe de rendicion asi: “ Un saludo muy cordial a los funcionarios de la Administracion municipal de
Girardot, igualmente un saludo fraterno de la familia Samaritana al Consejo municipal que nos atendi6 y que nos haya facilitado las instalaciones para poder
informarles la gestion que realizo el hospital Universitario de la Samaritana (HUS), al frente del hospital de Girardot durante tres afios y medio, desde el 20 de
julio de 2012 hasta el 12 de febrero del presente afio, que hicimos la entrega de esta sede Girardot al nuevo operador. Vemos entonces el comportamiento
del Hospital, haciendo énfasis en la sede Girardot, cuya sede principal es en Bogota, en el afio 98 después de la liquidacion de el Hospital San Juan de Dios
de Zipaquira, el Gobierno departamental tomé la decisién de entregar la operacidn del Hospital de Zipaquird al HUS, venia haciéndolo de una manera
deficiente. En el afio 202 ante la crdisis del Hospital de Girardot que venia siendo operado por Caprecom, la dificil situacion financiera que estaba
atravesando, practicamente el cese de parte de los servicios, llevd a que el Gobierno Departamental de manera rapida tomara la decision de entregar la
operacion del Hospital de Girardot al HUS, y nosotros a partir del 20 de julio del 2012 iniciamos la operacién y la administracion de este hospital, por eso se
hace un solo consolidad porque consideramos que somos un solo hospital, presupuestamente y financieramente nos comportamos como una sola unidad y
eso permiti6 en gran medida garantizar en gran medida el flujo de recursos permanentes para el normal funcionamiento del hospital de Girardot, La misién
nuestra como Hospital Universitario de la Samaritana, somos una ESE, lideres en la prestacion de servicios integrales de salud, con calidad, profesionalismo y
humanizacién, estos son aspectos que regian la prestacion de servicios del hospital que se implementaron y se dejaron aca en Girardot, prestados por un
equipo dispuesto a la excelencia con una tecnologia adecuada que contribuye al desarrollo de la comunidad, lideramos con ética la formacién académica e
investigativa son aspectos fundamentales del que hacer, de la razén de ser de nosotros como HUS. La vision del hospital pretendia que en el 2021, fuera
reconocido como cabeza de red de servicios de Cundinamarca, por un modelo de gestion humanizado, sustentable y un modelo de educacion e investigacion
propio, basado en el desarrollo de centros de excelenciay con un uso eficiente de los recursos y tecnologia, contribuyendo para buscar al mejoramiento de las
condiciones de salud de la poblacién, todo nuestro esfuerzo va enfocado a mejorar las condiciones de salud de nuestros usuarios de la poblacion de
Cundinamarca, nuestros principios: la ética, la vocacion de servicio, el respeto y la solidaridad; nuestros valores la humanizacion del servicio, la participacion,
lealtad excelencia y responsabilidad social. Para lograr la mision el hospital plante¢ los siguientes objetivos, el primer objetivo la autosostenibilidad financiera por
recaudo en el mediano plazo y una vez se alcanzara en esos 4 a 5 afios autosostenibilidad financiera, generar una rentabilidad que le permitiera al hospital
reinvertir y fortalecer la Institucion, no es la razén de ser del hospital, pero se liquidd el de Zipaquira, el de Girardot, y se viene cerrando un sin numero de
hospital u entidades de salud, una entidad quebrada, iliquida no puede desarrollar su objeto social, por eso el primer objetivo ante la crisis del sistema se focalizd
hacia el equilibrio financiero. el segundo objetivo era garantizar al hospital el talento humano mas competente del sector y comprometido por una cultura del
servicio y el mejoramiento continuo. El tercer objetivo implementar un sistema integrado de gestion de la calidad que permita la conformacion de centros de
excelencia. El cuarto, garantizar un sistema de informacion integral El quinto, fortalecer la prestacion de servicios de salud dentro de las competencias asignadas
en el modelo de lared Departamental, el Departamento disefio un modelo de red en el que disefio cuales eran las competencias y cuales eran los servicios
que deberian prestar cada una de las instituciones y el objetivo fortalecer estos servicios dentro del modelo de red del Departamentoy finalmente fortalecer la
calidad de las actividades de docencia e investigacidn dentro de un modelo Institucional de docencia e investigacion buscando el beneficio de la poblacién de
Cundinamarca, Para el cumplimiento, de estos objetivos el hospital defini6 48 metas, las primeras encaminadas al tema financiero, el segundo grupo va
focalizado a todo el fortalecimiento de la gestion de la calidad, la tercera el fortalecimiento del talento humano de gestion humana, y finalmente en todo el tema
de docencia e investigacion; EI cumplimiento de estas metas en la oficina de Planeacion y de la Calidad el 99%, la Direccion Cientifica 82%, la Direccion
Financiera cumplimiento del 94%,atencidn al usuario 95% Direccién Administrativa 89%, Control Interno el 100%, Que tenemos! buscar la auto sostenibilidad
financiera; En un sistema que esta en crisis, ante esta crisis hospitalaria, los hospitales cambiaron su espiritu!, de luchar y trabajar por salvar vidas humanas, a
luchar por la sobrevivencia financiera las funciones de los gerentes y de la planta administrativa ya no se da en ver como prestar mejores servicios sino como
luchar contra las EPSs para que nos paguen los servicios prestados y que no nos afecten financieramente. Vemos todos los dias en los medios de comunicacion
situaciones como la este titular |a cartera crece en 5.000 millones de pesos cada mes y lo llevo a cerrar servicios, como la rotacion de cartera ascendié 327mil
millones de pesos y como la carteta tiene una rotacion de 3.000 dias, como en el caso de Humana Vivir que entro en liquidacion desconoce 225 mil millones
de pesos a los prestadores de servicios de salud. En eso estamos nosotros, que la EPS Humana Vivir que tenia operacion acé en Girardot y afiliados e igual
que paso con Solsalud, noticias como estas que la Superintendencia va a intervenir y liquidar hospitales como el de Ibagué, Cali, Clinica Bogota y uno
reciente en estos momento las IPSs del pais estan pidiendo una supra-auditoria a las deudas de Saludcoop, por que estan desconociendo en el proceso de
liquidacion las deudas por la prestacion de los servicios; como el Senado de la Republica esta organizando una comision de la verdad, para salvar uno de los
hospitales emblematicos del pais que es el Hospital Universitario d el Valle. Ante toda esta situacion y ante esta crisis financiera, el Hospital tomo la decision, un
camino era aumentar la venta de servicios, aumentar la facturacion, ser mas eficientes con los mismos costos, facturar mas servicios; especificamente aca en
Girardot la venta de servicios los primeros 5 meses de julio a Diciembre de 2012, 2013, 2014 y 2015 se incremento la venta de servicios, mejorando la
facturacion a los diferentas aseguradores del sistema, igual si vemos al hospital como un todo, el consolidado igualmente se incremento de manera importante.
Asi como el hospital mejora la prestacion de servicios y la venta de servicios y la facturacion, las EPSs también mejoran los mecanismos de dilacion en el
pago de las cuentas y vemos que en el afio 2011 las glosas que radicaron las EPSs eran alrededor de 13 mil millones de pesos, al afio siguiente subieron a
25.000 millones, en el 2014 superaron los 27 mil millones y en el 2015 llegaron practicamente a los 35.000 millones de pesos, en esa estrategia que tiene las
aseguradoras de no reconocer ni pagar los servicios prestados a los afiliados especialmente del régimen subsidiado que es nuestro principal cliente peros si
vemos la glosa finalmente aceptada no supera los 6.000 millones de pesos, todos los afios el comportamiento es el mismo, pero las EPSs si incrementan
la glosa inicial que nos hacen, pero la glosa definitiva, finalmente queda en los 6.000 millones de pesos, pero nos estan demorando el pago de los 35.000
millones de pesos, porque mientras el Hospital recibe, responde, tramita, concilia, para llegar a los 6.000 millones de pesos de todos los afios, al se gasta 10
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2 afios de tramite. Pasamos especificamente a Girardot para ver los reconocimientos, aca tenemos los 5 meses de 2012, en el afio 2013, 14y 15 se ve el
incremento de la venta de servicios en el régimen contributivo y subsidiado, la atencién ala poblacién pobre no asegurada el volumen es infimo disminuye
afio a afio, En esta otra grafica se ve la recuperacion de la cartera, en un sistema de salud donde Ud, presta los servicios hoy, los factura, 20 dias después los
radica 20 dias después y las EPSs en promedio los esta pagando a 190 dias o en el mejor de los casos 1 afio después, entonces los servicios que se
prestaron en los Ultimos meses del afio, son los que se empiezan a recaudar el afio siguiente en el 2013, 2014 y 2015, por eso se ve que la recuperacion de
cartera de vigencias anteriores se empiezan a incrementar afio tras afo, pero si miramos lo que realmente recauda, de 50.000 millones de pesos, solo se
recaudaron 21.000 millones e pesos, dentro de la vigencia ni siquiera le estdn pagando el 50% de los servicios que presta, no me imagino como los bancos
Davivienda, banco de Bogotd, estarian si los deudores de los créditos les pagaran solo la mitad de la deuda 190 dias después, los bancos estarian quebrados
asi como le esta pasando a toda la red hospitalaria del pais, y vemos como los recaudos del hospital en el 2012 que se facturaron cerca de 25.000 millones
de pesos, solo se recaudaron cerca de 7.000 millones de pesos y en el 2015 el recaudo esta por debajo del 50%, si miramos el comportamiento de todo
sumado Bogota, Zipaquira y Girardot es muy similar los reconocimientos estan llegando a 260.000 mil millones de pesos pero el recaudo no supera los 200 mil
millones de pesos, lo que mas crecid en estos tres afios fue el cobro de cartera, si miramos el total de lo recaudado frente a lo reconocido en Bogota esta en
el 77%, Zipaquira 70% y Girardot solo llego al 58%,en el 2012 arranco con el 28% en el 2013 con el 49% 2014 52% y en el 2015 58%), desafortunadamente
el a rea de influencia de Girardot, las EPSs que se liquidaron y aumentaron nuestro flujo de recursos y sobre todo en Girardot, miramos el consolidad total esta
en el 71%. La cartera, crece si miramos en un hospital de Antioquia 5.000 millones de pesos cada mes, aca no crece asi, pero si a pasos agigantados,
teniamos en el 2011 una cartera de 45.000 millones de pesos y en el 2015 una cartera que supera los 160 mil millones de pesos, vemos que el mayor deudor
es el régimen subsidiado que crece y crece y se hace insostenible la cartera, Todo afecta mucho mas a los hospitales la liquidacion de EPSs como Caprecom,
si miramos por sedes: en el 2011 la cartera Bogota era 41.000 millones de pesos, paso a 50, paso a 68y estamos en Bogotd 82 mil millones de pesos, se
duplico en los 5 afios, Miramos Girardot, 2012, 18.000 millones 2013, 44.000 2014, 52.000 y termina 2015 en 59.000 millones, en solo 3 afios y medio de la
operacion en Girardot las EPSs nos quedaron debiendo 59 mil millones de pesos; La cartera por edades de 180 a 360 el 20%,mas de 360 dias el 37%, es decir
que el 57% de la cartera del hospital estd a mas de 180 dias, mas de 80.000 millones de pesos; En cambio los gastos, el hospital también planteo la estrategia
de contener y mantener los gastos y que fuese mas eficiente el hospital, que ese aumento en la facturacion no fuera proporcional al aumento de los gastos y
vemos aqui como el hospital logra mantener los costos y gastos de la operacion, vemos en Girardot que el costo solo logro el incremento del IPC, Es
importante recalcar que nosotros tenemos un convenio de operacion con la ESE de Girardot y a pesar que el Departamento requirié al Hospital de la
Samaritana para apoyar y llevara acabo la operacion para la prestacion del servicio en Girardot, el Hospital le paga a la ESE de Girardot le paga un valor de
anula por la venta de los servicios, en estos tres afios el valor de la contraprestacion fue de 2.866 de los cuales el hospital le giro a la ESE 2.300 millones,
ademas de llevar los gastos de operacion, debia pagar plata en efectivo. Igua el hospital hizo unas pequefias inversiones que suman 4.000 millones de pesos,
cuando la organizacién tomo la decision de entregar la operacion fue basada en un andlisis, no solo por la dificil situacién de la operacién, sino mas adn por
las deficiencias en la estructura fisica, problemas con los ascensores, sistema de aire acondicionado, graves problemas en los espacios de consulta externa,
urgencias, salas de cirugia, que se hizo un ejercicio rapido y el hospital requeria para ese afio 2012, cerca de 15.000 mil millones de pesos, ese fue uno de los
argumentos que tubo la ESE para darlo a un operador privado, porque ni la Gobernacién nila ESE, ni mucho menos el HUS tenian la posibilidad, ni condiciones
de invertir. Las cuentas por pagar en el 2011 el hospital tenia un proceso de endeudamiento, no estabala operacion de Girardot, viéndolo como un todo el
HUS tenia a 31 de diciembre cuentas por pagar de 19.565 millones de pesos y una disponibilidad final en caja y bancos de 10.379 millones de pesos, ¢sea, que
debia 19y en bancos solo tenia 10 para cubrir esas deudas, en el afio 2012 cuando entra la operacion de Girardot la situacion se agrava, porque en costo de
operacion de la unidad funcional de Girardot estaba en 5.000 millones de pesos mensuales, pero los servicios que prestaba y facturaba no se los reconocian
por eso termino el afio con una deuda de 27 mil millones de pesos y una disponibilidad final de solo 11.949 millones de pesos. En el 2013 ya empieza a verse
una reduccion de cuentas por pagar y un incremento en la disponibilidad final de tal manera que las obligaciones para pago de ejecutadas en la vigencia
pasaron de 16 mil a 14 mil y los compromisos que se ejecutan en la siguiente vigencia 8 mil y las cuentas totales por pagar se reducen a 21.000 millones de
pesos, en el afio 2014 las cuentas por pagar terminaron en 12.548 millones de pesos y una disponibilidad final en caja de 37.589 millones de pesos, el hospital
revertié la tendencia de endeudamiento que traia y no solo logro el equilibrio, sin no que logro tener un superavit, tener mas caja que deudas por pagar. Se
realizan unas reducciones en los costos de los insumos y medicamentos; Traigo aqui este estudio que hizo la Universidad Santo Tomas con Fedesalud,
Exifarma, con el Ministerio de Salud donde evaluaron las IPS del departamento de Cundinamarca y estan mirando a como compran los insumos y aqui traigo
unos ejemplos que miden los valores a como compra el hospital frente a los demas hospitales, La Samaritana Bogota, seguida la Samaritana Girardot,
miramos ofro medicamento, este es el precio alo que lo compra Bogotd y este Girardot pero hay entidades que los compran 10,20 o 30 veces mas caro, otro
medicamento miren las otras IPSs a como los estan comprando, este ejercicio llevo a que el hospital fuera mucho mas eficiente y que al dar mayor venta
de servicios sin incrementar los costos, vemos como hospitales de segundo nivel estdn comprando un promedio en un 48% Hospitalario y pagando el 57%
ambulatorio mas caro a nivel ambulatorio de lo que compra Samaritana y los hospitales de primer nivel estan comprando a mas del 100% mas caro que lo que
nosotros estamos comprando, y cuando miran cuales son los mecanismos de compra, los hospitales de tercer nivel que es Bogota y Girardot se va por
invitaciones publicas y en Girardot ellos tenian la obligacién de garantizar la administracién y la dispensacion de la farmacia. Desde el punto de vista de
equilibrio operacional aqui tenemos cuanto recauda la sede frente a cuanto gasta en total, por cada 100 pesos gastados el afio 2012 se recaudaron solo 35,
en el afio 2013 por cada 100 pesos comprometidos se recaudaron 76, pero para poder garantizar el pago trabajadores a proveedores y las obligaciones los
recursos salen de las ofras sedes, al manejar unidad de caja, en el 2014 por cada 100 pesos gastados se recaudaron 89, mejorando frente a los afios
anteriores pero sigue en desequilibrio, en 2015 teniamos la meta de tener equilibrio, llegamos solo a 99, desafortunadamente después que vino la
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adjudicacion al nuevo operador se presentaron unos trastornos en la prestacion de servicios que conllevaron a que las actividades y la facturacion en el
ultimo trimestre se viera afectada, Vemos las otras sedes, Bogota equilibrio con recaudo, Zipaquira los primeros afios no, pero alcanzo el equilibrio en el
2014 y esta sostenido en el 2015, nos permite concluir que financieramente el hospital habia alcanzado el equilibrio con las tres sedes, el problema grande
que tenia eran los recursos de inversidn, porque como hospital no teniamos la capacidad financiera para invertir 15.0000 millones solo en infraestructura sin
hablar de dotacién, por eso como HUS no nos presentamos en proceso de convocatoria y la Unica opcion era continuar si el Departamento o alguien podia
invertir, El balance General en un global del hospital, podemos ver como los activos se viene incrementando los pasivos reduciendo, crecieron en el 2012
Unicamente y aca vemos el resultado final en la Sede Girardot, los primeros 6 meses contablemente dio una ligera ganancia de 300 millones de pesos, de lo
que facturd frente alo que costo la operacion, en el afio 2013 paso a 11.000 millones de pesos, 2014 11.000 y enle 2015 13.000 de pesos al afio, 0 sea que
la rentabilidad esta entre 12% y el 14% al afio, seria muy bueno siempre y cuando le pagaran al hospital el 100% de los servicios, pero como solo es la
mitad no tenia equilibrio financiero con recaudos. Los Indicadores contables de todo en hospital, capital de trabajo de 51 en el 2011 paso a 60. 2012, 78 2013
a1122014y en 2015a 139, estén todas las cuenta por cobrar, el hospital como tal tiene equilibrio, el problema es que nos nos pagan, pero si sacamos las
cuentas por cobrar en el 2011 tenia 9.000, en el 2012 bajo a 2.000 en el 2013 a menos 5000 en el 2014 se recuperay en el 2015 sube a 55.000 millones de
pesos, Osea que estamos en el 14%, que aunque es baja da equilibrio, aunque no el ideal como la del sector privado o financiero del 30%. De la misma
forma fortalecemos la prestacion del servicio pero bajo el esquema de un modelo de atencion, que se define bajo esta palabra CUIDAMOS, porque el hospital
esta buscando una atencién con calidez, trabajando en eso en todas nuestras sedes, una atencion centrada en el usuario, que en la institucion se le
garantice todos los servicios, laboratorios efc, la atencion integral, que tenga todo el esquema de docencia del servicio, que este articulado con la red y que este
mejorando continuamente, que todo esto mejore la oportunidad y la seguridad . Vamos a pasar a consulta externa en Girardot en los afios 2013 y 2014
incremento en un pequefio porcentaje, en el 2015 un pequefio descenso de las consultas de medicina general, a comienzo de afio nos afecta porque EPSs
como Salud Vida, Ecoopsos no tienen contrato con el Hospital, a pesar de ser los Unicos prestadores y en municipios aledafios no tenian contrato para
actividades de primer nivel, consulta, laboratorio, radiologia, odontologia, pues en el afio 2015 se reduce, pero principaimente en el segundo semestre, en
este periodo también hubo un gran problemay es que la retencién de los médicos fue dificil, porque el hospital no les podia ofrecer un contrato mas alla de
diciembre, y obviamente ellos optaron por irse para otras zonas, Tolima o Bogota donde tuvieran mas estabilidad, igualmente con los rurales porque ninguno
acepto por el poco tiempo pues se habia hablado en las reuniones con DIMIAN que iniciaban el 1 de diciembre. La consulta de medicina especializada venia
creciendo con algunos picos y unos bajonazos, pero cae en el ultimo trimestre de 2015, la consulta de urgencias va en crecimiento con un pico en enero de
2015 y diciembre de 2014 por el brote de Chikungunya que muy seguramente se va a ver con el brote del Zika, vemos una afectacion también en urgencias
con la entrega de Girardot a DUMIAN, se acordd entregar con anticipacion unas areas para que hicieran adecuaciones, y entre estas quedd el area de
Urgencias, se empezaron a hacer obras que cerraron un consultorio, una parte del servicio de urgencias, el &rea de cocina, la morgue, sacar toda el ara
administrativo del segundo piso. Suspender el auditorio, el area de Gineco, todas esas obras afectaron la prestacion del servicio. También se afecto la
capacidad de hacer remisiones, nunca se puede satisfacer la necesidades de la red peros se estaba cerrando la brecha pero a finales de julio empieza de
nuevo a afectarse, los egresos hospitalarios venian en crecimiento, el porcentaje ocupacional en el 2015 por arroba del 80%, el promedio dia estancia estaba
entre 4, 4,9y 5 dias, el giro cama 4,2 4,3 pacientes por cama, pero vemos como cae estos 4 ultimos meses, igualmente las intervenciones quirurgicas se
reducen ambulatorias y programada que el 2014 mejoré en el 2015 por no tener contrato con las EPSs Salud Vida, Ecoopsos, un periodo de Caprecom sin
contrato, y obviamente los primeros servicios que se afectan son los programados y consulta externa, porque por urgencias tienen la unica puerta de entrada
aunque se congestione y los pacientes tengan que esperary en ese horno que se convirti6 el servicio de urgencias, pero alli finalmente los atienden. En
cirugia también se increment6 aumento y mejoré las condiciones del laboratorio, finalmente en el 2012 teniamos un laboratorio de mediana hacia baja
complejidad, se trajeron equipos automatizados con muchos mas parametros, se increment6 el volumen de procedimientos e incluso vendiéndoles a otras
clinicas de Girardot, y en el 2015 cayo toda las actividades ambulatorias por la no contratacién con las EPSs del régimen subsidiado, por grupos de examenes
lo que mas hace son los de quimica sanguinea y hematologia, en radiologia ecografias, todos los estudios de radiologia, TACs, todo se resume en un
indicador que son las UVRs, que son los UVR?, es un indicador que sac6 el Ministerio para tratar de asimilar la productividad del hospital, entonces aca
tenemos 2012, Bogota , Zipaquiray vemos Girardot que venia creciendo a un ritmo importante, la produccion del hospital miradas las tres sedes a la vez que
crece la facturacién y Zipaquird que viene creciendo y finalmente esto termina en un aumento en la facturacion del hospital, el total de las UVRS de la
Samaritana crecié de 17.000 a 18.000 a 26.000 a 32.000, pero vemos un crecimiento y si ven las gréficas que se parece a como crecid la facturacion del
hospital. Porcentualmente la de satisfaccion, todo esto termina en atender un cliente y que salga satisfecho, el porcentaje de satisfaccion perfecto! Por encima
del 95%, pero en el 2015 la satisfaccion se cae principalmente en el dltimo semestre y mas aln en el ultimo trimestre, quejas por la congestion, por la no
atencion en los puestos de salud, porque no habian médicos generales, por la congestién en el servicio de urgencias, por las mismas obras, ruido polvo etc,
pero las PQRs del hospital, quejas se reducen pero si sumamos los reclamos sumadas esta estable en los ultimo tres afios, y vemos felicitaciones, de que
servicio son: Mayor volumen de hospitalizacion, seguido de consulta externa, de areas administrativas y urgencias ya vistas las causas. Entonces si vemos
los atributos de calidad, de que se quejan los paciente? oportunidad y accesibilidad por no tener una atencidn accesible y oportuna. Frente a talento humano
como el hospital tenia un convenio de operacion que inicié por 6 meses, operacion del hospital de manera transitoria, que después de dos prorrogas se hizo
un convenio por un afio, el hospital busco una manera flexible de tener ese recurso humano, y con una de las cooperativa de aca de Girardot que venia
trabajando, contrato todos los servicios de recurso humano sin ningln tipo de intermediacion con otras sino directamente con ellos, El hospital garantizo a
pesar que la sede no tenia el equilibrio, pero el Hospital pudo garantizar el pago a todos los trabajadores y a los proveedores, igualmente se vino
fortaleciendo en temas de capacitacion, como seguridad de paciente y en temas de calidad. En sistemas de informacién integrado, se implemento Dinamica
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Gerencial DGH, conexion directa con Bogota, los puestos y los centros de salud en el afio 2013 se conectaron con la sede Girardot, se empez6 a implementar
la Historia clinica electronica, y en el 2015 cuando ya viene el proyecto de implementar toda la historia y mas computadores, vino la entrega de la sede a
otro operador, y ese proyecto se suspendié porque no tenia sentido con las entidades de control gastar un recurso econémico y humano de capacitacion y
todo lo que se requiere para entregar a otro operador que utiliza otro sofware diferente, en sistematizacién se pudo hacer la interconexion entre el sofware de
laboratorio con historia clinica, con imagenes diagndsticas no se pudo. En gestion de calidad se empez6 a trabajar en el mejoramiento hacia los temas de
habilitacion, lo mas grave en este tema era de infraestructura, por eso dentro de los requerimientos que se hicieron en la convocatoria publica, era que el
operador tenia que hacer previo al inicio de operaciones todas las adecuaciones de infraestructura para garantizar el cumplimiento de todos los requisitos de
habilitacion, se trabajo en todo lo que no implicara inversion de recurso, en procesos, guias etc. Igualmente se empezé a trabajar en temas de acreditacion
capacitaciones, pero en el mes de julio se suspendié todo ese trabajo puesto que ya se habia definido la entrega de la operacion con el nuevo operador,
frente a la parte de docencia e investigacion, se hizo un trabajo fuerte, inicialmente Enconases queria cerrar el hospital como sitio de practica docencia,
asistencia, se hizo un trabajo fuerte se lograron cumplir todos los requerimientos, y a finales del afio 2014el ministerio d e salud habilito la sede Girardot para
actividades de docencia, y se empezé a trabajar con las universidades a firmar los convenios, pero igual en el 2015 se tom¢ la decision de entregarlo al
operador privado, lo que obligd a suspender todos eso convenios, el Unico vigente era la Universidad de Cundinamarca, le toca a la universidad definir con el
nuevo operador esos aspectos de formacion de recurso humano. Finalmente esta es la filosofia que se maneja y que se trato de inculcar en todos para la
prestacion de servicios, que nuestra razén de ser es; “Curar con frecuencia, aliviar siempre, consolar acompafiando en todos los casos, mas aun! alla donde no
puede llegar la técnica, debe llega la misericordia”.Creemos que el hospital le cumplié a la Gobernacion cuando nos llamo y nos solicito que entraramos a
asumir la operacion de Girardot, obviamente hubo roces en el ministerio porque era muy arriesgado que un hospital como la Samaritana asumiera uno tan
grande con un costo de operacion de mas de 5.000 millones, con graves problemas de flujo de recursos, eso era de riesgo grave de quebrar todos los tres
hospitales, Bogotd, Zipaquird y Girardot peros asumimos en reto ajustamos toda nuestra operacidn y logramos no solo mantener el equilibrio sino en gran
medida tener un margen positivo que aunque en la sede Girardot disminuy6 en el ultimo trimestre por el cambio de operador, muy seguramente hubiéramos
terminado en el 93.3% en el 2015 con un equilibrio, siempre insistimos en la falta de recurso para lograr invertir ya que era una necesidad, pero en el tema
de la operacion le cumplimos al gobierno Departamental, le cumplimos a la comunidad, y especialmente a la poblacién pobre y vulnerable que no tiene sino
como Unica opcidn el hospital publico, por no tener los recursos para acceder a una institucion privada, queriamos presentarle a la comunicada, al consejo el
informe de la gestién, obviamente reconocemos que como en todas las instituciones hay fallas, hubo quejas de los usuarios, aunque se manifestaron
satisfechos con la atencion del Hospital, hubo casos particulares los analizamos y solucionamos, reconocemos al gran dificultad del dltimo trimestre, que en
gran medida fue lo que nos llevd a solicitar al nuevo Gobierno Departamental que tomara la decision, porque se iba agravando la prestacién del servicio y
exigir que se definiera hasta cuando iba la operacidn nuestra, porque una de las grandes dificultades que nosotros teniamos, es como garantizar la prestacion
de servicios si el hospital no tiene claro hasta cuando va la operacion, como contrataba servicios de alimentacion, creo que hasta el primero de diciembre
después no hasta enero, después no afebreroy alo ultimo gran dificultad hasta el 12 de febrero, porque cualquier empresa seria tiene programado todo su
flujo y su operacidn, igualmente pas6 con el recurso humano, tenia firmado a una fecha, luego por cuanto tiempo? por un mes, y nadie se va a otro sitio solo
por un contrato de un mes, con enfermeras que renunciaron practicamente la mitad, instrumentadoras, el 70% de los médicos generales renunciaron en
noviembre, con los pocos médicos que quedaron se le dio prioridad al servicio de urgencias, nos toco practicamente abandonar los puestos de salud, tanto los
locales como los de los municipios, todo eso nos afecto mucho la imagen del hospital, y desafortunadamente la imagen del hospital y el incremento de las
quejas aumento, esperamos que esos Ultimos meses no emparfien la gestion que hizo el hospital durante tres afios y medio al frente del hospital de Girardot
atendiendo atodala comunidad. Muchas gracias.

6. Sesion de preguntas: Un paciente pregunta: El hospital yo llevo 4 afios de una cirugia que me hicieron mal y mi pierna no me funciona de la rodilla para
abajo a donde me voy a quejar voy a el hospital y lo atienden a uno como un cerdo yo soy un humano y necesito un buen trato, ahora mi segunda pregunta A
donde esta la plata que cogié el hospital en ese tiempo que tiene, porque no le pagan a los empleados enfermeros porque se van por que no les pagan, no
cumplen con su deber de pagarle a los obreros que pasa con esa plata donde esta, quiero que me den una respuesta a donde esta esa plata. Bueno frente a la
cirugia que le hicieron hace méas de 4 afios pues en esa época estaba operando Caprecom entonces no puedo yo asumir informacion frente a la operacion de
Caprecom, como le decia las deudas que tiene Caprecom con pagadores, funcionarios, enfermeros y con las cooperativas nosotros cuando asumimos el hospital
de Girardot teniamos claro y en todas las reuniones que hemos asistido hemos sido claros no respondemos por esa deuda , es una deuda que tiene Caprecom,
nosotros iniciamos operacion el dia 21 de julio de 2012 a la fecha nosotros hemos pagado todos los meses puntual a los trabajadores, en este momento lo Uinico
que se les debe son los 12 dias de febrero, por que la cooperativa hasta ahora esta tramitando las vueltas y obviamente como es el cierre del contrato a
diferencia de los otros meses que venia la operacion y cualquier duda o cualquier pago que se haga en acceso o en defecto se cuadra en el mes siguiente aqui
no porque Yya es el cierre del contrato entonces la cooperativa tiene que tener ya claridad de cobrarmnos todo lo que esté pendiente y nosotros como hospital hacer
una auditoria completa del contrato y la liquidacidn del contrato para poderle pagar por eso este mes de febrero se va a demorar unos dias mas que
tradicionalmente los otros meses que se pagaba los 10 o 12 primeros dias del mes a ningun trabajador salvo los 12 dias de febrero se les debe nada por parte
del hospital, nosotros hemos sido muy rigurosos y exigentes con la cooperativa para garantizar que el pago les llegue los trabajadores, incluso con la oportunidad,
cuando nosotros le giramos a la cooperativa le exigiamos a la cooperativa que el mismo dia le pagara a sus operarios, entonces la cooperativa o tnico que
queda pendiente es el tramite de la cuenta del pago del mes de febrero. Una trabajadora del Hospital pregunta: Queremos saber sobre los aportes y la
liquidacién en que momento no las van a liquidar uno va a la cooperativa y alld no nos dan informacion de nada, ahora otra cosa doctor a nosotros nos
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descontaron los camet y ahora nos estan diciendo que si no entregamos el camet nos van a descontar $ 40.000 y que necesitamos un paz y salvo hasta cuando.
Los temas de la cooperativa como decia el contrato con la cooperativa, la cooperativa es un grupo de personas que estan agrupadas y le prestan el servicio al
hospital, ellos tienen unas normas internas que nosotros no podemos entrar a definir ellos tienen dentro de su operacion tienen definidos aportes tienen definidos
procedimientos que nosotros como hospital no podemos entrar a intervenir porque ellos son auténomos e independientes desafortunadamente no vinieron los
representantes de la cooperativa para mirar puntualmente por eso ya le corresponde el tema a la cooperativa, la devolucion de los camet eso ya es propio de la
cooperativa no del hospital. La cooperativa de Girardot es una cooperativa que crearon los mismos trabajadores de Girardot. Buenos dias Dr. Duefias fui
empleada del hospital por Samaritana dure 28 afios trabajando como Bacteritloga, nunca nos habiamos visto tan mal tratados como con la cooperativa, resulta
que nosotros asumimos que esta cooperativa era buena pero nos han pagado los 12 dias de febrero y que los aportes nos estan diciendo que esos aportes y lo
que es nuestro no lo van a pagar descontando un % para asumir glosas , demandas porque nosotros como empleados porque tenemos que asumir esa deuda
siempre estaban pagando del 10al12 todos los meses y con caprecom nos paso esto y ahora nos dice lo mismo y nos da largas y nos da largas nosotros
queremos saber ante la alcaldia de Girardot quien nos va responder a nosotros como trabajadores por esos dineros que adeudan. Como por cuarta vez digo
que los 12 dias del mes de febrero la cooperativa todavia no los ha tramitado estén revisando las cuentas y no las ha radicado en el hospital apenas las radiquen
y se auditen el hospital las tramitara, las normas internas de la cooperativa, la cooperativa como ente auténomo tiene unas normas que se definen por asamblea
de como son los aportes y cuando se entregan esos aportes, hace parte de la autonomia que tiene la cooperativa y que el hospital no puede intervenir en eso,
frente los veintitantos afios de trabajo pues hay si no porque nosotros solamente estuvimos aqui 3 afios y medio en el hospital. La persona reitera la pregunta
nuevamente, pero el Dr. Duefias, menciona reitero lo que es la séptima o octava vez los 12 dias que se deben del mes de febrero se estan tramitando y una vez
se tramiten el hospital le pagara a la cooperativa para que la cooperativa pues obviamente le pague a sus asociados el tiempo en este momento depende de que
la cooperativa radique las cuentas con todos los soportes y con todos los requerimiento, nosotros como entidad publica tenemos que cumplir con todos los
parametros legales para cancelar una cuenta. La palabra la tiene el honorable concejal Gustavo Lopera. Buenas dias nuevamente para todo el recinto las
personas que estan acompafiando en esta exposicion de parte del Hospital Samaritana como concejal siempre he estado pendiente y la verdad me preocupa yo
quiero preguntar hay aqui alglin funcionario de la Secretaria de Salud, esto es lo mas preocupante, Dr Duefias y le digo a todos los periodistas y a todos los
concejales presentes, esto es preocupante que a la alcaldia municipal no le importe el tema de salud, aqui deberia estar el Secretario de Salud, aqui deberian
estar esas personas que tienen que ver con las empresas prestadoras de salud y yo creo que no fue por falta de invitacion esta invitacion no la hicieron a todos y
quiero dejar ese precedente Dr. Duefias de que la verdad esto sigue siendo Girardot un municipio con falta de compromiso y aqui con la inquietud que tienen
todas las personas que trabajaron con ustedes con la Samaritana quiero decirle que no estoy de acuerdo con su posicion de contestar que la cooperativa tiene
unos argumentos totalmente independientes o ajenos al administrativo por parte del Hospital de la Samaritana porque de una u otra manera esta es la entidad
que les esté haciendo a ustedes el puente para la prestacion de los servicios yo no puedo decir eso es problema de la cooperativa si no les pagan cuando
ustedes a la cooperativa le abonan o le pagan los sueldos de ellos o sea aqui se hablan de paz y salvos para ellos por camet o por lo que tengan que hacer y
ustedes fallan con un paz y salvo de la comunidad Girardotefia, de parte de todos porque es muy preocupante y ha pasado ya usted mismo lo ha tocado con
Caprecom de que se fueron de aqui y dejaron la deuda social seria bueno que ustedes como hospital la samaritana como ente administrativo no dejaran esa
misma imagen que dejaran una imagen diferente, los nimeros son de una u otra forma creibles y de una u otra forma porque usted no los pone de esa forma tan
concisa son creibles pero podemos decir que una palabra que utilizo mucho se puede con todo y aqui se trata es que ustedes como operadores no tuvieron la
posibilidad de participar en la licitacion por no tener el recurso de la inversion aparte de que de una u otra manera dicho por usted desembolsaron alrededor de
2.300 millones de pesos dentro de los 3 afios a Girardot perddn es que el tema no es de preguntas el tema es de aclarar bien a la comunidad realmente esta la
situacion de estar rendicion de cuentas a mi me hubiera gustado que de pronto la rendicion de cuentas hubiera estado hoy el representante legal de la
cooperativa y es que aqui ustedes se tendrian que haber ido con la cabeza en alto y decir la cooperativa hizo las aclaraciones y fundamento las fechas de pago
para las personas que trabajaban o usuarios de la prestadora de servicios del hospital la verdad es preocupante para mi yo le digo aqui que yo quedo muy
preocupado por el tema de la cooperativa y me quedo muy preocupado con el tema acaban de decir aqui las personas que nos acompafian de una u otra manera
quiero agradecer al hospital la samaritana no quiere decir que de pronto las cosas que se puedan dejar o que se puedan pasar no amerita porque de una u otra
manera cumplieron hasta donde fue posible y yo se que el sector salud es uno de los sectores mas deprimentes que tiene actualmente no solo Girardot si no
todo Colombia y de una u otra manera el Dr. duefias personalmente le doy el agradecimiento por haberle prestado a Girardot por parte del hospital la Samaritana
el servicio hasta el 12 de febrero del 2016, pero si le dejaria una inquietud trate de que ustedes se vayan con las manos arriba y decir no le debo a nadie de
Girardot asi sea con la cooperativa ustedes también le pueden decir a la cooperativa un paz y salvo nosotros le consignamos a ustedes hasta que todo mundo
estén a paz y salvo con ustedes, ustedes pueden presionar de esa forma también, vuelvo y le digo no le contestemos a la comunidad que todo es con la
cooperativa porque yo sé que no es un problema de cooperativa es un problema comun , muchas gracias. Frente al tema de la cooperativa por eso reitero que lo
Unico que se le debe es 12 dias de febrero y por eso le manifiesto por que esta demorado y si y porque insistimos que es un tema de la cooperativa, nosotros
verificamos que este dentro del marco legal la cooperativa tiene unos estatutos que esté aprobado por los socios que estan inscritos en el ministerio de trabajo
etc, y nosotros no podemos obligar a la cooperativa que viole sus propios estatutos porque nosotros estamos o no estemos de acuerdo porque hay inquietudes o
hay desacuerdos de algunos asociados de la cooperativa, la cooperativa como drgano cooperado se rige por unos estatutos que aprueba la mayoria de la
asamblea y en esos estatutos reglamentan cosas que asi a nosotros nos parezcan, que no tienen sentido, ellos tienen autonomia en sus estatutos y nosotros
como tal no le podemos exigir a la cooperativa que nos cumpla, asi algunos asociados no esté de acuerdo, lo que nosotros si velamos es que lo que esta escrito
y lo que ellos tienen radicado o aprobado en los diferentes entes como Ministerio de Trabajo, Ministerio de Salud, Superintendencia de Economia de la
Solidaridad cumpla. Entonces es alla donde les digo que nosotros no podemos interferir, porque los que estan en el sector publico tiene unos limites en imponer
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condiciones a las entidades, entonces si ellos lo tienen reglamentado en sus estatutos nosotros no podemos decirles o exigirles cosas diferentes a lo que estén
en los estatutos. Les sugeriremos a la cooperativa que no les cobre los carnet, pero ya es decision de la cooperativa al momento de definir esos aspectos. Dr.
Duefias, dice el concejal Lopera, una sola pregunta a quien le presta los servicios la cooperativa? Al hospital responde el Dr. Duefias. La Dra. Consuelo pide la
palabra: Buenos dias a todos los presentes Dr. Oscar, primero que todo quiero decirle que todo no fue malo, después de Caprecom hubo algunos servicios que
se prestaron buenos y mejoré de todas maneras, con todas las deficiencias que hubo, pero le quiero decir una cosa muy importante, que Ustedes tomen las
riendas respecto a la cooperativa, con la que tiene vinculado a los trabajadores, pdrque no puede seguir pasando como cuando paso con el Dr. Tabares, que era
el administrador de este hospital y que se fue sin mirar absolutamente nada del recurso humano y quedaron debiéndole a muchas personas que hoy tienen
demandas y no se le han resuelto los derechos laborales, no se puede vulnerar al trabajador, es una persona importante que ayuda a prestar un servicio y que
Ustedes contratan a través de esas cooperativas, que son cooperativas de garaje y que no tienen el musculo para poder cancelarle a los trabajadores, no
podemos seguir permitiendo eso, yo si le pido que Usted se haga cargo y que por favor les pague como debe ser, que no pase lo que paso con el Dr. Tabares,
que esta por allé en una entidad muy bien y los pobres trabajadores todavia en demandas esperando que les paguen, también no podemos seguir permitiendo
que esas entidades que estan prestando los servicios aqui a nuestros girardotefios, se contratan para prestar un mal servicio, del cual la gente ya esta cansada
aqui en Girardot, a donde estan los dineros, esas empresas no tienen como prestar un servicio, hay que cancelarlas, no se como, pero nosotros los concejales
debemos vigilar, porque empresas que no puedan prestar un servicio que no les pagan a ustedes pues tampoco puede estar prestando un servicio en el
mercado, consideramos que el nuevo operador que contrate a las personas que entren a laborar, se comprometa a que tiene que pagar mensual mente a los
trabajadores y que también sean personas de Girardot, porque nosotros tenemos aqui personas profesionales enfermeros que salen de nuestras Universidades
y que han terminado una profesion con mucho esfuerzo y el deber es que nosotros aqui les demos trabajo, tenemos que estar pendiente de eso con el nuevo
operador, exigirles que sean personas de Girardot, que como sabemos es un operador de Cali y estamos seguros que vendra mucha gente de ese lugar, aqui
nosotros en Girardot es donde pagamos y donde tenemos que velar por la gente que trabaje aqui, nuestros profesionales; Entonces le pido eso, que Usted no
puede irse, sin saber que se le va a pagar a los trabajadores, porque ese sefior Tabares no le importd nada, como es posible que ustedes reciban una empresa y
no les interese lo que viene atras, uno trae deudas, trae diferentes compradores, cantidades de cosas entonces hay que estar pendiente lo que viene atras, se
olvida, entonces si le exigimos al nuevo operador que sea muy cumplido, en el servicio a la comunidad, que no se le tome del pelo, que no mande a la gente a
Bogota, para alld y para ac, cuando hay gente que no tiene ni para los pasajes, no podemos seguir permitiendo en Girardot y yo si le pido a la gente y a todos
mis compafieros, mirar que pasa con todo lo de Girardot vamos a llevar un control sobre eso. Muchas gracias. Contesta el Dr. Duefias, Bueno yo sin con todo
respeto, esas no son competencias del Hospital Universitario la Samaritana, son competencias tanto de la Secretaria Municipal, como Departamental, nosotros
no tenemos nada que ver con esas IPSs de garaje ni tampoco tenemos nada que ver con el nuevo operador, trasmitiré la inquietud tanto a la Secretaria Municipal
como Departamental, porque son competencias de ellos y no de nosotros. Toma la palabra otro asistente: Para la familia Samaritana y los demas entes mi
nombre es Hernan Ortiz funcionario de San Antonio de agua de Dios, Empresa Social de Estado, igualmente soy miembro de la asociacion de usuarios de salud
del Sanatorio de Agua de Dios, saben muy bien que las audiencias publicas, son algo que debe ejecutarse por razones de ley infortunadamente cuando uno llega
a una audiencia lo que menos encuentra es personas interesadas en el tema, en este caso no se si sera porque la Samaritana se va, pero a veces dan ganas de
llorar cuando entra uno y la mayoria de auditorio y debo decirlo con franqueza, como santandereano que nosotros asistimos aqui es algo de resaltar pero hay
muchos de pronto la mitad no la pasamos whatsappiando con los celulares y en el computador, estamos lejos de o que se esté explicando, son cosas que hay
que decirlas y siguen siendo asi y estamos lejos a lo que venimos, pareciera que solo venimos a calentar asiento. El objetivo mio es lo siguiente, independiente
de las falencias del hospital con la administracion de la Samaritana, debo decir con toda franqueza y de ello me tomo el atrevimiento de decirle a la Samaritana
muchas gracias, muchas gracias, porque todo este tiempo presto un buen servicio y sobre todo a la comunidad enferma porque en agua de Dios fueron
muchisimos los pacientes nuestros los enfermos de cancer los que tienen la enfermedad de la lepra gente humilde y hablo de toda Agua de Dios si bien hablo del
sanatorio también hablo de la comunidad de agua de Dios fueron muchos los servicios que prestaron y eso es digno de resaltar llegar a cierta edad de la vida
incluso desde su nacimiento con quebrantos de salud es algo que es duro para cualquier persona méximo cuando nuestra poblacién es humilde, por ello
muchisimas gracias, debo reconocer igualmente que a pesar de las falencias en muchos momentos en muchos instantes que se requirié la Dra Leyla nos
colabor6 en ese sentido, entonces para ella también nuestra gratitud, a todos para todos muchisimas gracias por esta oportunidad. Bueno como lo decia el
sefior el agradecimiento es para todos y cada uno de los funcionarios porque independientemente de la institucion, quienes realmente prestan el servicio son
quienes estan frente a la atencion de los paciente, son todos y cada una de las personas del hospital, que de una manera u otra se han sacrificado, se han
esforzado por prestar buenos servicios en el hospital de Girardot, a pesar de las limitaciones en infraestructura, a pesar de las temperaturas, que manejan
algunas areas del hospital, hay un compromiso de todos y cada uno de los funcionarios del hospital y eso es lo que realmente es importante, por eso el
reconocimiento de los usuarios, no solo de Agua de Dios si no de todos los usuarios hacia los trabajadores y cada uno de los funcionarios de las diferentes areas
el vigilante, el de facturacién, la enfermedad, el auxiliar de enfermeria, laboratorio, del médico, de todo el personal administrativo que unieron esfuerzos para
sacar adelante a la institucion y para prestar una atencién a la comunidad. Toma la palabra otro participante: Buenos dias para todos los funcionarios del
Hospital la Samaritana quiero resaltar la presencia el dia de hoy de nuestros concejales que todavia hace presencia en el concejo municipal, esto es una
rendicion de cuentas como bien lo han dicho todos y agradecemos la preocupacion de los concejales que estan presentes, por su interés en el servicio médico,
que se presta en la ciudad de Girardot, yo tengo que hacer también la observacion que asi, como esta planteando el concejal, la no presencia del Secretario de
Salud de Girardot, también la no presencia de los Representantes de la Gobernacion de Cundinamarca, que como todos muy bien sabemos invierten bastantes
recursos en el hospital Universitario la Samaritana o el hospital san Rafael que conocemos nosotros los ciudadanos de Girardot. Varias observaciones Doctor
Usted me deja preocupado por la presentacion, l&stima que llego un poco tarde y si no hubiera sido mejor, no se porque se siguen trabajando con cooperativas
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desde hace rato yo escuche que no podian continuar trabajando como cooperativas, méas alla esto preocupa también el alto indice de cartera que deja Usted, por
cobros de servicio de salud, por lo que tiene que ver con el régimen subsidiado, a diferencia del contributivo. Este régimen se presta a través de lo que todos
conocemos como SISBEN vy la gente que participa por este tema en las alcaldias a través de los presupuestos municipales, que se aprueban también aqui en el
recinto del concejo municipal, asi como avisan lo de las intervenciones y para tomar control sobre las empresas de garaje, también hay que tomar control sobre el
sistema general de regalias en el servicio de salud, a través del régimen subsidiado, hay que mirar esa parte porque viene del sistema de regalias y ver
directamente al hospital, me deja bastante preocupado ese tema que se esta haciendo con esa plata?, de los médicamente usted habla del bajo costo que tiene
la Samaritana para adquirir los medicamentos y el alto costo de los hospitales de primer nivel, Ustedes han puesto en conocimiento de esto a la Supersalud o
solamente no lo vinieron a contar aqui y nunca lo cuentan a la Supersalud, para que se haga una investigacion seria y asi como se sanciona a las EPSs, también
se sancionen a estos hospitales, por esta contratacion entre otras, que no se estan haciendo a través de administracidn publica y como usted lo menciono a
través de una contratacion directa mucha hay que prestar mucha atencion en eso creo que la Supersalud ya habia entrado en control a los medicamentos de alto
precio, entonces yo pienso que un avisito no nos caeria nada mal, a ver qué tipo de medicamentos podemos adquirir tres y cuatro veces mas y hasta 100% mas
en un hospital de primer nivel. Yo quisiera saber cuanto es su personal de planta en el hospital de San Rafael, en este momento cuantos estan por contratacion
por cooperativas y que servicios prestan bacteriologia, que otros servicios y que en alguno momento nos hagan un paro y nos quedemos sin estos servicios en
la ciudad de Girardot, Unicamente con hemoglobina con esa clase de examenes en la ciudad de Girardot, cuando los exdmenes de alto nivel de complejidad nos
los mandan a Bogota y Bogota nos remite nuevamente a Girardot, para que nos hacen ir a un examen que demoran 7, 8 y 15 dias en autorizar, nuevamente que
cosa tan impresionante, lo mandan por un sello que dice paciente critico porque este esta programado para cirugia y resultan con el cuento que tiene que
esperarse 7 8 o 15 dias para que otra persona o entidad le autorice una radiografia o un examen de cualquier cosa, esto es inaudito con el cuento del vaivén de
las EPSs, las demoras en los pagos y todo esto y los pacientes necesitan una cirugia de urgencia, por que se esta envenenando de la misma contaminacion que
tiene a través de su sistema y le resultan mamando gallo, se lo digo asi, ya se lo dije a mas de un hospital, he tenido este asunto esos dias porque mi mama esta
programada para cirugia esta como paciente critico y nos tienen hace 7 meses dando vueltas por el sistema asi se lo digo, les agradezco mucho yo se que el
tiempo es corto su intervencion muy importante Iastima que haya sido eso y otras entidades vienen trabajando 3, 4 afios y hasta ahora escucho de la rendicion de
cuentas, cuando es una cosa que todas las entidades publicas deben estar haciendo periédicamente después de que ha salido. El Dr. Duefias hace la claridad, si
se hacian periddicamente de pronto, no asistié pero nosotros la haciamos con toda la comunidad una vez al afio y en el hospital la haciamos cada 6 meses,
entonces de pronto no participo en las anteriores, frente a la deuda, le aclaro que la deuda del régimen subsidiado es con EPSs, y el régimen subsidiado esta
siendo manejado y administrado por las EPSs del régimen subsidiado, no es ni plata de la alcaldia, ni plata de la gobernacion, es claro! los recursos que manejan
las EPSs del régimen subsidiado y que porque la mayor deuda es con el régimen subsidiado? pues porque la mayor venta de servicios del hospital es con el
régimen subsidiado, el 75% de los servicios que presta el hospital son la poblacion pobre vulnerable que esté afiliada al régimen subsidiado, frente al tema del
recurso humano, si lo expuse, todo el recurso humano esta contratado porque nosotros contratamos toda la operacion del recurso humano del hospital con la
cooperativa, no hay planta porque nosotros teniamos un contrato que inicialmente era por 6 meses, se prolongd por otros 6 meses y por otros 6 meses y después
por 1 afio y como no son servicios permanentes, el hospital como entidad publica los puede contratar, las cooperativas siguen vigentes legalmente, estan
funcionando, no es cierto que son ilegales, no es cierto que no pueden existir, si existen, lo que no puede haber es la intermediacion laboral y lo que no puede
haber es que la administracién del contratante intervenga en la administracion de la cooperativa, esta claramente definido por las normas. Frente a la Ultima
inquietud de las autorizaciones también lo expuse, como el volumen de todas las actividades programadas se redujo, porque muchas de las aseguradoras no
tienen contrato con el hospital y es un problema y es la Unica via de acceso que le esta quedando a los usuarios son los servicios de urgencias, por eso en el pais
todos los servicios de urgencias estan colapsados, porque como las EPSs no autorizan, finalmente la Unica puerta de entrada que tiene al sistema son los
servicios de urgencias. Alla el sefior tenia una inquietud, me pregunta que como esta distribuido el personal? toda esta contratada por la cooperativa es decir
todos los servicios son cerca de 800 a 850 personas, entonces es un volumen grande de personas y la gran mayoria satisfechos con nuestra institucion. Toma
la palabra un trabajador: Buenas tardes Dr. Duefias, una pequefia inquietud, nosotros como empleados o socios de la cooperativa yo como socio con la
Samaritana estuve muy contento, porque Usted siempre tuvo la voz con la cooperativa, nosotros con la cooperativa nunca estdbamos contentos, era lo que
queriamos, no queriamos que la Samaritana se fuera era lo que queriamos, otra cosa la cooperativa nos descontd como empleado ordinario $30.000
supuestamente por que llegabamos tarde, cuando nunca era cierto y que era devolucion a la Samaritana esa plata se la devolvieron a Usted?. Contesta el
Doctor: Nosotros en el andlisis y por eso a veces se demora la auditoria de las cuentas, efectivamente los servicios que no nos presenten, no los pagamos, dsea
si se evidenciaba que algun trabajador no iba o faltaba a turno o no hacia las actividades, se le descontaban puntualmente, se le desconté a una persona se le
descontaba a la cooperativa por la no prestacion de servicios parciales o completos. Continla el trabajador, hablo por mi, porque ese huellero que pusieron nunca
ha funcionado la Dra Ménica Dimas esta aqui presente certificaba las horas y ella se da cuenta que éramos manejados por ella y certificaba las horas que
nosotros trabajabamos y me parecia ildgico porque era devolucién a la Samaritana cuando yo nunca le falte a la empresa me pareci6 ilégico eso. Nosotros si le
hicimos descuento a la cooperativa puntualmente saber si el suyo estd o no es imposible de poderle contestar pero si le descontabamos cuando no cumplian a
cabalidad con los servicios, puntualmente podemos revisar el caso suyo y me da los datos y revisamos las planillas que presentaron cual dia y cuales horas son
las que le descontaron. Y asi mucha gente incontenta nunca supieron porque, porque supuestamente el huellero nunca ha funcionado, yo llevo 2 afios entre
apenas arrancaron de samaritana y me hicieron descuentos de plata de unas glosas que nunca ni participe ni nada que porque el que entraba también tenia que
pagar eso. Bueno vuelvo y le digo esto esta en los estatutos de la cooperativa si efectivamente a la cooperativa les hicimos descuentos y precisamente este es
el ejercicio que hace el hospital de auditar las cuentas y descontarle los servicios que no se les pueden pagar por que nosotros como entidad publica no podemos
pagar servicios que no se presten ahora tocaria revisar puntualmente si quiere saber y especificamente lo suyo toca revisar puntualmente en todas las planillas
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que presentan para hacer la auditoria. Buenos dias mi pregunta concreta sumerce dice que los 12 dias que no deben no nos han pagado nuestra pregunta de los
comparieros es los aportes, liquidacion que nos debe la cooperativa usted nos dice que no tiene nada que ver con la cooperativa pero nosotros como
trabajadores de la samaritana queremos saber de nuestra plata cada uno sabemos que nuestras familias comimos o nos sostuvimos durante 3 afios y medio con
ustedes les agradecemos igualmente pero igual necesitamos saber sobre esos aportes que dicen que no nos van a pagar por que van a pagar las glosas las
cuales nosotros no entendemos porque nosotros cuando les conviene somos asociados pero cuando no somos empleados queremos pedir ante mano a usted, y
los concejales y la alcaldia en que nos pueden colaborar con eso porque cada uno trabajamos muy puntualmente en la samaritana y asi mismo exigimos que nos
paguen nuestro sueldo o nuestros aportes que necesitamos gracias. Bueno dentro de los temas de los aportes, vuelvo y le digo la cooperativa tiene unos
estatutos los aportes tengo entendido que mientras este vinculados por aportes seguiran pendientes tocaria revisar puntualmente ese tema frente a los estatutos
de la cooperativa, los 12 dias de febrero reitero se pagaran en el momento que se termine la auditoria de las cuentas del mes de febrero. Frente a como le fue a
la Samaritana, las cifras las mostré solo hasta el ultimo afio ni siquiera en el 2015 dio equilibrio con recaudos tedricamente tendria una ganancia si nos pagaran
el 100% de todas la deuda tendria una ganancia de 13.000 a 14.000 millones de pesos si nos pagaran Humana Vivir nos quedd debiendo 1.500 millones de
pesos en la liquidacion de Girardot, Solsalud quedo debiendo 5.000 y no las pagaron Caprecom nos debe 40.000 millones de pesos de los cuales 22 o 23.000
corresponden a Girardot, Zipaquira no tenia afiliados de caprecom la gran mayoria fue en esta zona y la gran mayoria era del Tolima entonces si esa cartera de
59.000 millones de pesos no la pagaran toda quedaria una rentabilidad de cerca de 13.000 millones de pesos como nos deben 59.000 millones de pesos toco
sacar plata del hospital como samaritana principalmente de la sede Bogoté para garantizar el pago y la operacion de Girardot ustedes por eso les mostré las
cifras como el equilibrio en el primer afio no llego ni siquiera al 23% siempre lo gastado y 23 recaudados con un costo de operacion mensual de 5.000millones de
pesos entonces financieramente contablemente si hay una ganancia si las EPS nos pagan si no, esa ganancia no va a ser real, frente al tema de que porque
nosotros cuando recibimos y como cualquier entidad cuando entra a iniciar un servicio responde desde el momento en que inicia la gobernacion le exigio le
solicito a samaritana que viniera a poner a funcionar el hospital si no lo hubiéramos hecho nosotros el hospital se hubiera cerrado aqui esta el paro civico porque
el hospital estaba practicamente cerrado a nosotros nos toco venir comprometer a la gente y por eso reitero el reconocimiento a todos los trabajadores porque
creyeron en nosotros y arrancamos la operacion nosotros no vinimos buscando un negocio si no el cumplimiento del requerimiento del departamento por que la
situacion aqui en Girardot era critica estaban en paro civico el hospital estaba practicamente cerrado. Dr. Duefias dos preguntas puntales la primera usted dentro
de la estrategia de recuperacion de cartera tengo que ser claro ustedes, ustedes ya se fueron de Girardot dentro de esa estrategia de recuperacion de cartera
usted lo ha dicho si nos pagan lo que nos deben estamos hablando alrededor de 59.000 millones ustedes dentro de esa recuperacién de cartera dejan plasmado
no sé si decirlo asi me corrige si me equivoco no es mi experiencia el empalme que ustedes hicieron con DUMIAN esta recuperacion de cartera infringe en algo
que ustedes tengan que hacer una inversion si ustedes llegaran a recuperar al menos el 50% de la cartera morosa al hospital San Rafael esa es la primer
pregunta. La segunda que se va hacer volviendo al tema de los trabajadores por intermedio de ustedes en un momento dado que la cooperativa no les cumpliera
yo quiero decirle a los trabajadores y yo creo que este tema més que por el lado de la samaritana se tiene que ir por la superintendencia si en algin momento
dado de que esto se tenga que llevar a estos extremos alegar para que ellos la superintendencia sencillamente haga eso ante la entidad ,se hizo con Caprecom y
no ha dado resultado eso crei que era una posibilidad, entonces piense Dr Duefias que la preocupacion de nosotros los concejales que estamos presentes aqui
como representante de este gobierno es esa de que en un momento dado este esta cabildo abierto lo hicieron porque la ley se los exige y una rendicion de
cuentas que lo contestaba en la encuesta para mi es muy superficial porque de una u otra manera y de 4.000 millones de pesos y no hay una especificacion
exacta de la inversion pero bueno eso es hablar sobre la leche derramada y eso ya es del pasado pero si me gustaria Dr. Duefias que por parte de ustedes no
abandonaran a esas personas que por parte de ustedes hasta el Ultimo momento hasta el ultimo peso pudieran lograr estas cooperativas mal llamadas
cooperativas y que por ley no tendrian que estar funcionando les cancele hasta el Ultimo peso a nuestros trabajadores yo si quedo agradecido yo vuelvo insisto
aqui no vengo con el animo de polemizar ya le di las gracias por el servicio que ustedes le prestaron a la comunidad Girardotefia que fue para mi bueno y el tema
concreto es el de los trabajadores ojala que por intermedio de ustedes tengan la posibilidad que les puedan cancelar hasta el Ultimo peso. Frente al tema de
recuperacion de cartera la cartera es del hospital, no es ni de DUMIAN, la cartera es de la Samaritana porque quien hizo la operacion y quien asumié todos los
costos fue la samaritana entonces en la entrega asi como nosotros cuando recibimos Caprecom con su cartera y sus deudas al igual nosotros la cartera es del
hospital universitario la samaritana, de esa cartera como ya les digo la liquidacién de Saludcoop y Humana Vivir ya se perdié esa plata, de la liquidacion de
Saludcoop de los 6.000 millones de pesos casi 7.000 millones de pesos que estabamos reclamando solo reconocieron 4.000 pero la masa de activos que tiene
Saludcoop no le alcanza ni siquiera para los trabajadores entonces muy seguramente para lo mismo que con Solsalud que no va haber plata, la de Caprecom lo
que va radicado hasta la fecha que falta todavia 4 dias de radicacion de acreencias ya van 2 millones de pesos en las acreencias pequefias porque los otros
hospitales grandes ni las clinicas grandes han radicado y Caprecom solo tiene 800.000 millones de pesos, no le alcanza ni siquiera y le faltan todas las entidades
grandes del pais y estan radicando entre hoy mafiana y el miércoles y jueves y viernes entonces lo que se proyecta es que las deudas de Caprecom puede
superar segun los datos que tiene la asociacion de hospitales y clinicas las deudas de Caprecom superan los 12.000 millones de pesos y solo tiene 800.000 mil
para liquidar entonces reaimente esa cartera, y por eso el sector hospitalario se esta quebrando en todo el pais y Saludcoop va a quebrar la mitad con la mitad de
los hospitales publicos del pais porque nosotros ni nos obligaron a atender los paciente de Caprecom pero no los obligan a que nos paguen entonces ese es el
tema. Frente a la cooperativa nosotros tenemos pdlizas si hay incumplimiento de las cooperativas se hacen valer las pélizas y eso tiene unos proceso, las
reclamaciones y con todo respeto igual nos pasa al hospital los trabajadores dicen que tienen derecho al sobre sueldo del 50% y pasan derechos de peticion
tutelas y han demandado entonces realmente el tema de la pdliza es valida siempre y cuando alla un incumplimiento demostrado por la entidad competente
entonces si hay inquietudes frente al tema de las cooperativas existen tanto la superintendencia de economia solidaria y existe del ministerio de trabajo
dependencias que supervisan las entidades entonces desafortunadamente nosotros estamos en un sistema que prevalece el tema normativo entonces hasta que
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€s0s aspectos no se den nosotros no podemos hacer valer las pdlizas que tiene la cooperativa si ya tiene la cooperativa una denuncia formal por incumplimiento
etc si podemos hacer valer las pélizas como garantia que tienen los trabajadores en caso que no les paguen o les queden adeudando algo.

7. Despedida: Damos asi por terminada la audiencia de rendicion de cuentas de la Empresa Social del Estado Hospital Universitario de la Samaritana.

COMPROMISOS ADQUIRIDOS DURANTE LA REUNION.

Incluir los compromisos en el Plan de Mejora Unico por Procesos segtn el Proceso que le aplica

FECHA DE
# | COMPROMISOS RESPONSABLE CUMPLIMIENTO
1 NA
2

FIRMA DE LOS ASISTENTES A LA REUNION
# | NOMBRE COMPLETO CARGO Y/O ACTIVIDAD FIRMA

1 Anexo lista de asistentes 15 de marzo de 2016
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e H | l S HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA
GESTION DE LA CALIDAD

HOSPITAL UNIVERSTIARIO

PE LA SARMARILANA ACTA DE REUN'ON [ f
Fenppresar Socicl died Estuda
’ ’ | 0s6C38-v1 |
REUNION RENDICION DE CUENTAS SEDE BOGOTA
FECHA 17 MARZO DE 2016 HORA DE INICIO 9:00 A.M.
LUGAR AUDITORIO H.U.S. Zipaquira HORA FINAL 11:30 AM.
OBJETIVO DE LA REUNION

Promover un espacio de participacion con la comunidad, miembros del sector politico administrativo del municipio de Zipaquird y anexos y colaboradores del
Hospital, para socializar y retroalimentar aspectos de la gestion en el ultimo afio 2015y el comparativo con los afios anteriores, propiciando la construccion
conjunta que favorezca la transparencia y eficiencia de la gestion publica y las buenas relaciones entre la administracion, los invitados y participantes del
municipio de Zipaquira.

TEMAS A TRATAR
1. Protocolo de bienvenida a los asistentes

2. Himno de la Republica de Colombia
3. Himno de Cundinamarca

4. | Himno de Zipaquira

5. | Video Institucional

6.  Informe de Rendicion

7. Sesion de preguntas

8. | Despedida

DESARROLLO DE LOS TEMAS A TRATAR

1. Saludo protocolario de bienvenida a los asistentes

2. Himno de la Republica de Colombia
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3. Himno de Cundinamarca
4. Himno de Zipaquira
5. Video Institucional

6. Informe de Rendicion: Damos inicio a la rendicion de cuentas del informe de gestion por parte del Dr Oscar Alonso Duefias Araque Gerente de la Empresa
Social de Estado Hospital Universitario a la Samaritana. Buenos dias, para todos un saludo muy especial, a la Dra. Claudia Secretaria de Salud municipal, El
sefior Acalde que tenia toda la intension de venir pero se le presento una situacion a ultima, Saludo a la Secretaria de Desarrollo Social de Cogua, muchas
gracias por su asistencia a los sefiores veedores y a los sefiores usuarios, gracias por aceptar la invitacion del hospital a informarles como ha sido la gestion de
los Ultimos afios, a todos los demas participantes bienvenidos a este informe en el cual vamos a presentar el balance de la gestion que ha desarrollado el
hospital en los Ultimos afios y haciendo énfasis en el 2015, inicio por la vision del hospital, quienes somos?, somos una Empresa Social del Estado, lideres en la
prestacion de servicios integrales de salud, con calidad, profesionalismo y humanizacion, prestados por un equipo dispuesto a la excelencia, con la tecnologia
adecuada, contribuyendo al desarrollo de la comunidad y velando por la formacién académica e investigativa estamos para dar cumplimiento a nuestra accion,
este ha sido el propésito del hospital desde hace 5 afios. En la década al 2021 el hospital se propone que como cabeza de red, van a ser reconocidos por un
modelo de gestion humanizado sustentable y un modelo de formacién e investigacion propios que desarrollen centros de excelencia mediante el uso eficiente de
los recursos y la tecnologia que contribuyan al mejoramiento de las condiciones de las salud de la poblacién nuestra razdn de ser es la poblacién de
Cundinamarca y en gran medida también la del pais, porque somos hospital de referencia no solo en Bogota sino aqui también de algunos municipios del
Departamento del centro del pais. Los principios que rigen el comportamiento del hospital, la ética, la vocacion de servicio, el trabajo en equipo, el respeto y la
solidaridad y los valores que estamos protegiendo para todas las actuaciones, son la humanizacion del servicio, la participacion, la lealtad, la excelencia y la
responsabilidad social, para alcanzar ese suefio, el hospital definid que iba a trabajar 6 objetivos estratégicos que son la sostenibilidad financiera, aunque no es
la razon de ser del hospital pero en este sistema, si no hay recursos, el hospital en quiebra, no va a poder desarrollar su objetivo social, por eso el primer
objetivo que se definio era que fuera autosostenible financieramente y por recaudos en el mediano plazo, es decir la mitad del periodo de los 5 afios para lograr
el equilibrio y posteriormente una rentabilidad financiera que le permitiera reinvertir, el hospital venia en un endeudamiento progresivo en el 2012 cuando se
recibe el hospital tenia unas deudas que superaban los 12.000 millones de pesos. Segundo aspecto era garantizar un talento humano el mas competente del
sector y comprometido con una cultura de servicio y del mejoramiento continuo, los servicios de salud se prestan con el recurso humano, la tecnologia es
importante, pero el talento humano es lo fundamental. El tercer, implementar un sistema integrado de gestion de la calidad que permita conformarse los centros
de excelencia, cuarto garantizar un sistema de informacién integral eficiente y eficaz y todo eso daba un sustento para que el hospital pudiera desarrollar su razén
de ser, que es fortalecer la presentacion de servicio en las competencias asignadas, como modelo de red del departamental. El Departamento disefio un modelo
de red y definié qué puede y debe prestar cada uno de los hospitales de red, por eso el enfoque es fortalecer los servicios dentro de ese modelo de red es
competencia nuestra, habran servicios que quisiéramos prestar pero no estan dentro de nuestra competencia, entonces no se esta trabajando en ellos. Por
ultimo fortalecer la calidad de la docencia e investigacion, desarrollando un modelo Institucional de docencia e investigacién en Salud, que nos convierta en un
breve referente Nacional, pero principalmente en beneficio de la poblacién de Cundinamarca y del pais, estos son los objetivos que planteo el hospital para
trabajar en el plan de desarrollo, este plan de desarrollo que afio a afio define unas metas, y para el afio 2015 se definieron 47 metas, las primeras relacionadas
con todo el aspecto financiero de mercadeo de ventas de servicios y de recuperacion de la cartera, el segundo paquete encaminado al desarrollo del talento
humano, el cuarto grupo encaminado a todo el sistema integrado de gestion de la salud que incluye aspectos de ISO 9000 ISO 17000 etc, todo el sistema
obligatorio de garantia de calidad habilitacion y acreditacion, desarrollado un sistema de informacién en todo el hospital y el tema informético y finalmente todo
el desarrollo de la prestacion de servicio y de la parte docente que maneja el hospital. Durante el afio 2015 cada uno de esos grupos de metas planteadas estaba
en cabeza de alguin area del hospital, aqui vemos el % de cumplimiento, todo lo que tenia referencia con calidad y gestion, estaba en cabeza de la oficina de
planeacion y calidad todo lo que tiene que ver con la prestacion y desarrollo de los servicios y la parte docente esta en cabeza de la Direccidn Cientifica, lo que
tiene que ver con nuestros usuarios en cabeza de la oficina de atencion al usuario, la parte financiera de gestion financiera todo el apoyo logistico y administrativo
en cabeza de la Direccion Administrativa, el afio pasado se cumplié el 89.3% de las metas planteadas, aqui vamos a mirar puntualmente que fue lo que ha
logrado el hospital durante estos 3 afios y medio que hemos estado al frente de la institucién, comparado cémo estaba previamente el hospital, el primer objetivo
era lograr la auto-sostenibilidad que permitiera el equilibrio, que permita reinvertir al hospital, vivimos en un sistema de salud que esta permanentemente en crisis
en donde los hospitales, cambiaron su espiritu de luchar por salvar vidas humanas a luchar por sobrevivir financieramente, vemos en las noticias todos los dias
desde hace varios afios! notas como esta! la cartera del hospital de San Vicente de Paul, que es un hospital privada y crece 5.000 millones de pesos al mes que
lo obligo a empezar a cerrar servicios o en el Colombiano que trae aqui en diciembre del 2015, la cartera de este hospital crecié a 327.000 millones de pesos y
una rotacion de 3.000 dias o que paso con Humana Vivir, la EPSS que se liquid6 a finales del afio pasado, que no reconocié y obviamente no pagd 225.000
millones de pesos a su red que le presto servicios, o que esta pasando con Saludcoop que esta desconociendo la deuda de toda la red hospitalaria, que suma
mas de 4.2 billones de pesos, o lo que se publicd en el tiempo, que el Congreso de la Republica, definid una comision de la verdad para salvar el hospital
Universitario del Valle, que es un hospital tradicional y de los primeros del pais o lo que dijo la republica que la Superintendencia tiene la mira a los hospitales de
Ibagué, Cali y Bogota para la intervencion, el de Ibagué fue intervenido ya y practicamente cerrado y bajo ese panorama, el hospital planted que no podemos
seguir quejandonos del sistema, si no seguir luchando por cambiar el sistema, pero buscar alternativas de como enfrentar un sistema que va en contra de la Red
Hospitalaria y de los usuarios. Cualquier pais, cualquier sistema de salud, puede existir sin EPSSs y sin intermediarios, pero ninglin sistema de salud puede
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existir sin hospitales, por que a donde acuden los pacientes, por eso, el hospital plante6 3 focos de accion que teniamos que mejorar la eficiencia de todas
nuestras sedes, de tal manera que con la misma capacidad y con los mismos costos se prestaran y facturaran mas servicios, generando mayor venta de
servicios, igualmente se planted que teniamos que hacer un ejercicio mucho mas eficiente y agresivo en el cobro de recuperacion de la cartera, se plante6 que el
hospital tenia que reducir o por lo menos mantener los costos, para que el hospital fuera mas eficiente y alcanzar el equilibrio con esas estrategias, hallamos en
el afio 2012, hubo otra norma que afecto al sector hospitalario, principalmente a las entidades publicas, que fue la unificacién del plan obligatorio de salud del
régimen subsidiado, antes del 2012 todos los servicios no pos principalmente hospitales de segundo y tercer nivel se facturaban a la Secretaria de Salud de
Cundinamarca pero la Secretaria de Salud, generalmente pagaba contra radicacion de facturas el 90%, pero estos servicios pasaron a ser del régimen
subsidiado, la Secretaria de Salud no ponia trabas administrativas para la atencion de los usuarios y al pasar a ser del Régimen Subsidiado, entraron en todo el
esquema de autorizaciones y tramites administrativos para la atencion, igualmente en julio del afio 2012 se le entrego al hospital Universitario la Samaritana la
operacion del hospital de Girardot, en el afio 2008, le habian entregado la operacién de esta sede ante la liquidacion del hospital san Juan de Dios y en el afio
2012, nos las han entregado a través de un convenio de operacion, que es anual y que cada afio se vence y toca hacer todos los tramites para renovarlo y el de
Girardot era semestralizada cada 6 meses el vencimiento. EIl comportamiento de las ventas, se da practicamente en un solo informe de los 3 hospitales, porque
lo que pase en un hospital afecta a los demas y somos una sola entidad, del tal manera que somos una sola Institucion, si el hospital se quiebra se quiebra toda
la red, por eso nosotros hicimos un ejercicio, sede por sede, aqui vemos la sede de Bogota, como la venta de servicios se fue incrementando progresivamente,
vemos como esta franja verde que es lo que se facturd a la Secretaria de Salud de Cundinamarca en el 2011 representa méas de mitad de la venta de servicios de
la sede Bogota y en el 2012 se reduce a 30% y practicamente queda a menos del 5% en los siguientes afios y estos servicios pasaron a ser del régimen
subsidiado, igualmente el hospital empez6 a buscar otras fuentes de mercado como el régimen contributivo, que ha venido en un crecimiento importante y los
demas pagadores, aqui ven Zipaquira, en el afio 2011 igual tenia una venta de servicios importante a la Secretaria de Salud, que también se reduce, hasta
practicamente desaparecer, vemos como se incrementa la venta de servicios al régimen contributivo, se incrementa la venta de servicios al régimen subsidiado y
a los demés pagadores y vemos como en los afios 2013, 2014 y 2015 crece de manera importante la venta de servicios del hospital de Zipaquira, la sede de
Girardot a partir del 20 de julio del 2012, aqui estan solamente los 5 meses de servicio, el 2013 la mayor venta de servicios al régimen Subsidiado que crece el
régimen contributivo, también crece regimenes especiales también crecen y vemos que Girardot también crece la venta de servicios de salud entonces dimos
cumplimiento a la primera estrategia y era lograr que el hospital incrementara la venta de servicios y aqui vemos el consolidado institucional y cémo afio tras afio
el hospital ha incrementado la venta de servicios, pero asi como el hospital incrementa la venta de servicios vemos también un comportamiento que se ha
denunciado por todos los medios de comunicacion; como las EPSSs estan colocando estrategias para negar o dilatar el pago y una de esas estrategias son las
glosas, vemos como las glosas las EPSSs en el afio 2011, no sumaban los 13.000 millones de pesos, pero en el 2012 paso a ser 23.000 en el 2013 24.000 en el
2014 27.000 y en el 2015 llego casi hasta los 35.000 millones de pesos. Pero queda finalmente de esta glosa, después que el hospital responde y hace nueva
gestion, generalmente se tarda un afio en hacer todo ese tramite, finalmente esta quedando practicamente el mismo valor de glosa afio a afio, que es el que esta
en la columna siguiente y vemos como en el 2011y 2012 practicamente lo glosa real del hospital esta en 6.000 millones de pesos, pero las EPSSs, nos radican
35.000 millones de pesos y eso lo que hace es dilatar, dilatar y dilatar el pago por la prestacion de los servicios. Presupuestamente vemos aqui la sede Bogota
como también viene en incremento el presupuesto de los ingresos, por reconocimientos y aqui que se incluye toda la venta de servicios, lo que el hospital
factura, mas lo que el hospital arranca como disponibilidad inicial, mas la recuperacion de cartera de los afios anteriores y vemos como la disponibilidad inicial
viene en crecimiento, igualmente como la recuperacion de cartera crece de manera importante afio tras afio en la sede Bogota y estos son los reconocimientos
180.000 millones de pesos en el afio 2015, creciendo afio tras afio, pero los recaudos como la venta de servicios por ejemplo de 75.000 millones de pesos que se
le facturaron al régimen subsidiado, solo se recaudaron 42.000 y por eso los reconocimientos, los recaudos solo llegan a 134.000 millones de pesos, pero
igualmente y principalmente en los ultimos afios 13, 14 y 15 el incremento en los recaudos del hospital en la sede Bogotd es importante, Zipaquira los
reconocimientos, vemos que hay un crecimiento importante en el valor de los reconocimientos por recuperacion de cartera, aqui es importante hacer énfasis que
el tema de radicacion de glosas y recaudo de cada sede lo hacia de manera independiente y en el afio 2013 el hospital tomo la decision de centralizar todo el
tema financiero y otro grupo se hacia gestion de glosas y recaudo para las 3 sedes, de tal manera que fuera eficiente el proceso y no generara sobrecosto en la
Institucion, vemos como se incrementa el recaudo de las cuentas por cobrar en la sede de Zipaquira, si miramos los recaudos globales que quedan de 15.000
millones, cerca de 16.000 millones de pesos facturados en el régimen subsidiado, solamente se recaudaron 9.000 millones de pesos, el resto quedaron en
deudas para la siguiente vigencia, En Girardot también hay un incremento en los reconocimientos por las mismas causas e igualmente los recaudos, aqui vemos
el consolidado de todo el hospital, los reconocimientos tuvieron un crecimiento importante y vemos los recaudos con un crecimiento también importante
principalmente en los afios 14 y 15y este incremento en los recaudos principalmente, los afios 14 y 15, este incremento en los recaudos es lo que nos permite
mas adelante mirar como termina el equilibrio del hospital, en Bogota del total de los reconocimientos se recaudd en promedio el 76% igual en todos los afios y
en el ultimo afio el 77%, en Zipaquira el 70%, viene en crecimiento y en el afio 2015 tiene una reduccién en el porcentaje de recaudos porque en el afio 2015,
salen del mercado Colsubsidio y Cafam, Caprecom y viene todo el proceso de liquidacion de contratos y no siguen pagando y viene todo el tema administrativo
de liquidacion, entonces hay una suspension de pagos y los pacientes que estaban en esas aseguradoras pasan en su gran mayoria a Convida, Salud Vida y
Caprecom, llevamos practicamente 2 afios sin contrato con Salud Vida, entonces toda esa poblacién mientras pasa de un EPSS a otra no accede a los
servicios y obviamente no hay volumen en la venta de servicios, para esos pacientes vemos como se recupera y esto es importante como se recupera el recaudo
en Zipaquira, porque esto es lo que mas adelante va a generar un impacto positivo en el equilibrio financiero de la sede, Girardot el indicador de recaudos era de
28% en el 2012, 49 y llego al 58% el consolidado Institucional esta alrededor del 70%, el hospital empez6 a mirar que otras posibilidades hay de generar
ingresos en la institucion y vimos como si a los proveedores si les pagabamos anticipadamente nos hacian descuentos financieros y mejorabamos e hicimos més
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eficiente todo el tema de tramites y pagos a los proveedores de insumos y medicamentos y logramos que nos hicieran descuentos, que en el afio 2014 llegaron a
866.000 millones de pesos y en el 2015, 765.000 millones de pesos, descuentos financieros por pagarles anticipadamente, entre comillas, porque generalmente a
los proveedores les pagabamos a 120 dias y por pagarles a 90 o a 80, logramos obtener beneficios financieros en promedio de 700.000 millones de pesos al
afo, pero también veiamos que pasaba con la plata que tiene el hospital en los bancos empezamos a hablar con los bancos de mejorar la tasa de interés que nos
pagaban y vemos como se va incrementando el reconocimiento de intereses bancarios, llegando al 2015, a que nos reconocieran 2.127 millones de pesos por
intereses, por manejar la plata en los bancos, aqui toca hacer lo del sector financiero se pone la plata y le cobran, entonces igualmente nosotros empezamos a
presionar a los bancos para que ese gran beneficio financiero que tiene el sector retribuyera algo al hospital y empezamos a cobrarle intereses a las deudas que
tenian las EPSs que nos tocaba por via judicial cobrarlas y empezamos a obtener otro tipo de ingresos que si uno los suma en el afio 2015 fueron 3.206 millones
de pesos, que apoyan el equilibrio operacional del hospital. Que tenemos de cartera como en el hospital se esta incrementando la venta de servicios las EPSS
siguen con un % del recaudo muy bajo pues entre mas vende el hospital, mas nos deben las EPSs porque si le vendo 100 pesos y solo me pagan 50 me queda
debiendo 50 y al otro afio 50 y asi, entonces por eso la cartera viene creciendo a pasos agigantados en Bogotd de cerca de 50.000 millones de pesos,
terminamos con 160.000 millones de pesos donde esté la cartera mas grande en el régimen subsidiado pero también la del contributivo viene creciendo, como el
estamos vendiendo mas servicios al contributivo la cartera también viene creciendo y el problema del sistema que antes teéricamente es que también era solo del
régimen subsidiado solo afectaba los hospitales publicos, en la actualidad es del régimen subsidiado y del contributivo y esta afectando a todas las entidades,
por eso entidades que ustedes veian en las diapositivas, hospitales como San Vicente de fundacion que es una fundacion de todo el empresariado antioquefio
que es una entidad de altisima complejidad ya tiene problemas con el flujo de recursos principalmente del contributivo, la cartera por sedes, la sede Bogota de
esos 160.000 millones de pesos nos deben 82.000 en Bogota y 18.000 en Zipaquira y 59.000 en Girardot, por edades la cartera se esta haciendo mucho mas
antigua y aqui la tenemos, mas del 57% de la cartera esta a mas de 180 dias y el otro negocio para que le pague mas del 57% después de 180 dias, ninguin
sector de la economia ni en Colombia ni en ninguna parte del mundo tolera una situacion de esta, pero el sector salud Colombiano nos tocé y por eso todo el
costo financiero y toda la carga del sistema esta en los prestadores que son los hospitales y las clinicas y obviamente con ellos los trabajadores y el usuario y las
EPSs comprando sillas de 15 y 20 millones de pesos para oficinas directivas. Como van los gastos, esta es la sede Bogota los gastos de planta servicios
personales, indirectos gastos generales todos los gastos comerciales de operacion y de prestacion de servicios y aqui vemos un rublo importante que esta
demoradito que son los gastos de inversion y aqui al final las cuentas por pagar que eran grandes y empezaron a reducirse, Zipaquira iguaimente en los dos
ultimos afios hubo un incremento el mas grande en los afios anteriores practicamente era el IBC en el afio 2015 hubo un incremento y dado en gran medida todos
los gastos de operacion comercial y de prestacion de servicios porque hubo un reconocimiento adicional en la contratacion del recurso humano, por haber
alcanzado unos buenos resultados en el afio 2014, si miramos el comportamiento del consolidado obviamente el consolidado de los gastos crecen solo el IPC,
pero vemos que realmente los 3 ultimos afios los costos de operacién del hospital ha crecido por debajo de IPC y si se acuerdan de las mismas forma la
facturacion y el recaudo méas grande el crecimiento y esto que le permite al hospital el hospital venia con un endeudamiento en el afio 2011 termino con cuentas
por pagar de 19.000 millones de pesos y solo tenia 10.000 millones de pesos para respaldar esas cuentas en el afio 2012 se entra la operacion de Girardot con
un costo aproximado mensual de 5.000 millones de pesos, los servicios los facturdbamos pero como los pagan a 180 dias después por eso en el 2012 toda la
operacion de Girardot se fue al gasto, pero el ingreso es muy poquito y por eso en el 2012 el hospital termino con una deuda de 27.000 millones de pesos y solo
11.000 millones para respaldarla en caja y bancos, en el 2013 ya se empieza a invertir ustedes se acuerdan en el 2013 el hospital empiezo de manera importante
a incrementar los recaudos y ventas de servicios y termino con cuentas por pagar de 21.000 millones de pesos y en caja y bancos de 16.000, en el 2014 el
hospital termina con unas cuentas por pagar de 12.000 millones de pesos pero con 37.000 millones de pesos que respaldaban esas cuentas y aqui se rompe el
endeudamiento que tenia el hospital y el hospital logra el equilibrio financiero y por eso el hospital en el 2013 es cuando se ve la tendencia empieza a hacer
inversiones en infraestructura y dotacion en la sede Bogota, aqui vemos que las obligaciones reales para pago se vienen reduciendo de 16 a 12.a 1.293 millones
de pesos el afio pasado en cuentas por pagar quedan otras obligaciones que son contratos que se firman en la vigencia pero se ejecutan en la siguiente y
quedaron 15.000 millones de pesos porque el afio pasado el hospital tomo la decision que como el incremento del délar fue grande y el costo de insumos y
medicamentos dependen del délar, el hospital tomo la decision de adicionar y lograr que los proveedores nos garantizaron esos precios del 2015 para el primer
trimestre del 2016 y por eso quedaron 15.000 millones de pesos contratados en el 2015, pero que se ejecutan en el 2016. Reduccion de costos el hospital al
hacerse mas eficiente y producir mas pues el costo por el servicio de aseo, por valor real de produccion del hospital y facturado se reduce por el tema del lavado
de ropa, el tema de alimentacién y consumo de agua por UVR producida y al disminuir el consumo se reduce el costo, el consumo de kilovatio de energia por
UVR producida, igualmente en las compras que hace el hospital se tomé la decision de hacer procesos de convocatorias publicas, que nos permitieran garantizar
una compra de insumos y de medicamentos al menor precio posible con la mejor calidad y aqui traigo un estudio que hizo la Universidad Santo Tomas,
Ministerio de Salud y proteccion social con Colciencias, con la Secretaria de Salud, en la que revisaron todos los hospitales de Cundinamarca y evaluaron que
proceso y que tan efectivos eran sus procesos para la compra de insumos hospitalarios y compararon varios grupos de medicamentos los mas representativos y
aqui vemos como los precios mas bajos de compras del sector los tiene el hospital de Samaritana Bogotd, Samaritana Girardot, nosotros hacemos compras aqui
no aparece Zipaquird por que todo se compra en Bogotd, Girardot aparece por aparte porque Girardot se tenia un modelo de contratacion de la operacion del
servicio en el que un operador ponia todo el recurso humano, todos los equipos y nosotros le pagdbamos por medicamento despachado al paciente, vemos otro
ejemplo a qué precio los compra Samaritana Bogota y Girardot y miren los otros hospitales y llegaron a la conclusién que los hospitales a nivel ambulatorio, los
de primer nivel compraban un 94% més caro que nosotros, el segundo nivel el 57% mas caro y a nivel hospitalario 99 y 48% es decir que nosotros somos los
que teniamos el proceso mas eficiente y cuando evaluaron que tipo de proceso lleva el hospital, nosotros hacemos convocatorias publicas y en Girardot teniamos
el servicio tercerizado, es decir que también se logré un ahorro al comparar los precios de lo que compra el hospital a como venia comprando en los afios del 11
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al 12y del 12 al 13 se logré un ahorro de cerca de 17% en el costo promedio de los insumos y medicamentos ese es un ejercicio que es desgastante pero hacer
convocatorias publicas en las que se presentan la ultima que estamos haciendo este afio para los medicamentos presentaron 70 proveedores y nosotros
hacemos investigacion producto a producto y se escoge el que tenga las mejores especificaciones técnicas pero también el que tenga el precio mas bajo y en
medicamentos son 1000 referencias y en dispositivos son como 1700 pues es un proceso que es muy desgastante pero genera una eficiencia econdmica
bastante importante por eso al comparar cuanto recauda el hospital sobre el total de los compromisos aqui ven ustedes por sede del total de lo que comprometio
y gasto cuanto recaudo en la sede Bogota por cada 100 pesos gastados se recaudaron 106 en el 2011, 108 pesos en el 2012, 109 pesos en el 2013, 123 en el
2014 a 121 en el 2015, Zipaquira por cada 100 pesos gastados cuanto recauda y hago énfasis en el recaudo y aqui esta el reconocimiento del recaudo y el
hospital funciona con papel moneda y no con papel bond porque de nada le sirve a el hospital saber que Caprecom le debe 40.000 millones de pesos y hacerse
ilusiones de gastar esa plata si no que debe contar realmente con lo que tiene en caja para su operacion en el afio 2015 Zipaquira por cada 100 pesos gastados
recaudaba 57 en el 2012 paso por cada 100 pesos gastados recaudo 55, en el 2013, 89 y en el 2014 135 como tubo ese resultado hicimos un compromiso con
todo el grupo que se les iba a hacer un mayor reconocimiento y por eso el 2015 los gastos en la operacion y prestacion de los servicios tienen un incremento mas
grande, porque se hizo un incremento mas grande a todo el tema de los servicios contratados, porque obtuvo un resultado importante el afio 2014, aqui esta
Girardot que igualmente arranco en 35 paso a 36, 89 y el afio pasado casi logra el equilibrio, pero en julio toco empezar a cerrar servicios para que hicieran obras
de infraestructura en nuevo operador al que se le entrego el hospital de Girardot, el hospital de Girardot lo entregamos la operacion el 12 de febrero a una entidad
privada, si miramos el consolidado global en Zipaquir entonces, si se recaudaba todo lo gastado se pagaba casi todo y de donde salian los recursos de la unidad
de caja del hospital y por eso el ejercicio global de la entidad por cada 100 pesos gastados en el 2011 se recaudaron 98 en el 2012 89 y en el 2013 97 y en el
2014 114 y en el 2015 114, es decir que el hospital ya alcanzo el equilibrio y empezé a tener un superavit en su operacion, los activos del hospital el tema del
balance general los activos del hospital vienen creciendo de 107 en el 2011 a 213.000 millones de pesos en el 2015, el pasivo del hospital que venia creciendo
afo tras afio de 19 a 32 a 38 y empezé a bajar a 25 y hasta 19.000 millones de pesos pero en el pasivo hay un aspecto importante, las cesantias que estan
practicamente en provision para prestaciones sociales, en las cesantias 5.000 millones de pesos que aparecen como deuda que son las cesantias de los
trabajadores de la sede Bogota, que tienen retroactividad. Las cesantias se tienen en un fondo de cesantias, pero aparecen como una deuda del hospital a pesar
de que el trabajador genera la obligacion, pero igual se tienen proyectadas como una deuda del hospital, el ejercicio aqui lo tenemos sede por sede y es
contablemente si el ejercicio genera rentabilidad o no asumiendo que pagaran el 100% de los servicios facturados, el hospital en el afio 2011 Bogoté dio una
rentabilidad de 4.000 millones, Zipaquird una pérdida de 456.000, la vega dio una ganancia de 400.000, en el 2012 Zipaquira contablemente da una ganancia de
47.000 millones de pesos, si pagaran el 100% las EPSs seria eso, en el 2013 ya paso a 3950 millones de pesos y en el 2014 bajo a 2700 y en el 2015 3.300
millones de pesos, si nos pagaran el 100%, desafortunadamente el problema es que no nos pagan esta rentabilidad no termina siendo real, termina siendo en
papel, en las cuentas de cobro que tienen las EPSs, la liquidacion del hospital viene creciendo el endeudamiento del hospital el indicador va bajando
progresivamente de 0.18 a 0.09 la rentabilidad del hospital era muy bajita teniamos una rentabilidad del 14% que no es una rentabilidad alta pero por lo menos ya
es una rentabilidad que supera, ustedes ven en noticias como es la rentabilidad del sector financiero la vigencia de 2015 que hace 15 dias estaban dado la
noticia, 35 billones de pesos una rentabilidad por arriba del 30% los libros de economia dicen que la rentabilidad tiene que ser el doble de lo que renta un CDT
mas 0 menos, 0 sea porque si esto fuera de un privado de Ardila Lule o fuera del duefio del grupo AVAL, pues el pone la plata y espera que esta plata le rente,
por eso este es el negocio porque ellos esperan una rentabilidad aunque sea por lo menos el doble de lo que daria un CDT, porque entonces es mejor tener la
plata en un CDT y este da promedio 11% efectivo anual, pero si nos pagaran el 100% de las facturas, porque esta rentabilidad es contra las ventas y todo esto
porque el ejercicio financiero del hospital no es para producir plata el ejercicio financiero del hospital, ustedes veian era para lograr el equilibrio y para
sostenernos y segundo para fortalecer la presentacion de servicio y se fortalecié la presentacion de servicio, aqui tenemos una situacién con la sede de Bogota y
la sede de Zipaquird y Girardot y es que el hospital no puede invertir en las sedes, porque nosotros no somos duefios de las sedes si no tenemos un convenio de
operacién que se vence cada afio, el de Zipaquira se vence del 26 de febrero, entonces legalmente el hospital no puede hacer inversiones porque estaria
cometiendo un peculado, porque esta invirtiendo en algo que no es de la institucion, el hospital tiene unos recursos de un impuesto que cobra el departamento
que es la estampilla que en promedio son 6.000 millones de pesos mensuales, que estén destinados por ordenanza al hospital Universitario, pero el hospital
universitario es en Bogota porque Zipaquiré tiene un convenio de prestacion de servicios, pero en Bogota durante estos 3 afios con recursos de la estampilla y
con recursos de la operacion de la sede se lograron hacer inversiones por cerca de 20.000 millones de pesos y con algunos convenios del Ministerio y de la
Gobernacién, con el Ministerio logramos un convenio de 3.000 millones de pesos para el reforzamiento del hospital, tan pronto tramitamos esto con el Ministerio
de Salud porque nosotros no somos duefios de Zipaquira y los pocos convenios que tramitamos para gestionar recursos para Zipaquira no nos lo aprobaron
porque nosotros tenemos solo un convenio de operacion, este es el Ultimo proyecto que se hizo en la sede Bogota, pero igual es para todo el servicio del
departamento nosotros como cabeza de red del Departamento, préstamos a toda la poblacion de Cundinamarca y del centro del pais y en diciembre se instalé el
resonador mas moderno que tiene el pais en la sede de Bogotd, un resonador de 3 teslas con 2 antenas con todo del software el mas moderno del pais y el
segundo en Latinoamérica porque hay uno similar en Brasil. Que hicimos para Zipaquira, logramos presentandole convenios al departamento que nos asignaran
recursos por cerca de 2.600 millones de pesos en los afio 2013, 2014 y 2015, recursos para dotacion y recursos para infraestructura y obviamente estan incluidos
los puestos de salud San Cayetano y de Cogua, igualmente aqui no estan incluidos porque esos si no los manejo el hospital los municipios de Cogua y San
Cayetano con cuentas maestras también se hicieron inversiones sobre todo en dotacién en los puestos de salud y el municipio de Zipaquira radico y tiene
aprobado el proyecto del reforzamiento y la remodelacion de toda esta area de consulta externa, se empezara a ejecutar este afio, una vez se abra el plan bienal
de inversiones y con eso uno dice 2.000 millones de pesos suena harta plata, pero cuando va a comparar equipo médico pues es poquito, pero se lograron
comprar equipos para temas de telemedicina, que se estan trabajando en implementar todo el tema de telemedicina, se comprd una maquina de anestesia, se
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compré una ldmpara, se compré neveras, monitores, electrocardiografos, tensidmetros etc, en la sede de Zipaquira se reformo y se adecuo todo el tema de la
central de residuos que teniamos un requerimiento de la contraloria por gestion ambiental que es del municipio pero obviamente nosotros tenemos
responsabilidad en ese tema, igualmente la morgue, todo el tema del banco de leche, se adecuaron las salas de cirugia para que cumplieran requisitos de
habilitacién, la sala de neonatos, el centro de salud de Cogua, se hicieron adecuaciones y el centro de salud de San Cayetano, en temas de sistemas de
informacion también se invirtieron recursos en compra de equipo en compra de elementos, la ventaja es que al estar integrado por Bogotd, todas las inversiones
que hace Bogota al estar en linea se beneficia también la sede de Zipaquira y todo eso como les decia va enfocado a fortalecer los servicios de salud. Que logro
el hospital? nuestro modelo de servicios se resume en una palabra cuidamos el hospital esta trabajando para que toda la prestacion de servicios cumpla con este
parametro que el servicio sea calido por eso la C, que el servicio sea centrado en el usuario en el paciente que la atencion sea integral y aqui tenemos muchas
dificultades con las EPSS porque a pesar de que el hospital se puede hacer la endoscopia la colonoscopia la radiografia cuando sale el paciente de la consulta la
EPSS lo manda a Bogota por que sale 30.000 mas barato la endoscopia y a os pacientes les sale a 50.000 pesos con el transporte y el acompaiiante, docente
estuvimos trabajando el tema docente aqui en Zipaquira el afio pasado noviembre diciembre recibimos la visita de CONACES y tedricamente esperamos que nos
avalen el hospital como centro de practica docencia del servicio para las universidades articulado con la red nosotros como hospital de la red por eso es que todo
nuestro ejercicio y toda nuestra informacion invitamos a todos los hospitales de la red que nos permitan mejorar en cdmo integraros con ellos basados en un
mejoramiento continuo para servicios oportunos y seguros de tal manera que aqui tenemos la consulta médica de Bogota en azul teniamos la capacidad de
consulta y en rojo la que se atendia y obviamente esta diferencia terminaba siendo pérdidas para el hospital venimos cerrando la brecha y mejorando la
oportunidad de la atencidn de los pacientes aqui tienen todas las oportunidades estan por debajo de 10 dias las de cirugia la de medicina interna obstétrica etc,
en Bogota la consulta de urgencias viene en crecimiento como en todo el pais, la oportunidad de atencidn se ha logrado estabilizar cerca de los 35 a 40 minutos,
los de triadge 2, que el volumen de consulta se incrementa practicamente se duplica si miramos en el afio 2011 contra el 2015 y tenemos una gran limitacion de
espacio en nuestras instituciones que no hay posibilidades de agrandar los servicios de urgencias, aqui tenemos las remisiones que la red solicita a Bogotd y
abajo las que no tienen capacidad de recibir, estamos recibiendo cerca del 60%, la principal causa de no poder recibir pacientes es la falta de camas y camas de
cuidado intensivo, los egresos hospitalarios como se incrementan afio tras afio el % ocupacional que lo tenemos en 120 y 130% porque? Por que las areas de
expansion que eran en caso de emergencia terminaron siendo areas de hospitalizacion permanente, por eso nuestro % ocupacional esta por arriba del 130% en
Bogota, las cirugias se incrementaron laboratorio clinico tuvo un incremento marcado en el 2014 y las imagenes diagnosticas también tienen un crecimiento y
aqui vamos a ver especificamente Zipaquira que es lo que a ustedes les llama mas la atencidn, la consulta general tenemos una capacidad pero no hemos
logrado y aqui las que se realizan y lo que mas nos afecta es la inasistencia de pacientes, el paciente pide la cita y no viene entonces el medico, si esta la
enfermera esta y estamos pagando por ese tiempo y es plata que no solo el hospital pierde, si no que también es una consulta de un usuario, que tiene
necesidad que no se le puede asignar y hay es importante que los usuarios tomen conciencia del dafio que le hacen a sus demas coterraneos pero también el
dafio econdmico que le hacen a la entidad porque eso no se lo facturo a las EPSs, la consulta especializada la hemos controlado un poco mas y nos tocé hacer
un esquema de sobre agendamiento como ya sabemos el 10% de los pacientes faltan pero asignamos un 10% mas de consulta pero cuando vienen todos toca
rogarle al médico que por favor atienda a estos dos pacienticos mas y se nos genera algunas dificultades pero toca seguir haciéndolo, la oportunidad en la
atencion, todas estén salvo ginecologia, todas estan por debajo de 10, ginecologia esta en 13, aunque la norma dice que en ginecologia el tiempo de espera esta
en 15 dias, nosotros la tenemos en 13, obstetricia la tenemos en 3 el estandar esté por debajo de 5 y las otras especialidades estamos por debajo de 10, las
demas especialidades tenemos 3, pero hay unas especialidades que tienen méas de 15 dias porque hay una alta demanda y poca oferta en cardiologia, gastro,
neurologia, entonces en esas estan a mas tiempo del promedio, la consulta de urgencias también en crecimiento y desafortunadamente ese incremento en el
volumen de atencién a urgencias le pega es a la oportunidad en la atencién, porque el servicio de urgencias del hospital no tiene ninguna posibilidad de
agrandarse, no hay ninguna manera fisica estructural de poner mas camas ni poner mas consultorios y se han buscado esquemas para ser mas eficientes y
trastear los paciente de gineco adentro en el area de sala de partos pero realmente la solucion es tener un servicio de urgencias por lo menos del triple del
tamario, las remisiones a diferencia de lo que sucedia en Bogota las remisiones en Zipaquira lo que solicita la red esta bajando claro los hospitales del area de
influencia los hospitales de primer nivel y los puestos de salud de primer nivel estan remitiendo menos a Zipaquira y el hospital pesar de que remiten menos
también estamos recibiendo menos hay estamos haciendo un andlisis a ver como mejoramos el tema de tener mayor capacidad de respuesta frente a los
hospitales de nuestra influencia. Los egresos hospitalarios se incrementaron pero a pesar de eso tenemos un % ocupacional como vemos aqui, esta por debajo
del 70% o sea que hemos aumentado el niumero de egresos, todavia tenemos capacidad para atender mas pacientes en el area hospitalaria y necesitamos
mejorar y ser mas eficientes y garantizar un mayor volumen de atencion. El promedio dia- estancia mejoro estamos en 3 5 3.8 es decir que el hospital a un
paciente que ingresa se valora se maneja en menos de 4 dias le defini6 la conducta lo manejo y lo devolvié a la comunidad y eso es importante que esos tiempos
sean cortos porque el paciente en el ambito hospitalario tiene mas riesgo de adquirir algo hospitalario, por eso este es un indicador que nosotros llevamos y
estamos controlando el giro cama es un indicador de cuantos pacientes pasan por una cama hospitalaria pues esté en un % de 5 a 6 pacientes por mes pasan
por una cama, las intervenciones quirirgicas en Zipaquird se incrementaron, pero aqui hay que llamar la atencion es que se incrementaron en los grupos
quirdrgicos grandes ya que el hospital esté siendo mas resolutivo y tiene una mayor complejidad quirdrgica, aqui en el hospital, el afio pasado ante la necesidad
que no podiamos hacer inversiones para compra de equipos para fortalecer el tema quirdrgico, lo que hicimos fue traer equipos de Bogotd, comprados en Bogota
pero los trajimos a Zipaquira que son los equipos de cirugia laparoscépica, en el mes de julio trajimos el laparoscopia y el Sterrad de esterilizacion a gas, en el
afio pasado en esos 5 meses se lograron hacer 60 cirugias laparoscépicas, entonces un paciente de vesicula antes tocaba hacer una cirugia abierta, ahora aqui
hay la posibilidad que a través de laparoscopia solo que quedan dos incisiones pequefias, al segundo dia ya esta en la casa, sin dolor etc, esas son las
estrategias que ha utilizado el hospital para fortalecer el tema tecnoldgico aca, es comparar los equipos en Bogota lo traemos para aca, vamos a ver si traemos
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un arco en C en poco tiempo para fortalecer todo el tema quirdrgico de ortopedia aqui en el hospital. % de cancelacion de cirugias relativamente tenemos un %
que esta en promedio de menos del 7%, laboratorio clinico se fortalecié de aca en el afio 2013, no son equipos que compro el hospital pero el hospital hace una
compra para las sedes, exigimos al proveedor equipos nuevos y con toda la tecnologia y parametros de informacion que garantizan un mejor diagnostico a los
usuarios, aqui esta por secciones lo que mas hace es quimica y hematologia, pero ya empezamos a hacer exdmenes especializados que antes no se hacian si
no se remitian, la parte de radiologia también tiene un incremento importante se incrementé en No de horas y mayor disponibilidad de medico radiélogo pero no
alcanzan a cumplir las necesidades el pais tiene un problema grave con los médicos radidlogos que no hay oferta de médicos radiologos si en Bogota no se
consiguen aqui estamos peor toca estudiar radiologia pero el problema es que es una rosca total que no dejan entrar ese es un esquema que manejan para tener
un dominio en el mercado actual. Rapidamente vamos a ver Girardot en el mes de julio la ese de Girardot adjudico al nuevo operador, en junio hicimos un acta
que se iba a entregar el 1 de diciembre y nos pidieron que teniamos que desocuparle grandes areas del hospital para que ellos empezaran a hacer obras de
infraestructura y esto afecto toda la productividad del hospital en Girardot y por eso lo que estaba planeado que en Girardot se iba a lograr el equilibrio no se logré
porque la venta de servicios en este ltimo trimestre bajo de manera importante, la consulta especializada también tuvo un impacto en el ultimo semestre del afio
la consulta de urgencias a estado estable, las remisiones de Girardot venian creciendo, pero en el Ultimo semestre del afio pasado bajaron por la capacidad de
respuesta del hospital, los egresos hospitalarios en Girardot también venian en crecimiento, el % ocupacional alla es del 85 al 90%, laboratorio clinico también se
incrementd, en Girardot sali6 Solsalud y Humana Vivir que manejaban el régimen subsidiado y esos usuarios los tomo Salud Vida, que no tiene contrato con el
hospital. Toda la informacién de productividad se maneja a través de un indicador que defini6 el ministerio se llama las UVR esto permite comparar la
productividad de los hospitales, la productividad de la sede de Bogoté un crecimiento importante, la sede de Girardot creciendo y la sede de Zipaquira creciendo
también a partir del 2013, si miramos el global del hospital esta grafica se parece mucho a cuando veiamos la de facturacion el hospital crecié y crecié en
produccion de servicios, pero la razén de ser es prestar servicios para garantizar la satisfaccion del paciente, en Bogota tenemos una satisfaccion del 97 al 98%
pero empezamos a ver lo que nos interesa no es si estan satisfechos si no que les insatisface y empezamos a revisar las quejas y vemos cuales son los servicios
o los que més se quejan los usuarios, consulta externa, hospitalizacion y porque causas se estan quejando los usuarios aqui en Zipaquira % de satisfaccion por
arriba del 90% pero quejas y reclamos, en el area de consulta externa hospitalizacion y urgencias son las areas donde mas se quejan los pacientes y de que se
quejan? la accesibilidad, la amabilidad y la oportunidad, pero si vemos es por lo mismo que sean quejado todos los afios, aqui desde el grupo de calidad como
estamos trabajando hacia la acreditacion, se definid que se tienen que hacer estratégicamente planes de mejora para atacar este problema, porque de que le
sirve saber que se estan quejando con acciones puntuales esporadicas, que no generan un impacto grande en el resultado y por eso se esta definiendo hacer
una estrategia institucional, que ataque las quejas de accesibilidad de amabilidad y de oportunidad en la atencion, Girardot tenemos el mismo esquema de
quejas institucionales, el talento humano el més competente del sector y comprometido con cultura del servicio y mejoramiento continuo hemos venido trabajando
el hospital toca hacerle un reconocimiento en este momento a todos los colaboradores porque el hospital finalmente los resultados en la mayor venta de servicios
esta en los funcionarios del hospital desde el portero, la cajera la auxiliar de enfermeria, la bacteriéloga, el médico, la odontéloga son los que estan diariamente
generando servicios y produciéndolos, sabemos que hay una insatisfaccion permanente con la forma de vinculacion, pero desafortunadamente el hospital tiene
un convenio de operacion que se vence cada afio, nosotros tenemos un contrato de operacidn con la cooperativa y obviamente esto genera cualquier cantidad de
dificultades muchos nos preguntan porque no nos contratan directamente, es que nosotros no lo podemos hacer porque tenemos un convenio de operacion y
nosotros como entidad publica solamente hay una forma de vincular y es el personal de planta y si es de planta a través de acto administrativo, como son
convenios de operacion, nosotros no los podemos vincular y no se pueden crear esos cargos y a pesar de eso se viene trabajando en temas de capacitacion de
manera uniforme con el hospital, se viene trabajando en temas de formacion y transferencia de todos los procedimiento en los que ha trabajado en Bogota en
acreditacion y en habilitacion y se esta trayendo hacia Zipaquira para fortalecer esos temas. Sistema integrado de gestion de la calidad en Zipaquird tenemos
muchas dificultades desde el punto de vista para cumplir con los requisitos de habilitacion, se viene trabajando en cumplir los todos los demas parametros del
talento humano y procesos de guias, pero el tema de infraestructuras realmente y obviamente nos toc hacer obras como en salas de cirugia en neonatos porque
si no nos cerraban esos servicios y uno diria como va a hace una obra si solo 1 afio, pero hay que cumplir con los requisitos de habilitacién finalmente termina
haciendo inversiones, igualmente el tema de acreditacion empezamos a trabajar en Zipaquira el afio pasado se sumo a la capacitacion que se estaba haciendo
en Bogota y se esta trabajando en autoevaluacion de la acreditacion y ya tenemos los primeros resultados igualmente se empez6 a trabajar todo el tema de
gestion por procesos y gestion de riesgos y aqui tenemos la primera evaluacion que se hizo en Zipaquira en los procesos se detectaron 414 riesgos, de los
cuales 16 estan en extremos 37 en alto 23 en moderada y 24 en baja, se priorizaron 79 los que estan en extremos y los que estaban en alta para hacer procesos
de mejoramiento integrales en la institucién que permitan controlar estos riesgos, el plan Unico de mejora de Zipaquira tenemos un cumplimiento de 92% y un
100% del cierre de ciclos, aqui tenemos cuantas acciones, total de acciones 102 se completaron 92 en desarrollo 5 y no se iniciaron 5 aqui en la sede de
Zipaquira, el tema de acreditacion esto es lo que el hospital viene trabajando y pusimos los ultimos 5 afios pero se viene trabajando hace 7 a 8 afios en la sede
Bogota, hacia la acreditacion y aqui vemos como estaban las calificaciones el rojo por eso esta en rojo es el minimo valor que se debia tener en el 2012 y 2013
en Bogot4 en el 2014 ya empieza a mejorar y aqui tenemos el resultado del 2015 por cada uno de los grupos estandares de acreditacion, con un mejoramiento
permanente que nos permiti6 el afio pasado en Bogota llegar a 2.91, que de identificaron 370 acciones de oportunidad de mejora y se priorizaron 96 aqui en
Zipaquira se hizo ya la autoevaluacion hay un grupo grande de estandares que estan por debajo que ese 2, que es el patron de referencia o la meta, pero ya hay
algunos que estan superando ese 2, se identificaron 353 fortalezas y 421 oportunidades de mejora, que se estan trabajando para definir lineas estratégicas de
mejoramiento en el hospital, igualmente el programa de seguridad del paciente se esta trabajando aqui de manera conjunta con Bogota, se esta trabajando en
todas las areas con eventos relacionados con la seguridad del paciente infecciones intra-hospitalarias, en caidas, en cuidado de piel y heridas, cirugia segura se
esta trabajando en todos los campos de manera integral con la sede Bogota, incluso lo de cuidado de piel y de heridas se presentd como una experiencia exitosa
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con un trabajo que hizo la Secretaria de Salud con Enlaces. En ISO 9000 el hospital viene trabajando desde hace varios afios tiene 6 procesos certificados aqui
ya se empez6 a trabajar el tema y hay un compromiso que veremos mas adelante que minimo van a certificar un servicio que estan planteando certificar
laboratorio, todo lo que se invirti6 en sistemas de informacion como les digo el servidor y todo esta en Bogota pero esta para las dos sedes que estan el linea, se
implementd la historia clinica aqui en Zipaquira, Girardot no seguimos trabajando porque se iba a entregar, el tema administrativo se logré la implementacion del
100% a partir del afio 2015 salieron las normales contables internacionales que nos obligd a cambiar todo o a disefiar nuevos aplicativos en el tema financiero y
administrativo. Tenemos ya integrado lo de laboratorio clinico con la historia clinica y lo de im&genes diagnosticas con la historia clinica y una sola historia clinica
institucional, de tal manera que un paciente desde Bogota puede ver la historia clinica de lo que se ha hecho en Bogota se puede acceder a los examenes y a las
imagenes diagnosticas, los servidores estan en Bogota pero desde aqui se acceden, iguaimente se monté ORFEO que es un sistema de control documental se
logré la conectividad Cogua, San Cayetano, Zipaquira todo con Bogota se monté Moodle como plataforma de formacién virtual, se actualizo la pagina Web la
intranet, se estd manejando un tablero Unico de indicadores sistematizado, donde salen todas estas graficas que ustedes vieron hoy y el aplicativo de novedades
de seguridad del paciente que se estd manejando en toda la organizacion. El tema de calidad y la docencia de investigacion pues Bogota, obviamente como
hospital universitario desde su creacion tiene bien avanzado el tema, aqui Zipaquira logro el afio pasado cumplir con el 90% de todos los estandares y de la
relacion docencia servicio tuvimos la visita, vino Conaces, nos fue muy bien y estamos esperando ya la resolucion que certifique como centro de practica
docencia del servicio y poder recibir estudiantes tenemos un modelo de investigacion de docencia de investigacion que se aplica a toda la institucion, igual aqui
se va a aplicar en el cual Zipaquira ya hace parte de los proyectos de investigacion, ya se estan generando proyectos de investigacion aqui en Zipaquira los
convenios que tiene el hospital son 21 convenios docencia servicio de los cuales 5 estan inactivos la idea es porque estamos luchando que el hospital sea sitio de
practica, para que estos convenios también se extiendan hacia Zipaquira y no solo se queden en Bogota. Que se esta proponiendo para el 20167 tenemos un
presupuesto como institucion 91.000 millones de pesos y aqui esta cada sede con su presupuesto la sede de Zipaquira con unos ingresos corrientes proyectados
de 24.000 millones de pesos, Girardot solo se proyectaron 6 meses y Bogota todo el afio, con un presupuesto de gastos también proyectado por cada una de las
sedes, Zipaquira total de 24.885 millones de pesos presupuesto anual proyectado para Zipaquira para el 2016, que se pretende? seguir fortaleciendo todo el
tema de mercadeo de servicios sobre todos los nuevos que se han implementado aqui en Zipaquira queremos fortalecer el laboratorio clinico como laboratorio de
referencia para los hospitales de la red, ya de Guatavita estan remitiendo, la idea es que ellos contraten con laboratorios de Bogota la idea es con nuestro
laboratorio de alta complejidad sirva de respaldo a los laboratorios que no pueden hacerlo en el primer nivel, fortalecer todo el proceso de facturacion y radicacion
y tramite de glosas fortalecer el recaudo a través de acciones judiciales de la cartera mayor o la que esté en riesgo reducir y mantener estables los gastos y los
costos de produccion dar cumplimiento a los programas de humanizacion seguridad del paciente, de responsabilidad social etc, todos los programas son
institucionales y la idea es que aqui también se implementen y se desarrollen culminar todo el tema de DGH, carteleras electronicas, seguridad informatica,
digitarnos, gobierno en linea que se esta implementando y la idea es que aqui igualmente quede implementado, mejorar el uso de capacidad instalada en
consulta externa, hospitalizacion, salas de cirugia mejorando la eficiencia del hospital y se va trabajar fuerte en el tema de implementar telemedicina de aqui con
Bogota pero también con los hospitales de la red, en Bogota se tiene proyectado ampliar la unidad de cuidado intensivo porque es la principal causa de que no se
reciban las remisiones. mejorar todo el tema de redes eléctricas .sistema de ventilacion en salas y hay unos proyectos que se estén trabajando para ir buscando
recursos con la Secretaria de Salud, finalmente traigo a colacion lo que siempre nos ha movido y yo he enfatizado y es que nuestro compromiso es “curar con
frecuencia cuidar siempre consolar acompafiando en todos los casos mas aun alla donde no puede llegar la técnica debe llegar la misericordia” este es el espiritu
que ha movido al hospital siempre no somos ciegos y conocemos que tenemos algunas limitaciones hay situaciones que realmente se nos salen de las manos
para lograr un mejor servicio, el tema de infraestructura, el tema de tener un convenio de operacidn anual nos limita desarrollar acciones estratégicas y el tema de
infraestructura, es lo que en este momento nos est4 afectando y nos esta generando la mayor insatisfaccion de nuestros usuarios, con esto presenté un informe
del hospital mostrandole las otras unidades pero haciendo énfasis en el tema de Zipaquira, entonces ya vamos a la siguiente fase.

7. Sesion de preguntas: A continuacion dados inicio a sesion de preguntas, dando respuestas a las propuestas planteadas previamente en el formato
entregado. A la primera pregunta: Hay autonomia financiera y administrativa del hospital de Zipaquira ya que por esta razon se pierde beneficios porque
Samaritana es un operador logistico y los beneficios solo los recibe Bogota. A la segunda Si el hospital no se manejara como una sola entidad y cada sede fuera
independiente el hospital de Zipaquira nunca hubiera arrancado por lo menos con la operacion porque ustedes se acuerdan o vieron en los indicadores como
desde que lo recibio el hospital en el 2008 no dio equilibrio lo que recaudaba no alcanzaba ni siquiera para el 57% de los gastos entonces en el 2011 era 57 en el
2012 subié a 60 en el 2013 subi6 a 80 en esos tres afios el hospital hubiera sido independiente pues simplemente no hubiera tenido oportunidad no tendria con
que pagarle a los trabajadores de donde salio la plata, la plata sale de manejar el hospital como una sola unidad igual paso con Girardot nosotros recibimos la
operacién en julio del 2012 las primeras cuentas las facturamos en septiembre porque arrancamos el 21 de julio , entre julio y agosto los facturamos en
septiembre y nos las pagaron 180 dias después entonces no hubiera habido plata con que pagarles a los trabajadores ni a los proveedores y hubiera tocado
arrancar al debe entonces al tener el hospital como una sola entidad permite que la plata salga del hospital y se distribuya proporcionalmente los funcionarios que
han ido a Bogot ellos han sentido y sienten la inquietud y hasta cierto punto la molestia de los funcionarios en Bogota porque manifiestan que desde Bogota
estaba financiando la operacion de Zipaquira y Girardot y obviamente tenian razén solo hasta el afio 2014 dio equilibrio la sede de Zipaquira y en el 2015 también
volvio a declive menos entonces si no hubiese sido por esa unidad institucional pues nunca hubiesen habido recursos para garantizar el pago porque con
facturacion dio equilibrio en el 2013 porque ni siquiera con facturacién estaba dando equilibrio con facturacion en declive pero la misma porque no se paga con
facturas si no se paga con plata entonces esa es la ventaja de manejar la entidad como una sola entidad si tiene las limitaciones el hecho de manejar un convenio
de operacion porque si al hospital le hubieran entregado la Samaritana y fuera parte del hospital el hospital podria hacer inversiones los recursos de la estampilla
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por ejemplo nosotros hemos tenido limitaciones el afio pasado ibamos a arrancar una licitacion para compra de equipos y no la pudimos sacar porque los
recursos de la estampilla no son para Zipaquira porque es inversion especifica al hospital universitario y son mas o menos 6.000 millones de pesos que tiene el
hospital que cuando se llegue a requerir no se puede utilizar en la sede de Zipaquird porque las otras sedes no son nuestras solo tenemos un convenio de
operacién en eso si hay limitaciones porque es un convenio de operacion es algo que no permite hacer proyecciones a largo plazo. Tercera pregunta Que
gestion realizo la administracion del Dr Duefias como Gerente del hospital la Samaritana para la formalizacién laboral de los trabajadores y trabajadoras del
hospital de Zipaquira. De Zipaquira ninguno porque legalmente no se puede en Bogotd, seguimos el proyecto logramos tener un proyecto con equilibrio financiero
pues obviamente ya esta el proyecto que es el paso mas grande se empieza a socializar la semana entrante ya pues depende de la aprobacion o no de la junta
directiva pero por lo menos ya esta todo el andlisis de carga de trabajo todos los puestos viene el andlisis financiero que da equilibrio y creemos que y aspiramos
que sea aprobado se formalice el tema laboral en Bogota, en Bogoté solamente de planta esta menos del 30% el resto esta también por tercerizacion de servicios
con empresas cooperativas o con servicios temporales es un problema del pais el ministerio de salud cuando empez¢ la crisis del sector salud siempre le hecho
la culpa que los hospitales publicos eran ineficientes y nunca ha querido reconocer que el tema es de un intermediario, que si los hospitales nos pagaran el 100%
por lo menos el 90 de lo produce y factura no habria problema pero el ministerio siempre y todavia ustedes escuchan al ministro decir que la crisis del sistema es
porque los hospitales generan mucha demanda de servicios y que es culpa de los trabajadores que inducen a los pacientes a que consulten y se enfermen eso
dice el ministro cada mes o cada 2 meses esa es la cuestion del ministerio entonces desafortunadamente aqui ni siquiera se ha planteado el estudio si se llegara
a dar la opcion que entreguen oficialmente el hospital pues hay si tocaria revisar el tema hasta donde la sede Bogoté se puede mejorar en lo laboral. Cuarta
pregunta. Si se habla de humanizacion podemos decir que el recurso humano y talento humano debe ser continuo y capacitado que se esta haciendo desde la
institucion para brindar y garantizar un recurso humano permanente. El recurso humano digamos la continuidad a pesar de que tenemos servicios tercerizados
tanto en Bogota como en Girardot aca la continuidad no se ha afectado, tanto incluso el recurso humano después de la liquidacion del hospital se asociaron en
esa cooperativa y en su gran mayoria han continuado operando y trabajando en la institucién algunos obviamente buscan mejores condiciones y algunos se han
ido porque les ofrecen mas en las clinicas privadas pero al poco tiempo vuelven a ver si los volvemos a tener en cuenta, ha habido continuidad capacitacion se ha
tratado de hacer capacitacion con los pocos recursos que tiene el hospital se ha manejado y se empezaron a manejar esquemas de formacion virtual ya estan
participando aqui en varios cursos de formacién virtual buscando estrategias que sean costo efectivas porque realmente hay una gran limitacion legal y es que la
ley dice que los recursos tanto de bienestar como de capacitacidn solamente se pueden invertir en funcionarios de planta pero no en todos solamente en los que
estan en carrera administrativa entonces ese es una limitacion y hemos buscado estrategias de capacitacion con recursos de terceros con programas con las
universidades y con herramientas de formacién virtual que no nos generan costos tan grandes y podamos capacitar al recurso humano. Quinta pregunta: Que
ha pasado con el presupuesto asignado para la ampliacién y mejoramiento de consulta externa de las cuentas maestras asignadas para el hospital. Hay el
proyecto, se radico fue aprobado, pero desafortunadamente en el sector publico la tramitomania, en cierto momento genera inoperancia el proyecto fue aprobado
el afio pasado estaba en el plan bienal de inversiones ,como su nombre lo dice es plan bienal que se acab6 el 31 de diciembre del afio pasado y no se alcanzé a
ejecutar a pesar que el recurso esta, la plata esta el proyecto esta aprobado no se puede ejecutar hasta que no se ,,, el plan bienal 2016 2017 y ese plan bienal
de inversiones hasta ahora el ministerio abri6 el aplicativo para que empezaran a cargar los proyectos igual nosotros estamos golpeados en los colegios de
Bogota porque la plata esta y los proyectos aprobados y obviamente son recursos de la alcaldia. Responde la Dra. Claudia Delegada de la Alcaldia, no se Dr.
estuve en el ministerio el martes y efectivamente estaban haciendo unos ajustes al proyecto. Sexta pregunta: Que se esta haciendo para mejorar atencion al
usuario y las citas médicas por especialistas. Bueno las citas médicas por especialistas logramos reducir la oportunidad se fue reduciendo los dias hay unas
especialidades como cardiologia gastro y neurologia que no hay mas oferta de médicos el hospital incluso tiene recursos para contratar mas médicos pero no se
consiguen en estas especialidades es imposible, frente a la asignacion de citas el tema se tomo la decision de separar los servicios pero la oportunidad de la
asignacion de citas comparado con los que tiene el pais nosotros incluso estamos muy por debajo de estandar definido por la superintendencia y comparado con
lo que tiene el pais a cuanto tiempo me dieron a mi la cita de otorrino con prepagada los que han ido a las EPSS saben a cuanto se demoran las citas son 15 dias
Dra. Claudia cuéntale lo de las citas, a partir del 4 de febrero hicimos la estrategia que del dia anterior se puede facturar, a parte de eso en el servicio de
urgencias se esta facturando de esta forma, en cuanto a las citas de especialidades también se estan agendando y eso nos ha disminuido, también hay que
insistir con los usuarios que cada cita de inasistencia estan afectando a otra persona. Séptima pregunta: Sugiero respetuosamente que cambien el operador
que maneja el recurso humano de Zipaquira nos descuentan y no pagan incapacidades. Frente a eso la auditoria que nosotros hacemos es verificar los pagos
que se esta haciendo a la afiliacion a la seguridad social, ahora la cooperativa como érgano cooperado tiene unos estatutos, los que se definen compensaciones
y otros valores sobre las compensaciones, se hacen los aportes a la seguridad social, las incapacidades, paga a las EPSs entonces la EPSs es la que tiene que
pagar las incapacidades entonces yo sé que hay inquietudes, pero cuando me incapacito la EPSs solo paga el 75% y solo paga sobre el salario base de
compensacion, entonces no es lo mismo estar incapacitado porque de entradita seria el 25% del salario base de cotizacion y el salario base de cotizacion es
menor entonces hay no hay nada que hacer. Aqui viene la representante de la cooperativa, buenos dias las incapacidades las reconoce las EPSs a partir del
tercer dia, cuando se incapacita una persona 3 dias, dos dias los paga el empleador y el tercer dia en adelante los paga la EPSs, efectivamente la cooperativa
esta pagando los dos dias. Frente al cambio del operador el hospital tomd la decisién de mantener la continuidad de los servicios, si hay cambio de operador, el
operador llega con su grupo o sus asociados, afiliados o trabajadores, para preste el servicio, si hay cambio de operador, automaticamente llegara con gente
nueva y eso afecta en gran medida los procesos porque la gente llega a conocer y por eso nosotros tomamos la decisién que desde que cumpla todos los
parémetros legales y este dentro de todos los términos que requiere el hospital la idea es continuar con los mismos operadores y |a idea es trabajar con la misma
gente, por ejemplo Girardot la empresa que llego, cambio a mas de la mitad del hospital, entonces ahora, si lo que se refieren con el cambio de operador es
cambiar la Samaritana por otro entidad eso le compete al Departamento. Los médicos la gran mayoria estan en el mismo contrato de operacion del hospital con
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la cooperativa, los servicios generales si son empresas especializadas tanto de aseo como de alimentacion con la empresa de alimentacion, tuvimos dificultades
porque es una empresa que a pesar de que era solida y que venia trabajando se quebré porque esta trabajando con hospitales del Distrito y llevan 4 a 5 meses
sin pagarles y ellos viven de lo que les pagan las entidades y no tienen un capital inmenso como para soportar, entonces esa empresa se quedo sin capital de
trabajo, tiene varios hospitales en el Distrito que no le han pagado se qued® sin con que trabajar sin pagarle a los funcionarios se terminé el contrato con ellos y
empezd otra empresa y es con la que hemos tenido dificultades, estamos pendientes, no se ha liquidado ese contrato porque estamos pendientes de los pagos a
trabajadores pero eso paso hasta hace 2 meses. Octava Pregunta: Para evitar largas filas porque no se usa sistema de digitarnos? Esa era uno de los proyectos
que se trabajo el afio pasado y se hizo con recursos de la estampilla, nos tocd reversar todo el proceso porque no se podia utilizar lo de estampilla en Zipaquira
entonces toco suspenderlo ya este afio esta en curso desafortunadamente nosotros como entidad publica la contratacion en muy demorada mas o menos 2
meses y aspiramos que en unos 3 meses ya este el sistema de digiturnos. Novena pregunta: Lo que queria manifestarle es que Samaritana podria tener
capacidad operativa de asumir el hospital, lo podrian hacer?. Si desde el punto de vista de capacidad si lo podemos lograr nosotros asumimos el de Girardot
que es un hospital de mas o menos 200 camas con 900 trabajadores en promedio con un costo de 5.000 de pesos y como habia paro civico el Gobernador me
dijo: ya tome la decision Samarita inicia la operacién de Girardot y cuantos meses nos dan?, no les doy 8 dias. Logramos ponerlo a funcionar con grandes
dificultades, con grandes trasnochadas y ya tenemos la experiencia, que si tenemos la capacidad administrativa y operativa para hacerlo, que no lo hemos visto
estratégico realmente nosotros no lo hemos contemplado, nosotros contemplamos Zipaquird porque ya vamos a completar los 10 afios desde el 2008 llevamos 7
afios aqui al frente de Zipaquird y hemos venido desarrollando y creciendo hasta lograr el equilibrio, hemos consolidado servicios, nosotros en Zipaquira si le
hemos manifestado al Gobierno Departamental la intension de que nos dejen el hospital de Zipaquira, por demas también estratégico, pero desde el punto de
vista administrativo y operativo tenemos la capacidad y el tema de red debemos evaluarlo con el Departamento. Una intervencion, gracias Dr. Duefias ante todo
buenos dias, mi nombre es Nubia Moreno soy la coordinadora de la Veeduria de aqui del municipio de Zipaquird, a nosotros nos ven como la parte negativa que
estamos en contra de la unidad funcional del hospital de la Samaritana, pero al contrario hemos estado pendientes, venimos haciendo un trabajo con la Dra.
Claudia nos reunimos el primer miércoles de cada mes acé en la unidad funcional, tenemos comunicacion directa con ella, vale la pena hacer el reconocimiento,
€s una persona que durante las 24 horas del dia cualquier caso que se de, ella lo soluciona inmediatamente, que no deberian existir fallas somos concientes que
somos personas humanas y tenemos fallas pero también somos conscientes de que una de las metas es lo que hablo el Dr. Duefias es prestar un servicio
oportuno con calidad y humano, por eso es lo que més hemos luchado, no pasamos hojita de preguntas porque nosotros tenemos una serie de de inquietudes,
tanto en la presentacion de servicio, como en lo que dice el Dr. Duefias una de las inquietudes es la rendicion de cuentas Dr. Duefias usted explicaba que se ha
incrementado la venta en servicios para el contributivo, pero también deja ver que ha bajado en el subsidiado pero si ha aumentado en el contributivo se deja ver
que es de los que tiene deuda como es el balance y como lo sortean ustedes? Se ha incrementado la venta de servicios en el régimen subsidiado se ha
incrementado lo que bajo fue la venta de servicios a la Secretaria de Salud porque por la unificacién del Pos que antes lo que no cubria el post subsidiado como
hubo una ampliacién del post —subsidiado se empezaron a facturar esos servicios al régimen subsidiado, el régimen subsidiado se ha incrementado y el régimen
contributivo que crecié més el contributivo que el subsidiado, si porque nosotros estdbamos viendo por poblacién que el contributivo es importante en el area de
Zipaquira porque la poblacién del régimen contributivo es mas que la del régimen subsidiado pues el hospital obviamente de trata de garantizar la atencién a toda
la poblacion y hemos estado gestionando la contratacion del contributivo los pagos y el recaudo hace dos afios era en un % mayor en el contributivo que el
subsidiado en este momento estéan a la par incluso el régimen contributivo como salié colsubsidio y cafam pero cuando estaban colsubsidio y cafam estaban
pagando mas rapido y més eficientemente colsubsidio y cafam, Saludcoop quebrado aqui tenia un volumen grande de afiliados y estamos en una lucha grande
de Saludcoop porque no quiere reconocer la deuda, pero si nos toca garantizar la atencion a la poblacién obviamente como hospital pablico nos toca atender todo
el régimen subsidiado somos practicamente la opcion del régimen subsidiado. A eso queria llegar en la pregunta, Ustedes tienen que garantizar la atencion a las
personas del régimen subsidiado pero ustedes tienen la capacidad para toda la atencién, tanto para los usuarios del régimen contributivo como subsidiado?. En
temas programados, consulta externa, cirugia hospitalizacion laboratorio imégenes diagndsticas si y en urgencias no, porque en urgencias ninguna entidad del
privado ha querido montar servicios de urgencias no solo en Zipaquira si no en todos los alrededores somos la tnica entidad que tiene servicio médico para una
poblacién de mas de 300 mil habitantes entonces el nuestro es totalmente insuficiente y no es porque nosotros no queramos que otros no monten, en una
reunion que tuvimos hace 1 mes manifestdbamos eso el Unico servicio de urgencias que tiene la region es este hospital y es insuficiente y se esta generando
congestion porque no hay ninguna posibilidad fisica para ampliar pero no es porque nosotros queramos ser los Unicos ojala hubiera otra entidad que manejara
servicios de urgencias lo que pasa es que los servicios de urgencias no son rentables y por eso las entidades privadas montan radiologia, laboratorio, consulta
externa montan cirugia programada pero no se meten con urgencias porque no es un servicio de urgencias porque no es rentable entonces el problema es que
como somos los Unicos tenemos muchas dificultades en el tema de urgencias y no es porque no queramos si no porque fisicamente es imposible porque yo
incluso podria contratar mas médicos pero donde los pongo a atender no hay fisicamente como ampliar el servicio de urgencias. Una inquietud es que los
usuarios estan llegando mas que todo al hospital de Nemocon, entonces hemos hablado con ellos, entonces nos dicen que la atencion de Nemocon es mucho
més répida, no nos toca esperar, eso es lo que nos dicen a nosotros los usuarios y nosotros lo que hacemos primero que hacemos es creer en el usuario , lo otro
Dr Duefias y nos inquieta hay casos oficiales reportados ante la EPSs con Famisanar, un caso que por sugerencia de la médica tratante medica internista, la Dr.
Claudia conoce el caso se le sugirid que solicita la salida voluntaria eso es otro caso que a nosotros también nos inquietan las salidas voluntarias, pero no por
sugerencia por parte de los médicos. Dr. Duefias contesta; digamos que eso es como se interpreten las cosas, el hospital de Nemocon posiblemente si esta
incrementando su venta de servicios frente a lo que tenia afios atras, porque el hospital de Nemocon afios atrés estaba destruido y la Gobernacion le invirtio
muchos recursos y se puso al frente del hospital y ha logrado mucho, ha mejorado mucho, el hospital; asi como el de Guatavita han mejorado y eso si reduce el
flujo de pacientes como los vemos aca en las graficas porque antes esos hospitales estaban totalmente acabados y no atendian a nadie, ahora si estan
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atendiendo poblacion y que esto nos haya afectado y que los pacientes estén cogiendo para alld pues no sabria decirle de donde o porque, todo lo contrario
ustedes vieron las estadisticas, vimos por facturacion y por la venta de servicios el hospital se ha incrementado en un % del 2013 al 2014 increment6 el 17% y
del 14 al 15, incrementé un 14%, entonces si la poblacidn de aqui se estuviera yendo a otro lado entonces la venta de servicios no estaria mejorando, vuelvo y le
digo si la imagen que tiene Nemocon ha cambiado porque obviamente el hospital practicamente lo reconstruyeron y quedo muy bonito, hay que reconocerle al
gerente de allg, viene trabajando en temas de calidad fortalecieron el tema del recurso humano, igual con Guatavita, pues obviamente entidades que estaban
acabadas, pues todo mundo lo ve como que maravilla antes no habia nada ahora hay un hospital y eso es importante también reconocerlo, es que a nosotros no
nos da envia y ojala lograran crecer y trabajemos en red como lo estamos tratando de hacer con Nemocon y Guatavita , que trabajemos en llave para que el flujo
de pacientes sea de aqui para alla y de alla para acé y que se descongestiones los servicios y nos dediquemos donde debe ser el hospital de referencia a esa
mediana y mucho mas en el otro hospital, que va a ser mediana y alta complejidad, entonces el disefio de red con el Departamento dentro de las politicas, tiene
para que esos primeros niveles sean resolutivos en el primer nivel y los hospitales de mediana y alta complejidad, se dediquen la mayoria de sus esfuerzos a esa
mediana y alta complejidad. Buenos dias para todos mi nombre es Hugo Garcia soy el vice-coordinador de la veeduria a mi me asaltan algunas inquietudes, pero
antes de plantearlas a ustedes mismos, tengo que aclararles que nosotros hacemos vigilancia a la inversion de los recursos publicos, hacemos seguimiento a la
prestacion del servicios por eso la sefiora Nubia finalmente decia, hemos encontrado, afortunadamente apoyo en la Dr Claudia Correa que tiene 24 horas en su
celular como lo tenemos nosotros, para facilitarle a los usuarios que se quejan, porque por alguna razén le niegan o le desconocen la necesidad que ellos tienen,
nos rige la ley 850 del 2003 y estamos reconocidos por la personeria municipal ,por la secretaria de salud del departamento y la Supersalud que quien para
informacion de ustedes ahora nos crearon una linea de reaccién inmediata y por eso estan viendo que algunas EPSs donde incluso les estamos haciendo
vigilancia inmediatamente la Supersalud se pronuncie, hago esa aclaracion,, debo sumarme al anuncio de tiempo de la asociacién de médicos generales tiene
afiliados 45.000 médicos en el pais, para que ustedes magnifiquen la problematica general ellos reclaman que los miran las EPSs como operarios y no como
profesionales y tienen una cantidad que les exigen las EPSs para atender, es un articulo bien claro que esta dando esta asociacion Dr. usted en el informe
presentaba alli y hablaba de la humanizacién algo que hemos venido reclamando agritos no es con todos los funcionarios claro y espero no herir
susceptibilidades pero encontramos que hay altaneria y groseria y mala atencion de parte algunas enfermeras y médica que le informamos a la Dra. _Claudia lo
atrevida y lo grosera que fue con el usuario con la veeduria y con la misma Dra. Claudia conociendo la labor que ella tiene como administrativa y no es la primer
vez y que la Dra. Claudia le informe y se tomen medidas frente a esta profesional si es profesional porque una persona con humanidad y calidad como lo hizo
esta sefiora con este usuario, me preocupa porque usted dijo vamos a utilizar un mecanismo agresivo para el cobro y nos preocupa porque hemos tenido
situaciones como el caso que se soluciond de una nifia con el funcionario no es el termino la retuvo porque tenia que pagar $180.000 para salir del hospital nos
dieron las 10 de la noche con la Dra. Claudia y ella se puso al frente y efectivamente ella estaba interpretando la normal mal era una menor de edad tenia una
fractura y no tenia su camet que lamentablemente el colegio no les habia dado el camet pero que la veeduria contacto y le dimos al funcionario el No de la péliza
hasta las 10 de la noche se le dio salida sin que pagara porque no tenia porque pagar como es la parte agresiva con el cobro. Seamos objetivos en las cosas que
no pongan palabras que no he dicho cuando hablo de un cobro méas efectivo hablaba de un cobro judicial y se hablaba de las EPSS porque tengo la cartera de
160.000 millones de pesos entonces yo si les pido que esto seamos muy objetivos no pongan fuera de contexto no palabras que no se han dicho. El sefior
Garcia comenta, Yo sé que aqui hay personas de la misma asociacion y con todo respeto, pero es nuestra obligacion estar por encima de cualquier circunstancia
y reclamar por el usuario le agradezco su intervencion, pero es que se le cobra a un usuario que no se debia cobrar y asi muchos, El Dr. Duefias aclara, La ley
dice que servicios se cobran y cuales no se cobran y el usuario tiene un seguro estudiantil, que tipo de seguro estudiantil, nosotros si necesitamos cobrar llAmese
aseguradora estudiantil o EPS o régimen subsidiado es una obligacién y uno de los deberes que tiene el usuario es tener seguridad, afiliacion. Con las
asociaciones de usuarios nosotros invitamos a todos los alcaldes personeros concejos municipales y asociaciones de usuarios de toda el area de influencia
porque el hospital a pesar de que queda en Zipaquira atiende a toda la poblacion del area de influencia y ellos como usuarios y veedores de los municipios
también tienen acceso a los servicios del hospital. y también tienen que velar por la Institucion, porque con el hospital se benefician todos entonces yo si pido
que manejemos las cosas con su debido respeto. Toma la palabra la Sra. Isabel miembro de la asociacién de usuarios de Cajica, hace la claridad y solicita
respeto y justicia, considera que los usuarios también tiene deberes y no se pueden manejar las cosas de forma personal, ella es también conocedora de
hasta donde deben llegar las Veedurias y las Asociaciones de usuarios, que también son responsables de educar a los usuarios, que ellos ademés son un
puente de comunicacion entre la comunidad y la Institucién, Toma la palabra un representante de ANTOC funcionario de Samaritana Bogotd, quien
agradece la gestion y las mejoras que el hospital ha tenido en los ultimos afios, pone a disposicion la asesoria y el respaldo del sindicato para el personal
de la cooperativa, finalmente el Dr. Duefias expresa que existen los mecanismos para resolver las quejas, siempre se han resuelto de manera adecuada,
pues se cuenta con los mecanismos y procesos para ello, El sistema de salud lleva a que se le vulneren los derechos a los usuarios, se estdn realizando
planes de mejora para dar respuesta a las quejas, contamos con un programa de seguridad de paciente serio, conformado por un grupo de personas, todo
esto a pesar de las grandes limitaciones fisicas, invito y agradecemos a todos los trabajadores por que sin ellos estos resultado no se dan, a que continien
trabajando por el hospital y reconocer que no somos infalibles pero somos concientes de ir mejorando cada dia mas. Agradecemos su presencia muchas
gracias!.

8. Despedida: Damos asi por terminada la rendicién de cuentas de la empresa social del estado Hospital universitario la Samaritana, gracias por su atencion.
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