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1. AREA ASISTENCIAL Y DE PRESTACION DE SERVICIOS

1.1 SEDE PRINCIPAL BOGOTA

A continuacién se presenta un informe comparativo de la gestion del primer trimestre del afio
2014, comparado con el primer trimestre de los tres Ultimos afios. Se presenta el analisis por

cada unidad funcional.

1.1.1. CONSULTA EXTERNA

VARIABLE 2011 | 2012 | 2013 | 2014 Variabilidad 2014
ITRIM | ITRIM | ITRIM [ ITRIM [ 2011 | 2012 | 2013
horas medico programadas consulta 7630 7.364] 5.164| 6.614| -13% [ -10% | 28%
capacidad de oferta 22.674 21.934| 15220 [ 19.173] -15% | -13% | 26%

No de consultas ofertadas o disponibles 22.674 | 21.934| 15220 | 19.173| -15% | -13% | 26%
No de consultas asignadas o programadas | 19.191| 17.273| 10.305( 17.878| -7% 4% 73%

No de consultas realizadas 16.751 | 15.841] 9581 15551 | -7% -2% 62%
Consulta primer vez ND ND 22111 47111 ND ND 113%
% Cons. Primer vez ND ND | 23,1% | 30,3% ND ND 31%
Consultas no realizadas por inasistencia 25041 1936] 1.109| 2.276| -9% 18% | 105%
% USO CAPACIDAD OFERTA 73,9% | 72,2% | 63,0% | 81,1% | 10% 12% 29%
% de inasistencia 13% 11% 11% 13% -2% 14% 18%
rendimiento hora medico consulta 2,20 2,15 1,86 2,35 7% 9% 27%

Podemos observar que en el primer trimestre de 2014 se aumento la oferta para dar respuesta
a la demanda que viene en aumento desde el segundo semestre del 2013 a expensa de la
entrega de autorizaciones de las EPS, aumentando asi la oferta en un 28% comparado con el
2013, mientras que con el 2011 y 2012 estuvo por debajo en un promedio del 12%. Las
consultas ofertadas por ende aumentaron en un 26% frente al 2013, la asignacién mejord en un
73% gracias a la sobreagenda en especialidades que la demanda lo permite, con el fin de
cubrir la inasistencia.

Las consultas realizadas aumentaron en un 62% comparado con 2013. Se atendieron mas
consultas de primera vez que en el 2013, aumentando un 113% a expensas de los contratos
con Caprecom y Capital Salud. En cuanto a la inasistencia estuvo en el 13%, aumento un 18%
frente al 2013, pero a pesar de ello el uso de la capacidad mejordé en un 29% frente al afio
anterior obteniendo un porcentaje del 81% también por la sobreagenda ya mencionada. El
rendimiento mejoré notablemente frente al afio anterior en un 27%, traducido en 2.3 citas por
hora (para la oferta de consultas se tiene en cuenta el tiempo que se destina para cada
consulta, que en su mayoria corresponde a 20 minutos, excepto ginecoobstetricia y
reumatologia para las cuales se destinan 30 minutos por su complejidad)



COMPORTAMIENTO DE LA CONSULTA
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En procedimientos realizados en consulta externa, se observan horas programadas donde
aparecia ND en los afios anteriores, debido a creacion de varias agendas de procedimientos en
DGH, las cuales se llevaban de manera manual en agendas fisicas o Excel en cada uno de los
consultorios, en razon a los tiempos tan variados en la ejecucién de procedimientos los cuales
van de 15 minutos a 8 horas y mas, en los casos de aplicacion de algunos biolégicos y los
polisomnogramas (hasta 72h). Aln se encuentra pendiente coordinar con la especialidad la
creacion de la totalidad de las agendas para procedimientos.

VARIABLE 2011 2012 2013 2014 Variabilidad 2014
ITRIM | ITRIM | ITRIM | ITRIM | 2011 2012 2013
horas programadas procedimientos ND ND ND 2.615 ND ND ND
No procedimiento programados 2.425 3.629 1.433 3.035| 25% -16% 112%
No procedimientos realizados 2.385 3.431 1.370 2.750 15% -20% 101%
Procedimientos no realizados por inasistencia 176 435 129 285 | 62% -34% 121%
% de realizacion de procedimientos 98,4% | 94,5% | 95,6% | 90,6% -8% -4% -5%
% de inasistencia 7% 12% 9% 9% 29% -22% 4%
rendimiento hora medico procedimiento ND ND ND 1,1 ND ND ND

Vemos el aumento de procedimientos programados en un 112% vy realizados en un 101%
comparado con el 2013, el cual se ha dado desde la recuperacion en la productividad a partir
del tercer trimestre del 2013, por autorizacion de las EPS. Es importante resaltar que los
procedimientos también han aumentado gracias a la apertura de la sala de infusiéon en el
segundo semestre de 2013, en donde se aplican tratamientos biolégicos de infusién
endovenosa continua, para pacientes de reumatologia y hematologia y que se extendera a
neurologia, dermatologia y medicina interna para el 2014, para enero del afio en curso se
programaron 29 pacientes en infusibn y para marzo 48 pacientes. El porcentaje de la
realizacion de procedimientos por el contrario ha bajado, en un 5% por reflejo en la correccion

de la captura del dato.

Procedimientos que se llevan a cabo en consulta externa:



PROCEDIMIENTOS

ESPECIALIDAD Y APOYOS DIAGNOSTICOS TIPO ANESTESIA
REALIZADOS EN CONSULTA EXTERNA
URODINAMIA + CISTOMETROGRAMA MINIMO TOPICA
UROFLUJOMETRIA MINIMO TOPICA
CISTOMETRIA MINIMO TOPICA
) CISTOSCOPIA TRANSURETRAL + BIOPSIA MINIMO TOPICA
UROLOGIA DILATACION URETRAL MINIMO TOPICA
CAMBIO DE SONDAS O CATETER URINARIO MINIMO TOPICA
(extraccion y/ reemplazo de sonda uretral)
EXTRACCION CUERPO EXTRANO EN VEJIGA ] .
(CATETER DOBLE J) MINIMO TOPICA
BIOPSIA DE GLANDULA MAMARIA CON MINIMO LOCAL
CIRUGIA GENERAL AGUJATRUCUT. -
ACAF (CITOLOGIA) DE MAMA MINIMO NO APLICA
RETIRO DE PUNTOS MINIMO NO APLICA
RESECCION TUMOR BENIGNO CARA MENOR LOCAL
RESECCION TUMOR BENIGNO OTRA AREA MENOR LOCAL
RESECCION TUMOR MALIGNO MENOR LOCAL
MOHS POR CONGELACION ESTADIO 1 MENOR LOCAL
MOHS POR CONGELACION ESTADIO 2 MENOR LOCAL
MOHS POR CONGELACION ESTADIO 3 MENOR LOCAL
MOHS POR CONGELACION ESTADIO 4 MENOR LOCAL
CIRUGIA PLASTICAY | MOHS POR CONGELACION CATASTROFICO MENOR LOCAL
DERMATOLOGIA BIOPSIAS DE PIEL MENOR LOCAL
CAUTERIZACIONES MENOR LOCAL
ELECTROFULGURACIONES MENOR LOCAL
ONICECTOMIAS MENOR LOCAL
CURETAJES MENOR LOCAL
CLINICA DE HERIDAS MENOR NO APLICA
CRIOTERAPIA MENOR NO APLICA
INFILTRACION MINIMO NO APLICA
COLPOSCOPIA MINIMO NO APLICA
BIOPSIA DE CERVIX MINIMO LOCAL
BIOPSIA ENDOMETRIO MINIMO LOCAL
BIOPSIA VULVA MINIMO LOCAL
GINECOLOGIA CAUTERIZACION MINIMO NO APLICA
RESECCION DE POLIPO ENDOCERVIX MINIMO LOCAL
EXTIRPACION DE POLIPO PEDICULADO MINIMO NO APLICA
BIOPSIA DE VAGINA MINIMO LOCAL
CITOLOGIA VAGINAL MINIMO NO APLICA
CURACIONES MINIMO NO APLICA
CAMBIO DE YESO M SUPERIOR MINIMO NO APLICA
INFILTRACION MINIMO LOCAL
CAMBIO DE FERULA MINIMO NO APLICA
ORTOPEDIA CAMBIO DE VENDAJE MINIMO NO APLICA
CAMBIO DE YESO EN MANO MINIMO NO APLICA
CAMBIO DE YESO M INFERIOR MINIMO NO APLICA
CAMBIO DE YESO EN PIE MINIMO NO APLICA
BULTOSO MINIMO NO APLICA
OFTALMOLOGIA RETIRO DE PUNTOS MINIMO NO APLICA
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO
ECOGRAFIA OCULAR MINIMO NO APLICA
CAMPOS VISUALES MINIMO NO APLICA
INTERFEROMETRIA MINIMO NO APLICA
BIOMETRIAS MINIMO NO APLICA
PANFOTOCOAGULACION (COLASER CALLE MINIMO NO APLICA

93 NO.15-51)




PAQUIMETRIA (CENTRO MEDICO CALLE 91

MINIMO NO APLICA
No. 19¢c-55)
FOTO DE NERVIO OPTICO (CENTRO MEDICO) MINIMO NO APLICA
CAPSULOTOMIA ( COLASER) MINIMO NO APLICA
IRIDOTOMIA (COLASER) MINIMO NO APLICA
SUTUROLISIS (COLASER) MINIMO NO APLICA
FENOLIZACIONES O NEUROLISIS DE PUNTO
MOTOR O NERVIO PERIFERICO- APLICACION MINIMO NO APLICA
TOXINA BOTULINICA
PUNCION LUMBAR MINIMO NO APLICA
TEST DE LAMBERT MINIMO NO APLICA
TEST DE FIBRA UNICA MINIMO NO APLICA
POTENCIALES EVOCADOS (VISUAL, ]
, AUDITIVG © SOMATO - SOMATO SENSORIAL) | MINIMO | NO APLICA
NEUROLOGIA ELECTROMIOGRAFIA + )
REFLEJO H, F O PALPEBRAL + MINIMO NO APLICA
NEUROCONDUCCION
ESTUDIO POLISOMNIOGRAFICO CON ]
OXIMETRIA MINIMO NO APLICA
ESTUDIO POLISOMNIOGRAFICO SIN ]
OXIMETRIA MINIMO NO APLICA
TELEMETRIA (HORA DE EXAMEN)+ ]
ELECTROENC(EFALOGRAMA : MINIMO NO APLICA
CURVA FLUJO VOLUMEN MINIMO NO APLICA
CURVA FLUJO VOLUMEN PRE Y POST MINIMO NO APLICA
NEUMOLOGIA ESPIROMETRIA MINIMO NO APLICA
FIBROBRONCOSCOPIA MINIMO NO APLICA
BX PLEURAL MINIMO LOCAL
ECO STRESS EJERCICIO MINIMO NO APLICA
CARDIOLOGIA ECO TRANSESOFAGICO MINIMO NO APLICA
ECO FARMACOLOGICO MINIMO NO APLICA
NASOFIBROLARINGOSCOPIA MINIMO TOPICA
ENDOSCOPIA NASAL MINIMO TOPICA
CURACION DE 0OIDO MINIMO NO APLICA
CAUTERIZACION MINIMO TOPICA
TAPONAMIENTO NASAL MINIMO NO APLICA
OTORRINOLARINGOLOGIA | LAVADO DE OiDO MINIMO NO APLICA
LOCAL O
BIOPSIA MUCOSA ORAL MENOR TOPICA
AUDIOMETRIA APOYO DX
LOGO AUDIOMETRIA APOYO DX
IMPEDANCIOMETRIA APOYO DX
GASTROENTEROLOGIA | ENDOSCOPIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS MINIMO TOPICA
EVDA+ HEMOSTASIA MINIMO TOPICA
EVDA + EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO MINIMO TOPICA
EVDA + POLIPECTOMIA MINIMO TOPICA
COLONOSCOPIA TOTAL MINIMO TOPICA
COLONOSCOPIA + POLIPECTOMIA MINIMO TOPICA
RECTOSIGMOIDOSCOPIA MINIMO TOPICA
COLONOSCOPIA + DEVOLVULACION MINIMO TOPICA
PH METRIA 24 HORAS MINIMO TOPICA
MANOMETRIA ESOFAGICA MINIMO TOPICA
MANOMETRIA ANO RECTAL MINIMO TOPICA
ECOENDOSCOPIA GASTRICA MINIMO SEDACION
ECOENDOSCOPIA ESOFAGO MINIMO SEDACION
ECOENDOSCOPIA RECTAL MINIMO SEDACION
ECOENDOSCOPIA BILIOPANCREATICA MINIMO SEDACION
ECOENDOSCOPIA + BIOPSIA MINIMO SEDACION




ENDOSCOPIA + DILATACIONES MINIMO SEDACION
COLONOSCOPIA IZQUIERDA MINIMO SEDACION

La oportunidad ha variado de acuerdo a la demanda, la cual se tiene en cuenta para el ajuste
de la programacion de agendas. La demanda ha aumentado por la renovacion del contrato con
Caprecom en enero 2014. Este indicador se venia reportando en afios anteriores al 2013 bajo
la féormula: sumatoria total de dias calendario transcurridos entre la fecha en la cual el paciente
solicita la cita / numero total de consultas asignadas en el periodo. A partir de la Resolucion
1552 de Mayo del 2013, la oportunidad se mide teniendo en cuenta la sumatoria de dias entre
la fecha para la cual el usuario solicito le fuera asignada la cita y la fecha para la cual se asign6
/ namero total de consultas asignadas en el periodo; con lo anterior a partir del segundo
trimestre del 2013 se reporta la oportunidad con la indicacion de la Resolucion N° 1552 de
2013, la cual es mas real al momento de obtener el resultado.

VARIABLE 2011 2012 2013 2014 Variabilidad 2014
ITRIM | ITRIM | ITRIM | | TRIM 2011 2012 2013
dias espera asignacion cita medicina general (3) NA NA NA NA NA NA NA
dias espera asignacion cita medina interna (15) 11,7 6,3 6,4 3,1 -74% -52% -52%
dias espera asignacion cita pediatria (5) NA NA NA NA NA NA NA
dias espera asignacion cita cirugia (20) 7,3 6,3 5,8 6,9 -6% 8% 19%
dias espera asignacion cita ginecologia (7) 8,7 7,1 5,3 5,8 -33% -18% 9%
dias espera asignacion cita obstetricia (5) 4.7 5,7 4.9 5,8 25% 3% 18%
dias espera asignacion demas especialidades ND ND 12,3 6,0 ND ND -51%

Para las especialidades que se realiza seguimiento por las diferentes normas, podemos
observar que la que se encuentra por fuera del maximo aceptable es obstetricia, para mejorar
esta oportunidad que debié ser a menos de 5 dias, se reorganizaron las agendas, pero sin
resultado positivo en mejoramiento de la oportunidad por lo cual, para el mes de abril se pas6
de 24 a 32 horas de consulta con lo que se espera la correccidn de este indicador. Una de las
razones por la cual el resultado de la oportunidad estuvo en 5.8 dias fue por la incapacidad de
un especialista, la cual no se cubrié. Es importante mencionar que cuando una materna se
acerca al HUS a programar su cita de alto riesgo de primera vez y no tiene un control prenatal
previo 0 no viene remitida, se canaliza a urgencias, por lo que no se refleja en la mejoria del
indicador de oportunidad.

En ginecologia el indicador fue 5.8 dias, comportandose por debajo del maximo aceptable que
son 7 dias, gracias al ajuste de agendas con el mismo recurso humano de acuerdo a la
demanda y la oferta de lunes a viernes que permite la atencién al dia en los casos prioritarios.
El maximo aceptable se bajé de 10 a 7 dias para que al promediar con obstetricia el resultado
de ginecoobstetricia sea 8 dias como lo piden las Resoluciones N° 710 de 2012 y N° 743 de
2013.

El indicador de consulta de cirugia general fue 6ptimo con un resultado de 6.9, cuando el
méximo aceptable son 20 dias, gracias a la oferta que se brinda de lunes a viernes. Las
especialidades y subespecialidades que aqui se tienen en cuenta son: cirugia general,
bariatrica, vascular, tordx y cabeza y cuello, esta Ultima subespecialidad (cirugia de cabeza y
cuello) estuvo en enero a 28 dias, por dejarla en segundo plano y dar prioridad a la cirugia que
estaba represada, pero en el mes de febrero se compensoé la agenda de consulta ofertando
horas adicionales, mejorando asi la oportunidad.



En medicina interna el maximo aceptable en oportunidad es de 15 dias, este indicador estuvo
desbordado en el segundo semestre de 2013 en donde en donde la demanda aumenté hacia el
HUS, lo que hizo que se tomaran ajustes de ampliacién de oferta con el mismo recurso humano
para dar respuesta, y para este primer trimestre de 2014 la demanda baj6é por la atencion
desde el segundo nivel, por lo que no se ocuparon todas las citas ofertadas, mejorando
notablemente la oportunidad, obteniendo como resultado 3.1 dias.

En cuanto a otras especialidades con oportunidad a mas de 15 dias fueron: endocrinologia a
15.9 dias, en donde a partir de abril se amplié la oferta con otro especialista y oftalmologia 18.8
dias. No se reportd a mas de 15 dias neurologia, pero es una especialidad de alta demanda y
el HUS es la unica oferta para Cundinamarca, adicionalmente se tiene la dificultad en
consecucion de especialista y que el reconocimiento que ofrece el HUS no es atractivo para el
profesional.

1.1.2. URGENCIAS

| TRIM | TRIM | TRIM | TRIM

CIONEER 2011 2012 2013 2014
HORAS MEDICO GENERAL PROGRAMADAS URGENCIAS DI 3.186 3.324 3.450
N° PACIENTES CLASIFICADOS COMO TRIAGE 1 DI 44 73 40
N° PACIENTES CLASIFICADOS COMO TRIAGE 2 DI 3.468 3.066 2.691
N° PACIENTES CLASIFICADOS COMO TRIAGE 3 DI - 657 615
N° PACIENTES CLASIFICADOS COMO TRIAGE 4-5 DI - - 292
TOTAL PACIENTES CON TRIAGE DI 3.512 3.796 4.742
TOTAL CONSULTAS DI 3.506 3.134 3.611
TIEMPO PROMEDIO DE ESPERA EN MINUTOS PARA
CONSULTA ND - 157 166
TIEMPO DE ESPERA EN MINUTOS ATENCION TRIAGE I ND - 89 82
N° PROCEDIMIENTOS EN URGENCIAS - - 45 87
PACIENTES CON CODIGO AZUL EN URGENCIAS - 27 26 24
N° TRANSFUSIONES EN URGENCIAS - 69 48 47
N° DE REINGRESOS ENTRE 24 Y 72 HORAS DESPUES ] ] 9 3
DEL EGRESO
PACIENTES CON SOPORTE VITAL POR MAS DE 1 HORA ] 7 26 o4
EN EL SERVICIO

Hora médicos: Se presentdé un aumento del 3.6%, debido a que se han venido reforzando los
turnos de la noche los dias martes y miércoles, ya que son los dias donde se evidenci6 la
mayor cantidad de pacientes hospitalizados en el servicio de urgencias.

N° pacientes triage I: En el primer trimestre del 2014 disminuyeron respecto al primer trimestre
del 2013 en un 45%, lo mismo que el triage Il que disminuyé en un 12.2%, aumentando el
triage en su totalidad, ya que en esta oportunidad se tuvieron en cuenta los triages 4-5. Esto se
explica por el aumento de la demanda espontanea que en el 2013 era tan solo del 55% del total
de pacientes atendidos y en el primer trimestre del 2014 lleg6 a cifras por encima del 70%




Tiempo promedio de consulta: La causa del aumento en la oportunidad de la consulta se
explica por el aumento de la demanda espontanea, la cual se analiz6 previamente. El tiempo se
mantiene dentro del estandar.

Tiempo de espera atencion triage 1l: Se ha mantenido sin gran variabilidad con respecto al
trimestre anterior y se encuentra dentro del estandar.

Total de consultas: Aumento en un 13.2% respecto al primer trimestre del 2013, esto por
aumento en la demanda espontanea.

Pacientes con codigo azul se mantuvo respecto al periodo anterior y N° de pacientes con

soporte vital: Se mantuvo sin variacion con respecto al 2013.

N° transfusiones en urgencias: Se mantuvo sin variacion con respecto al 2013 (15 por mes).

N° de reingresos entre 24 y 72 horas: Disminuyé en un 33.3% respecto al periodo anterior.

1.1.3. REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

N° DE REMISIONES SOIE;%I;AEDNAS AL HUS POR IPS DE TRIMIéSTRE TRIMIéSTRE TRIMIéSTRE
2012 2013 2014
SOACHA ND 88 94
ZIPAQUIRA ND 84 100
FUSAGASUGA ND 95 120
UBATE ND 80 61
PACHO ND 45 61
LA MESA ND 44 30
CAQUEZA ND 63 43
CHOCONTA ND 64 54
FACATATIVA ND 46 38
FOMEQUE ND 32 11
GIRARDOT ND 13 39
OTROS ND 981 1178
TOTAL ND 1635 1829
2; EE LIJ?REX/IIIDSC;CR)NES SOLICITADAS AL HUS POR TIPO DE TR|MEISTRE TR|MEISTRE TR|MEISTRE
2012 2013 2014
VINCULADOS 100 62 43
REGIMEN SUBSIDIADO 2034 1348 1622
REGIMEN CONTRIBUTIVO 133 112 36
SOAT 185 87 99
PARTICULAR 5 1 1
FFD 0 0 1
FISALUD 0 14 23
ARL 37 11 4
TOTAL 2494 1635 1829
E;EECTEMEA%NES SOLEIIARAS AL RS IPOIR TRIMIéSTRE TRIMIéSTRE TRIMIéSTRE
2012 2013 2014
CIRUGIA 360 297 329

10




CIRUGIA PLASTICA 12 51 73
GASTROENTEROLOGIA 63 41 30
GINECOLOGIA 43 35 59
GINECOLOGIA Y URN 315 258 377
MEDICINA INTERNA 461 427 178
NEUROCIRUGIA 169 113 127
OFTALMOLOGIA 44 48 58
OTORRINOLARINGOLOGIA 31 21 15
ORTOPEDIA 246 168 223
UCI ADULTOS 43 39 81
URN 31 27 56
INTERMEDIOS 78 60 179
PATOLOGIA NO SE REALIZA NECROPSIA 0 0

PSIQUIATRIA (NO HAY) 0 0

MAXILO 0 0 4
UROLOGIA 67 50 41
TOTAL 2073 1635 1829

El nimero de remisiones solicitadas en el primer trimestre del afio 2014 tiene un aumento del
10% respecto al primer trimestre del afio anterior.

Los hospitales con mayor numero de solicitud de remisiones a la E.S.E. Hospital Universitario
de La Samaritana en este primer trimestre fueron los hospitales de Soacha, Zipaquird y
Fusagasuga. Siendo Fusagasuga el hospital con mayor nimero de solicitudes en el primer
trimestre del 2014.

En el nimero de remisiones solicitadas a la E.S.E. Hospital Universitario de La Samaritana por
tipo de asegurador, régimen subsidiado continta siendo el de mayor solicitud en cada afio y en
éste trimestre. EI SOAT ha tenido un aumento significativo, esto debido a la aceptacion por
parte de la institucion de estas remisiones.

Medicina Interna ha tenido una disminucion en las causas de remision, al parecer por una
mayor atencion por parte del segundo nivel. Sin embargo cirugia general aumento en la causa

de remisiones lo mismo que ortopedia, ginecologia y RN.

N° DE REMISIONES SOLICITADAS AL HUS POR IPS DE

ORIGEN TRII\éI OElSZTRE TRII\Z/I OElséTRE TRII\Z/I OElS4TRE
CIRUGIA 55% 72% 57%
CIRUGIA PLASTICA 71% 62% 58%
GASTROENTEROLOGIA 86% 85% 67%
GINECOLOGIA 58% 36% 47%

GINECOLOGIA Y URN

82%

76%

59%

MEDICINA INTERNA

25%

35%

12%

NEUROCIRUGIA

78%

78%

61%

OFTALMOLOGIA

87%

96%

88%

OTORRINOLARINGOLOGIA

89%

80%

100%

ORTOPEDIA

80%

84%

81%
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UCI ADULTOS

14%

13%

6%

URN

68%

58%

44%

INTERMEDIOS

52%

23%

20%

PATOLOGIA

0%

0%

0%

PSIQUIATRIA

0%

0%

0%

MAXILO

0%

0%

25%

UROLOGIA

63%

43%

50%

TOTAL MEDIA:

53%

49%

46%

La especialidad con mayor porcentaje de pacientes aceptados durante este trimestre fue
otorrinolaringologia en un 100% de la aceptacion de los pacientes comentados, seguido por
oftalmologia en un 88%, gastroenterologia en 67%, ginecoobstetricia y URN en solo el 59%,
esta tendencia baja se explica por la falta de camas y el sobrecupo de urgencias.

Medicina interna y UCI adultos son las especialidades que durante este trimestre presentaron
menor porcentaje de pacientes aceptados.

En el trimestre, se evidencia un aumento en las remisiones solicitadas, con una notable
disminucion en las remisiones aceptadas, esta tendencia baja se explica por la falta de camas y
el sobrecupo de urgencias.

N° DE REMISIONES RECHAZADAS POR CAUSA TRIMIIESTRE TRIMIéSTRE TRIMIéSTRE
2012 2013 2014

NO CAMAS 303 207 368
CONSULTA EXTERNA 12 9 9
CANCELADO 7 10 50

Il NIVEL 200 120 77
INDICACION DE MANEJO 0 22 22
NO CONTRATO 0

NO CIRUGIA CARDIOVASCULAR 0 2 1
NO UCI 63 58 81
NO URN 10 37 104
NO EQUIPO 2 14 30
ONCOLOGIA 2 14 5
NO INTERMEDIOS 16 15 55
DATOS INCOMPLETOS 88 81 55
OTROS 104 38 45
TOTAL 807 627 906

La principal causa de rechazo de remisiones durante éste trimestre es la falta de camas
disponibles para los pacientes y la no disponibilidad en la Unidad de Cuidados Intensivos,
hecho que debe ser evaluado y realizar una gestidon clinica urgente en el &rea de
hospitalizacion para definir la oportuna alta y/o traslados de los pacientes. Cabe destacar que
muchos de los pacientes comentados tienen indicacién de manejo en Il nivel, motivo por el cual
esta es una de las causas principales de rechazo.
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El rechazo de remisiones por no camas en la unidad de recién nacidos y cuidados intermedios

ha ido aumentando.

La falta de ecografias y CPRE que no se realizan los fines de semana, causan que durante los
fines de semana se retrase el traslado de los pacientes y obligan a las entidades aseguradoras

a buscar otro lugar de remision.

La E.S.E. Hospital Universitario de La Samaritana ha ido aumentando el numero de contratos
con las entidades aseguradoras, hecho que se evidencia en la disminucion de rechazo de

remisiones por no contrato.

N° DE REMISIONES REALIZADAS POR EL HUS (DESDE TRIMIé TRE TRIMIé TRE TRIMIé TRE
URGENCIAS) A OTRAS IPS POR ESPECIALIDAD 20132 201% 201521

MEDICINA INTERNA DEMANDA ESPONTANEA, SIN 35 24 13
CONTRATO

NEUROCIRUGIA 4 8 0
ORTOPEDIA 6 2 2
PEDIATRIA 0 0 2
CIRUGIA GENERAL 6 12 6
PSIQUIATRIA 1 2 6
CIRUGIA PLASTICA 0 1 1
UROLOGIA 1 2 0
ONCOLOGIA 0 1 15
CRONICOS 0 3 3
GINECOOBSTETRICIA 2 2 0
INTERMEDIOS 1 0 0
OTORRINOLARINGOLOGIA 0 1 0
ANESTESIA 0 0 0
NEUROLOGIA 0 1 1
URGENCIAS 1 4 2
OFTALMOLOGIA 1 4 1
UCI ADULTOS 0 24 16
MAXILO 0 0 1
TOTAL: 58 91 69

Las mayores causas de contrarremision a otros niveles son UCI adultos (16 casos), oncologia
(15 casos), medicina interna (13 casos) por disminucién en la disponibilidad de camas.

1.1.4. HOSPITALIZACION

CONCEPTO 2011 2012 2013 2014
N° CAMAS 208 210 210 210
DiA CAMA DISPONIBLE SD 19.050 18.900 18.959
DIAS CAMAS TEMPORALES (EXPANSION) ND 870 1.301 1.859
N° DE EGRESOS 2.498 2.488 2.150 2.405
NO QUIRURGICOS ND 894 721 865
OBSTETRICOS ND 337 255 325
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QUIRURGICOS ND 1.257 1.174 1.215
N° DIAS CAMA OCUPADA POR SERVICIO ND 17.649 18.353 21.864
DiA CAMA PERDIDAS INHABILITADAS POR AISLAMIENTO ND ND ND -
DiA CAMA PERDIDOS POR OTRAS CAUSAS ND ND ND 145
DiA CAMA PERDIDOS POR TRAMITES DE MEDICAMENTOS ND ND ND -
DIiA CAMA PERDIDOS POR TRAMITES DE OXIGENO ND ND ND -
DiA CAMA PERDIDOS POR TRAMITES EPS ND ND 580 -
TOTAL DIAS CAMAS POR TRAMITES ADMINISTRATIVOS

N° DIAS ESTANCIA EGRESOS 19.672 22.390 19.219 19.972
NO QUIRURGICOS ND 8.359 7.452 8.525
OBSTETRICOS ND 3.606 873 902
QUIRURGICOS ND 10.425 10.894 10.545
ucCl ND 497 618 1.177
CUIDADO INTERMEDIO ND 672 684 1.939
N° DE REINGRESOS POR ESPECIALIDAD ND ND ND ND
% OCUPACIONAL ND 93% 97% 115%
PROMEDIO DiA ESTANCIA 7.9 9,0 8,9 8,3
GIRO CAMA ND 4,0 3,4 3,8
PARTOS POR CESAREA ND 114 80 116
PARTOS VAGINALES ND 105 82 o8
% DE CESAREAS ND 52% 49% 54%

El analisis de las cifras estadisticas arriba expuestas reflejan como dato relevante, el
incremento del porcentaje ocupacional a 115%, explicacién dada por las camas expansibles del
servicio de urgencias, demostrado en las cifras de dias cama temporales que se incrementaron
en 1859 dias en el primer trimestre del afio 2014, afectando también el indicador de total de
dias cama ocupada durante este periodo.

Los egresos muestran en el primer trimestre del afio 2014 un aumento comparado con el
mismo periodo en el afio 2013 de 255 egresos, siendo las cifras mas significativas en medicina
interna, cirugia, neurocirugia y ortopedia, explicado por el aumento en la demanda.

En cuanto a los indicadores de promedio dias-estancia se observa una ligera disminucion con
un giro cama en el que se observa un pequefio aumento en las cifras, sin embargo, su razon es
el aumento de los egresos.

Al realizar un analisis individual por especialidades, las que aumentaron sus dias estancia
fueron: Neurocirugia, ortopedia y neonatologia. Las causas de estos incrementos son en
términos generales: 1.- los aislamientos y manejos extensos con antibioticoterapia en
ortopedia, 2.- La dificultad en la remisiones para algunas patologias en neonatologia por parte
de las EPS y 3.- la falta de personal en entrenamiento en el servicio de neurocirugia que
prolonga la toma de decisiones.

En la basqueda por parte de esta Subdireccion y direccionada por la Direccion Cientifica de
una mejora de estos indicadores, se hace necesario la implementacion de la estrategia del
médico hospitalario en los servicios en los que aun no cuentan con este recurso, para lo cual es
indispensable la consecucion de mas médicos generales.

Del proyecto inicial de la estrategia de médicos hospitalarios, que eran 3 médicos en el
transcurso de los ultimos meses este se diluyd, al tener que apoyar en el servicio de urgencias
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y nutricién para suplir la falta de médicos tanto para la atencion de urgencias como para apoyo
nutricional.

Es de resaltar el incremento en este trimestre de la oportunidad por parte de las entidades
pagadoras para la integralidad y continuidad de la atencién de los pacientes a su cargo, en las
remisiones y examenes extra institucionales, aumentando los dias de estancia hospitalaria.

1.1.5. CIRUGIA
CONCEPTO 2011 2012 2013 2014
NUMERO DE QUIROFANOS 8 8 6 7
NUMERO HORAS QUIROFANO PROGRAMADAS EN
CIRUGIA ELECTIVA 6.984 7.128 4.380 5364
NUMERO HORAS QUIROFANO UTILIZADAS EN
CIRUGIA ELECTIVA Sumatoria en minutos (hora 5.049 5.275 3.240 4378
terminacion - hora de inicio) cirugias electivas
HORAS DISPONIBLES DE QUIROFANO PARA
URGENGIAS 2.494 10.047 2.496 2388
HORAS UTILIZADAS DE QUIROFANO EN
URGENCIAS Sumatoria en minutos (hora terminacion - 7.383 1.700 1.664 1874
hora de inicio) cirugia de urgencias
NUMERO HORAS CIRUJANO PROGRAMADAS EN
CIRUGIA ELECTIVA 6.984 5.275 4.380 5364
NUMERO HORAS CIRUJANO PROGRAMADAS EN
CIRUGIA DE URGENCIA 2.494 2472 2.496 2388
NUMERO HORAS ANESTESIOLOGO
PROGRAMADAS EN CIRUGIA ELECTIVA 23.323 5215 4.380 5364
NUMERO HORAS ANESTESIOLOGO
PROGRAMADAS EN CIRUGIA DE URGENCIA 2.494 2472 2.496 2388
N° TOTAL INTERVENCIONES QUIRURGICAS
REAL IZADAS 2.051 2.012 1.466 1794
ELECTIVA CON ESTANCIA 778 480 563 728
AMBULATORIAS 508 762 254 489
URGENTES 765 770 649 577
N° DE PROCEDIMIENTOS ANESTESICOS
REANZADAS 2124 2071 1511 1833
GENERAL 949 1002 791 758
REGIONAL 721 828 516 886
LOCAL 380 182 159 150
OTRO 74 59 45 39
PROMEDIO DE CIRUGIAS POR HORA QUIROFANO
CIRUGIA PROGRAMADA Uz U Uz Uz
PROMEDIO DE CIRUGIAS POR HORA QUIROFANO
CIRUGIA URGENCIAS uje e U U
PROMEDIO DE CIRUGIAS POR HORA CIRUJANO
CIRUGIA PROGRAMADA 0.6 0:5 0.4 0.4
PROMEDIO DE CIRUGIAS POR HORA 04 04 04 04
ANESTESIOLOGO CIRUGIA PROGRAMADA ' ' ' '
OTROS PROCEDIMIENTOS ANESTESICOS EN
SALAS 74 59 15 0
...CIRUGIAS GRUPOS 2-6 (INCLUYE LEGRADOS) 785 640 1164 1667
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...CIRUGIAS GRUPOS 7-10 1926 1668 1655 1693
...CIRUGIAS GRUPOS 11-13 825 694 624 835
...CIRUGIAS GRUPOS 20-23 411 369 284 426
TOTAL PROCEDIMIENTO QX 3947 3371 3727 4621
N° PROMEDIO DE PROCEDIMIENTOS POR CIRUGIA 2 2 2 3
N° CIRUGIAS PROGRAMADAS 1373 1322 861 1262
CIRUGIAS CON ESTANCIA CANCELADAS 62 52 27 30
CIRUGIAS AMBULATORIAS CANCELADAS 25 28 17 15
N° CIRUGIAS CANCELADAS POR 88 80 43

CRITERIO MEDICO DE ANESTESIA 16 9 6 2
CRITERIO MEDICO DE CIRUJANO 52 42 21 23
ROPA

MATERIAL QUIRURGICO 10 5 3

POR URGENCIA

AUSENCIA DE PROFESIONAL 5

NO DISPONIBILIDAD DE UCI 3 1 3
AUSENCIA DE PACIENTE 5 10 3 3
OTROS 9 9 1
% DE CANCELACION DE CIRUGIAS PROGRAMADA 7% 6% 5% 4%
EE&T\]%&ROMEDIO DE RETRASO EN CIRUGIA CON 60 60 45 30
XI&EASI(_)AEI’_%ORI}/IAEDIO DE RETRASO EN CIRUGIA 60 60 30 30

Las horas ofertadas de atencion quirdrgica electiva para el 2012 disminuyeron en un 33%,
presentando un aumento del 18.3% para el primer trimestre del 2014, se esta haciendo un uso
mas racional de los quiréfanos, ya que de una utilizacion del 70% del 2011, en el primer
trimestre del 2014 la utilizacion de los quiréfanos esta en el 85%, para cirugia electiva.

Las horas ofertadas para la atencion de urgencias disminuyeron en un 4.5%, respecto a los
periodos anteriores en donde la demanda era mayor.

La cirugia electiva programada presenta una disminucién significativa en el afio 2012 del 32%,
presentando una recuperacion para el primer trimestre del afio 2014 del 23%, incrementandose
la cirugia en los grupos de mayor complejidad 20-23 (44%), y del grupo 11-13 en un 25%

La cancelacion de cirugia ha tenido una disminucion significativa del 7% en el 2011 a 3% en el
2014, con la causa de cancelacion mas frecuente por pertinencia médica, de comorbilidad
asociada.

El promedio de cirugia que se atiende corresponde a un 0.4%, correspondiente a 3
procedimientos por sala de cirugia, programada.

La infeccidn quirdrgica se mantiene muy por debajo del estandar, con 8 y 4 pacientes de cirugia
limpia y limpia contaminada, en el trimestre.

16



La oportunidad quirargica presenta una disminucion muy significativa pasando de
especialidades como oftalmologia, otorrinolaringologia de 66 dias a siete dias, la oportunidad

para todas las especialidades se ha mantenido menor a 7 dias.

1.1.6. LABORATORIO CLINICO - BANCO DE SANGRE

CONCEPTO 2011 2012 2013 2014
N° EXAMENES DE LABORATORIO HOSPITALIZADOS - 55,122 51.666 52.463
N° ORDENES - 18.324 17.150 12.952
N° EXAMENES DE LABORATORIO CONSULTA EXTERNA - 17.409 13.518 12.576
N° ORDENES - 4.737 2.750 4.266
N° EXAMENES DE LABORATORIO URGENCIAS - 20.258 23.406 21.654
N° ORDENES - 3.947 4.905 5.507
N° EXAMENES DE LABORATORIO TOTALES - 92.789 88.590 86.693
N° ORDENES TOTALES - 27.008 24.805 22.725

EXAMENES REALIZADOS POR SECCION:

QUIMICA 44.205 48.893 47.304 51.618
HEMATOLOGICA 12.270 12.801 16.588 10.484
COAGULACION 9.170 8.143 8.093 8.155
INMUNOQUIMICA 6.172 9.346 5.013 5.469
MICROBIOLOGIA 3.016 5.826 6.376 4.315
MICROSCOPIA 3.776 4.060 2.806 2.248
INMUNOLOGIA 1.776 2.537 1.701 1.652
TERCERIZADOS 267 1.086 534 793
BIOLOGIA MOLECULAR 47 107 175 100
EXAMENES REPETIDOS - 1.553 1.383 335
QUIMICA - 1.250 432 100
HEMATOLOGIA - 15 277 134
COAGULACION - 107 347 21
INMUNOQUIMICA - 35 89 39
MICROBIOLOGIA - - - 22
MICROSCOPIA - 28 213 3
INMUNOLOGIA 15 89 22 16
BIOLOGIA MOLECULAR - 29 3 -
EXAMENES POR ESPECIALIDAD EN HOSPITALIZACION - - - 52.463
CIRUGIA - - - 179
FINSEMA - - - 5.256
GINECOLOGIA - - - 28
MEDICINA INTERNA - - - 443
NEONATOS - - - 341
ORTOPEDIA - - - 14
RECUPERACION - - - 211
SALA DE PARTOS - - - 3.558
SALA DE CIRUGIA - - - 796
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UCI - - - 9.877
UNIDAD DE NEONATOS - - - 250
SEGUNDO SUR - - - 2.708
SEGUNDO NORTE - - - 2.922
TERCERO SUR - - - 2.128
TERCERO NORTE - - - 1.031
CUARTO B - - - 1.109
CUARTO SUR - - - 2.100
CUARTO NORTE - - - 2.835
QUINTO SUR - - - 3.543
QUINTO NORTE - - - 3.328
CUIDADO INTERMEDIO NEONATAL - - - 861
CUIDADO INTERMEDIO ADULTO - - - 5.450
OTROS - - - 3.495
oy o DENORMALIDAD. | g0 | 272 | 100 | oo
HORAS BACTERIOLOGA 1.108 5.843 5.938 6.002
EXAMENES NO REALIZADOS POR:

FALTA DE REACTIVOS - - - -
DANOS EN LOS EQUIPOS 8 20 20 10
NO SE REALIZAN EN LA INSTITUCION 1.252 1.086 534 793
PROMEDIO EXAMENES POR ORDEN EN

HOSPITALIZACION

PROMEDIO EXAMENES POR ORDEN CONSULTA EXTERNA

PROMEDIO EXAMENES POR ORDEN URGENCIAS

PROMEDIO GENERAL DE EXAMENES POR ORDEN

% DE EXAMENES REPETIDOS

OPORTUNIDAD EN MINUTOS PARA REPORTE DE

LABORATORIO HOSPITALIZACION (Desde que llega la 71 55 54 52
muestra al laboratorio)

OPORTUNIDAD EN MINUTOS PARA REPORTE DE

LABORATORIO URGENCIAS (Desde que llega la muestra al 77 55 51 50
laboratorio)

Para los pacientes hospitalizados al comparar primer trimestre del 2014 vs periodo del 2013 se
observa un aumento del 1.51 % en el nimero de exdmenes procesados probablemente debido
al aumento del nimero de egresos dados en la institucion.

Al comparar primer trimestre del 2014 vs el mismo periodo 2013 los exadmenes realizados de
pacientes de consulta externa disminuyeron en un 7%. A pesar del aumento en el N° de
ordenes. Se debe tener en cuenta que los exdmenes que llegan de las unidades funcionales de
Zipaquird y Girardot para procesar en HUS Bogota ingresan al laboratorio como pacientes de
consulta externa, esto falsea un poco los resultados.

Para el caso de urgencias el numero de examenes disminuyd en un 7.5%, respecto al mismo

periodo del 2013, mientras que las 6rdenes de urgencias aumentaron. Del total de examenes
realizados disminuyeron en un 3% en el trimestre del 2014 respecto del trimestre del mismo
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periodo del 2013.Las Ordenes de laboratorio aumentaron en este trimestre comparativamente
con el periodo anterior.

Del total de exdmenes procesados, laboratorios de quimica aumentaron, en un 9% respecto al
2013, mientras examenes de hematologia disminuyeron en un 37%

En cuanto al niumero de examenes repetidos por seccidbn se observa una disminucion
considerable en el primer trimestre del 2014 comparandolo con el 2013, de un 76%

En cuanto a las &reas que méas ordenan exdmenes al laboratorio encontramos que es la UCI
adultos quien mas demanda tiene seguida por la unidad de cuidado intermedio adulto; sin
embargo, por la manera como los pacientes son ingresados a Dinamica Gerencial (por piso)
existe un subregistro por especialidad, que est4 soportado por el nimero de examenes
realizados por piso. Lo mismo que sala de partos.

Dentro de los exdmenes reportados por fuera de normalidad se tuvieron en cuenta solo
aquellos que son reportados a hospitalizacion y urgencias como resultados criticos, puesto que
es muy dificil y poco préctico obtener todos los datos de resultados fuera de valores de
referencia que en muchas ocasiones no tienen valor clinico, si se comparan los datos del
primer trimestre del 2014 con el mismo periodo del 2013, estos exdmenes han disminuido, sin
embargo no es que la complejidad de los pacientes haya disminuido, simplemente puede
deberse a una mayor cultura de reporte desde el laboratorio.

El nimero de horas bacteri6loga aumenté al compararlo con el trimestre del afio 2013.

El numero de examenes remitidos fuera de la institucién aumentd en un 37%, se ha previsto
para este afio, implementar dentro de la institucion, otras pruebas que no se realizaban con el
fin de disminuir el N° de exdmenes fuera de la institucién, con el fin de ir aumentando el
portafolio del laboratorio y disminuir las remisiones a otros laboratorios.

En general la produccion del laboratorio en éste trimestre disminuyé en un 3%, nos
encontramos en un proceso de optimizacién de recursos con el fin de ser mas competitivos y
ofertar servicios a la red de Cundinamarca y Bogot4, con el fin de ser un laboratorio de
referencia y no quedarnos solamente como el laboratorio del HUS puesto que contamos con
las caracteristicas de tecnologia, humanas y documentales para competir en el mercado, para
esto necesitamos crear un portafolio propio del laboratorio y contar con una persona que se
dedique al mercadeo del laboratorio por toda la red de Cundinamarca y Bogota inicialmente.

BANCO DE SANGRE:

CONCEPTO 2011 2012 2013 2014
JORNADAS DE RECOLECCION REALIZADAS 9 15 27 37
DONANTES ATENDIDOS 1.577 1.823 2.277 2.630
UNIDADES RECOLECTADAS 1.236 1.444 1.772 2.100
UNIDADES PROCESADAS 1.204 1.414 1.737 2.055
UNIDADES PRODUCIDAS 3.337 4.003 4.685 5.578
UNIDADES DE SANGRE TOTAL - - - -
UNIDADES DE GR EMPAQUETADOS 1.204 1.414 1.737 2.055
UNIDADES DE PLAQUETAS 833 897 1.087 1.397
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UNIDADES DE CRIOPRECIPITADO 96 278 124 313
UNIDADES DE PLASMA FRESCO CONGELADO 1.204 1.414 1.737 1.813
UNIDADES TRANSFUNDIDAS POR SERVICIO

URGENCIAS 143 330 167 238
GINECOLOGIA 51 54 43 29
OBSTETRICIA 7 19 12 63
NEONATOLOGIA, UCI NEONATAL 43 41 30 46
PEDIATRIA, UCI PEDIATRICA

UCI ADULTOS - - - -
CIRUGIA CARDIOTORACICA 549 612 588 574
CIRUGIA VASCULAR - - - -
CIRUGIA PLASTICA - - - 18
CIRUGIA GENERAL 17 5 26 21
NEUROCIRUGIA 537 434 391 540
UROLOGIA 55 20 15 28
ORTOPEDIA 6 26 15 31
HEMATOLOGIA 334 165 100 121
GASTROENTEROLOGIA - - - -
MEDICINA INTERNA 296 394 439 345
UNIDAD RENAL 2 - - -
TOTAL 2.040 2.100 1.826 2.054
N° UNIDADES CRUZADAS 1.310 1.276 1.148 1.366
N° PACIENTES TRANSFUNDIDOS 311 409 379 391
PRODUCTOS POR UNIDAD PROCESADA 2,8 2,8 2,7 2,7
PROMEDIO UNIDADES POR PACIENTE 6.6 5.1 48 5.3

TRANSFUNDIDO

% UNIDADES DESECHADAS POR REACTIVIDAD

0%

0%

3%

0%

En el primer trimestre del afio 2014 se observan los aumentos esperados, aumento del N° de
jornadas por lo tanto aumentaron el N° de unidades recolectadas, también el N° de donantes,
lo mismo que el consumo de las unidades de Girardot, sin embargo la transfusién de unidades
en la sede Bogot4d se mantienen, tampoco es significativa la variaciébn en los pacientes
transfundidos, se observa la misma tendencia que en el Distrito en el consumo de unidades por

servicio.

1.1.7. RADIOLOGIA

RADIOLOGIA 2011 2012 2013 2014
ECOGRAFIAS
ECOGRAFIAS REALIZADAS CONSULTA EXTERNA 795 767 729 634
ECOGRAFIAS REALIZADAS HOSPITALIZADOS 1.182 1.189 2.186 1.633
ECOGRAFIAS REALIZADAS URGENCIAS 351 711 52 818
ECOGRAFIAS REALIZADAS TOTAL 2.328 2.667 2.967 3.085
OPORTUNIDAD ECOGRAFIA CONSULTA EXTERNA
(DIAS DE ESPERA DESDE LA SOLICITUD HASTA LA N.D - 10 -
REALIZACION)
OPORTUNIDAD ECOGRAFIA HOSPITALIZACION
(HORAS DE ESPERA DESDE LA SOLICITUD HASTA LA N.D N.D - -

REALIZACION)
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OPORTUNIDAD ECOGRAFIA URGENCIAS (HORAS DE

ESPERA DESDE LA SOLICITUD HASTA LA N.D N.D N.D -
REALIZACION)

RADIOLOGIA CONVENCIONAL

ESTUDIOS REALIZADOS CONSULTA EXTERNA 2.272 1.788 2.521 1.344
ESTUDIOS REALIZADOS HOSPITALIZADOS 225 4.919 7.139 5.771
ESTUDIOS REALIZADOS URGENCIAS 114 2.103 178 1.320
ESTUDIOS REALIZADOS TOTAL 2.611 8.810 9.838 8.435
RADIOLOGIA / PORTATILES SIN FLUOROSCOPIA

ESTUDIOS REALIZADOS CONSULTA EXTERNA - - 1 11
ESTUDIOS REALIZADOS HOSPITALIZADOS 7.806 2.620 3.964 2.931
ESTUDIOS REALIZADOS URGENCIAS 2.159 112 106 84
ESTUDIOS REALIZADOS TOTAL 9.965 2.732 4.071 3.026
RADIOLOGIA / PORTATILES CON FLUOROSCOPIA

ESTUDIOS REALIZADOS CONSULTA EXTERNA - - - -
ESTUDIOS REALIZADOS HOSPITALIZADOS 127 154 153 108
ESTUDIOS REALIZADOS URGENCIAS 21 - - 2
ESTUDIOS REALIZADOS TOTAL 148 154 100 110
OPORTUNIDAD ESTUDIOS CONSULTA EXTERNA

(DIAS DE ESPERA DESDE LA SOLICITUD HASTA LA N.D N.D N.D N.D
REALIZACION)

OPORTUNIDAD ESTUDIOS HOSPITALIZADOS (HORAS

DE ESPERA DESDE LA SOLICITUD HASTA LA N.D N.D N.D N.D
REALIZACION)

OPORTUNIDAD ESTUDIOS URGENCIAS (HORAS DE

ESPERA DESDE LA SOLICITUD HASTA LA N.D N.D N.D N.D
REALIZACION)

TAC

ESTUDIOS REALIZADOS CONSULTA EXTERNA 840 854 666 169
ESTUDIOS REALIZADOS HOSPITALIZADOS 1.035 730 2.290 1.618
ESTUDIOS REALIZADOS URGENCIAS 418 480 87 451
ESTUDIOS REALIZADOS TOTAL

OPORTUNIDAD ESTUDIOS CONSULTA EXTERNA

(DIAS DE ESPERA DESDE LA SOLICITUD HASTA LA N.D - 7 2
REALIZACION)

OPORTUNIDAD ESTUDIOS HOSPITALIZACION

(HORAS DE ESPERA DESDE LA SOLICITUD HASTA LA N.D N.D - -
REALIZACION)

OPORTUNIDAD ESTUDIOS URGENCIAS (HORAS DE

ESPERA DESDE LA SOLICITUD HASTA LA N.D N.D N.D N.D
REALIZACION)

PROCEDIMIENTOS DE RADIOLOGIA

INTERVENCIONISTA

ESTUDIOS REALIZADOS CONSULTA EXTERNA 128 118 88 19
ESTUDIOS REALIZADOS HOSPITALIZADOS 50 188 175 43
ESTUDIOS REALIZADOS URGENCIAS 3 10 13 16
ESTUDIOS REALIZADOS TOTAL 181 316 276 78
OPORTUNIDAD ESTUDIOS CONSULTA EXTERNA

(DIAS DE ESPERA DESDE LA SOLICITUD HASTA LA N.D N.D N.D N.D
REALIZACION)

OPORTUNIDAD ESTUDIOS HOSPITALIZACION

(HORAS DE ESPERA DESDE LA SOLICITUD HASTA LA N.D N.D 11

REALIZACION)
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OPORTUNIDAD ESTUDIOS URGENCIAS (HORAS DE
ESPERA DESDE LA SOLICITUD HASTA LA N.D N.D N.D N.D
REALIZACION)

MAMOGRAFIA

ESTUDIOS REALIZADOS CONSULTA EXTERNA 683 328 106 76

ESTUDIOS REALIZADOS HOSPITALIZADOS 12 3 5 7

ESTUDIOS REALIZADOS URGENCIAS - 2 - -

ESTUDIOS REALIZADOS TOTAL - - - -

OPORTUNIDAD ESTUDIOS CONSULTA EXTERNA
(DIAS DE ESPERA DESDE LA SOLICITUD HASTA LA N.D N.D 6 3
REALIZACION)

OPORTUNIDAD ESTUDIOS HOSPITALIZACION
(HORAS DE ESPERA DESDE LA SOLICITUD HASTA LA N.A N.A N.A N.A
REALIZACION)

OPORTUNIDAD ESTUDIOS URGENCIAS (HORAS DE
ESPERA DESDE LA SOLICITUD HASTA LA N.A N.A N.A N.A
REALIZACION)

DOPPLER

ESTUDIOS REALIZADOS CONSULTA EXTERNA 858 867 121 206

ESTUDIOS REALIZADOS HOSPITALIZADOS 488 287 507 566

ESTUDIOS REALIZADOS URGENCIAS 108 222 105 136

ESTUDIOS REALIZADOS TOTAL 1.454 1.376 741 908

OPORTUNIDAD ESTUDIOS CONSULTA EXTERNA
(DIAS DE ESPERA DESDE LA SOLICITUD HASTA LA N.D 18 3
REALIZACION)

OPORTUNIDAD ESTUDIOS HOSPITALIZACION
(HORAS DE ESPERA DESDE LA SOLICITUD HASTA LA N.D N.D 9
REALIZACION)

OPORTUNIDAD ESTUDIOS URGENCIAS (HORAS DE
ESPERA DESDE LA SOLICITUD HASTA LA N.D N.D N.D ND
REALIZACION)
HEMODINAMIA
ESTUDIOS REALIZADOS CONSULTA EXTERNA - - - 1
ESTUDIOS REALIZADOS HOSPITALIZADOS - 38 15 146
ESTUDIOS REALIZADOS URGENCIAS - - - 3
TOTAL ESTUDIOS REALIZADOS - 38 15 150
TOTAL ESTUDIOS REALIZADOS 19.675 18.490 21.162 18.113

La modalidad que aumentd significativamente corresponde a ecografia a expensas de las
urgencias en un 3.8%, ya que las de consulta externa y hospitalizacion disminuyeron en un
25% con respecto al afio 2013.

La radiologia convencional disminuyé en un 14%, respecto al primer trimestre del afio
2013.Esto al parecer por resolutividad en los hospitales de segundo nivel.

En la modalidad correspondiente a TAC se refleja una disminucion para el afio 2014 en el
namero de estudios realizados, el cual corresponde al 26% con respecto al afio 2013, sin
embargo los TAC tomados por urgencias aumentaron en este trimestre, por resolutividad en los
hospitales de segundo nivel.

Las modalidades que no mostraron aumento en su productividad en el primer trimestre del

2014, corresponden a radiologia intervencionista con una disminucion del 12% con respecto al
afio 2013, esto debido a que no se conté con disponibilidad total del equipo para la
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programacion de pacientes ambulatorios; la modalidad de mamografia refleja una disminucion
del 22% con respecto al afio 2013.

Se di6 inicio a la medicion de los tiempos de respuesta para las diferentes modalidades,
evidenciandose tiempos muy prolongados en la respuesta a las solicitudes realizadas para los
pacientes atendidos de forma hospitalaria, gracias a estos resultados se implementaron dentro
del servicio varias actividades de mejora, como la revision en cada cambio de turno de los
estudios pendientes por realizar y por leer; y la implementacion del aplicativo de confirmacion,
lo cual nos mostré una disminucion significativa de tiempos de respuesta, aunque no son los
optimos.

1.1.8. ATENCION AL USUARIO

1.1.8.1. Porcentaje satisfacciéon global — HUS

% Satisfaccion Global - Primer Trimestre 2012, 2013, 2014
101%

0,

Ei 100% 99,5% 99,4% 99,8%
S 100%
O 99%
S 99%
'S 98%
% 98%
= 97%
0 97%
K 96%

96% + } } i

| Trim 2012 | Trim 2013 | Trim 2014
o % Satisfaccion Global —&— \leta

COMPARATIVO TRIMESTRE
ENERO A MARZO 2014 2012 - 2014
FORMULA ENE FEB MAR ITRIM12 |ITRIM 13 | | TRIM 14

# total de pacientes satisfechos con los
servicios recibidos / # total de pacientes
encuestados por la IPS

140/140 | 121/122 | 187/187 | 576/579 | 390/392 | 448/449
100% (99%) | (100%) | (99.5%) | (99.4%) | (99.8%)

En el primer trimestre de 2014, el porcentaje de satisfaccion global, fue del 99.8% sobre 449
encuestas aplicadas a los usuarios del servicio de salud, porcentaje que en comparacion con el
mismo periodo de 2013 y 2012, se mantuvo. En el trimestre actual evaluado, un usuario del
servicio de urgencias indico no estar satisfecho por demora en el servicio.

Este resultado tan alto del indicador no implica que no haya oportunidad de mejora, se debe
monitorear paso a paso el ciclo del servicio para detectarla al igual que los momentos de
verdad que se puede evidenciar a través de las respuestas a las preguntas de la encuesta que
evalian de alguna manera los atributos de calidad (amabilidad, oportunidad,pertinencia y
seguridad), algunos estandares de acreditacion en salud y el respeto o vulneracion de los
derechos de los usuarios (paciente - familia) al igual que las derivadas de escuchar la voz del
usuario a través de las peticiones presentadas por el usuario (quejas, reclamos y sugerencias)
dentro del trimestre analizado.
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1.1.8.2. Namero de peticiones en general recepcionadas:

Nimero de Peticiones Clasificada Recepcionadas

90 Primer trimestre de 2012, 2013, 2014
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RE QU FE Sol. Inf SuU
|| Trim 2012 || Trim 2013 || Trim 2014
COMPARATIVO TRIMESTRE
ENERO A MARZO 2014 2012 - 2014
Nimero de Peticiones segun clasificacion | ENE FEB MAR ITRIM12 |ITRIM 13 | | TRIM 14
Reclamo 16 14 15 67 (30%) | 47 (43%) | 45 (40%)
Quejas 10 13 5 40 (18%) 10 (9%) | 28 (25%)
Felicitaciones 6 11 8 78 (35%) | 28 (25%) | 25 (22%)
Solicitud Informacion 6 3 3 19 (9%) 20 (18%) | 12 (11%)
Sugerencias 1 1 0 17 (8%) 5 (5%) 2 (2%)
221 110 112

TOTAL 39 42 31 (100%) | (100%) | (100%)

ENERO A MARZO 2014 COMPARATIVO TRIMESTRE

2012 — 2014

Numero de Peticiones por servicio
involucrado ENE FEB MAR I TRIM 12 I TRIM 13 I TRIM 14
Hospitalizacion 15 20 11 93 (42%) 49 (45%) | 46 (41%)
Consulta Externa 11 13 9 49 (22%) | 18 (16%) | 33 (29%)
Otros Servicios Ambulatorios 7 3 5 11 (5%) 10 (9%) | 15 (13%)
Urgencias 3 4 4 27 (12%) 7 (6%) | 11 (10%)
Areas Administrativas 3 2 2 41 (19%) | 26 (24%)| 7 (6%)

221 110 112
TOTAL 39 42 31 (100%)|  (100%)| (100%)

Fuente: Base de Datos PQR 2012- 2014. Direccion de Atencion al Usuario

En el primer trimestre de 2014, el nimero total de peticiones fue de 112, numero que disminuyd
en comparacion con el mismo periodo de 2012 y aumenté en comparacion con 2013. Los
reclamos disminuyeron, las quejas aumentaron en relacion con el primer trimestre de 2013,
pero disminuyeron en relacién con el mismo periodo de 2012 y las demds peticiones
disminuyeron; asi mismo los principales servicios con mayor numero de peticiones son:
Hospitalizacion (Con 19 reclamos, 18 felicitaciones, 5 quejas y 4 solicitudes de informacion);
consulta externa (Con 19 reclamos, 10 quejas, 3 solicitudes de informacion y 1 felicitacion);
otros servicios ambulatorios (Con 4 reclamos, 4 quejas, 4 felicitaciones y 3 Solicitudes de
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informacioén), urgencias (Con 6 quejas, 2 reclamos, 2 felicitaciones y 1 sugerencia) y areas
administrativas (Con 3 quejas, 2 solicitudes de informacion y 1 reclamo y 1 sugerencia)

1.1.8.3. Namero de quejas y reclamos recepcionados

COMPARATIVO TRIMESTRE

ENERO A MARZO 2014

2012 — 2014
Ntmero de Quejas y Reclamos ENE | FEB MAR | ITRIM12 | ITRIM13 | | TRIM 14
Reclamos 16 14 15 67 (63%) 47 (82%) 45 (62%)
Quejas 10 13 5 40 (37%) | 10 (18%) | 28 (38%)
107 57 73
TOTAL 26 27 20 (100%) | (100%) | (100%)

En el primer trimestre de 2014, el numero total de quejas y reclamos es de 73, nimero que
disminuyd en comparacion con el mismo periodo de 2012 y aumentd en comparacién con el
2013. Los reclamos disminuyeron, las quejas aumentaron. El servicio con mayor niamero de
guejas y reclamos es consulta externa (Con 19 reclamos, 10 quejas) y hospitalizacién (Con 19
reclamos y 5 quejas), sin embargo este Ultimo también presenta el mayor nimero de
felicitaciones (Con 18 felicitaciones)

1.1.8.4. Atributos de calidad afectados

ENERO A MARZO 2014 COMPARATIVO TRIMESTRE

2012 - 2014
Atributos de Calidad afectados segun
Quejas y Reclamos gestionados ENE FEB MAR ITRM12 | ITRIM13 | | TRIM 14
Oportunidad 5 8 7 41 (38%) 23 (40%) 20 (27%)
Amabilidad 7 6 6 31 (29%) | 14 (25%) | 19 (26%)
Accesibilidad 7 5 5 28 (26%) | 11 (19%) | 17 (23%)
Seguridad 4 5 2 2 (2%) 6 (11%) 11 (15%)
Comodidad 3 3 4 (4% 1 (2%) 6 (8%)
Continuidad 1 (1%) 2 (4%)

107 57 73

TOTAL 26 27 20 (100%) | (100%) | (100%)

En el primer trimestre de 2014, se observa que de las quejas y reclamos, el mayor atributo
afectado en su orden es 1. Oportunidad, 2. Amabilidad, 3. Accesibilidad, 4. Seguridad y 5.
Comodidad, en los procesos de atencién descritos en el cuadro siguiente, esto que guarda la
misma relacion con los Derechos del Usuario posiblemente vulnerados, asi como a las causas
mas frecuentes de quejas y reclamos:

Proceso de . o - .

Atencion Oportunidad Amabilidad Accesibilidad Seguridad
Demora en la|- Colaboradores Enfermeria, pérdida
atencion por de Enfermeria de prétesis dentales.
Enfermeria. Incrustacion catéter

Paciente Demora en la en brazo derecho del

Hospitalizado atencion por paciente al momento
Oftalmologia. en que la baranda de
Neonatos: No la cama se cae.
suministro de Suministro
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informacion  médica
del paciente

No entrega oportuna

medicamentos por
via incorrecta.

Infiltracién en brazo

de medicamentos al al realizar
Bebe con salida a canalizacion.
casa.
Demora en la Colaboradores | -
aplicacién del de
Paciente medicamento al Enfe_rnjeria,
Urgencias paciente Admisiones,
Facturador vy
Vigilancia
En Consulta Externa: Médico - No disponibilidad |- Ginecologia —
por Derma-reuma, Reumatologo de agenda de Urologia: Usuaria
Neurologia, Cirugia Aux. Enf. consulta médica (Post-cesérea) indica
de Cabeza y Cuello, Gastroenterol por Neurologia y que no ha sentido
Medicina Interna. ogia Cabeza y Cuello. mejoria durante el
Demora en Aux.Enf. - Dificultad en la tiempo que ha_,
facturacion. Unidad Renal. comunicacién con recibido atencion en
No cancelacion Secretaria la Central de el HUS.
oportuna de Junta|  patologia Citas ~ Médicas
Paciente Médica de Derma- para B
Ambulatorio reuma. Se confirmo programacion  de
en la mafana del dia la misma.
de la cita, pero - No atencion de
cuando la Paciente paciente con cita
estaba llegando al programada  por
HUS llamaron y le Neurologia  (por
informaron que no la llegada tarde del
iban a atender. Paciente)
Demora en la entrega - Informacion y
de resultados de Orientacion al
Neurologia Usuario.
En sala de partos y Auxiliar de -
Imagenes en Radiologia, por Enfe.rmerll'a de
Diagnosticas derpora en latoma de Radiologia
examenes
programados
UFZ. Demora UFZ. -
atencion en Facturador
Oftalmologia.
Falta ylo
diligenciamiento
Atencion incompleto de
Extramural documentos
necesarios para
tramite de

autorizaciones ante la
EPS, lo que impidid
realizar el tramite
oportuno.

Facturaciony
Recaudo

Aclaracion de
valores cobrados
por atencién al
paciente ofrecida
en el HUS
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En relacion con el proceso de hoteleria hospitalaria, se presentaron reclamos de los usuarios
por: Falta de television en la habitacion, presencia de ruido excesivo que no permite el
descanso del paciente en urgencias, ocasionado por un vendedor ambulante, en la habitacion
244-245, es reducido el espacio por lo cual recomiendan que la habitacion se asigne para una
sola persona y falta de aseo en bafios publicos, de igual manera se continlan presentando
reclamos por inconvenientes para el ingreso a los servicios por temas de Vigilancia. Asi
también, es preciso mencionar que en el trimestre se presentd una sugerencia recomendando
retirar los carteles ubicados en el servicio de urgencias en relacion con la situacion de una
enfermera jefe, argumentando que los pacientes llegan enfermos y no quieren saber de
problemas.

1.1.8.5. Derechos del usuario en salud afectados segln quejas y reclamos gestionados

ENERO A MARZO 2014

COMPARATIVO TRIMESTRE

2012 — 2014
gire?gg?/SReirI]amSoaslugclzstziicfﬁggg:S segun |\ FEB MAR | ITRIM12 |ITRIM 13 || TRIM 14
Atencidn oportuna, segura y continua (3) 11 13 12 55 (51%) | 35 (61%) | 35 (48%)
Trato amable (2) 6 31(29%) | 14 (25%) | 18 (25%)
Atencion digna (4) 7 (7%) 3 (5%) 10 (14%)
Atencion Preferencial (5) 3 (3%) 3 (5%)
Informacion integral (7) 4 1 9 (8%) 2 (4%) 8 (11%)
Apoyo Emocional, Espiritual, Religioso (9) 1 (1%)
Cercania humana de su familia (10) 1 1 1 (1%) 2 (3%)
TOTAL 25 27 20 | 107 (100%) (135%) (153%)

1.1.8.6. Causas de quejas y reclamos gestionados en el periodo evaluado

Comparativo Primer trimestre
COD TEMA 2012 2013 2014
AJ | Falta de Calidez y Trato Amable: 34 (32%) 14 (25%) | 19 (26%)
H Demora en _Ia atencion de las citas programadas para 6 (6%) 1 (2%) 6 (8%)
consulta médica especializada
Demora en la atencion al llamado de enfermeria en o o o
! hospitalizacion, Urgencias — No oportunidad en la atencién. 4 (4%) 9 (16%) 5 (7%0)
G Demora en I_a .aS|gnaC|on de citas medlcas y/o procedimientos 0 0 5 (7%)
en consultorio: No agendas disponibles, otros
Dificultad en la comunicacion telefonica para la asignacion de o o o
R la citas por la Central de Citas Telefénicas (Call Center) 7 (7%) 6 (11%) 4 (5%)
Reclamos por Hoteleria: Falta TV en habitacion, Ruido
excesivo que no permite el descanso del paciente en o o o
AD urgencias, Habitacion 244-245 es reducido el espacio se debe 2 (2%) 1 (2%) 4 (5%)
dejar para una sola persona, falta de aseo en bafios publicos.
Reclamos cuyo argumento del usuario es que no ha sentido
AB | mejoria en su estado de salud durante el tiempo que ha 0 0 3 (4%)
recibido atencién medica en el HUS
Aclaracién de valores cobrados al paciente por atencion o o
B recibida en el HUS 1 (1%) 0 3 (4%)
U Falta de |nforma_1§|on y Orientacion al Usuario durante el 15 (14%) 4 (7%) 3 (4%)
proceso de atencion en el HUS
7z | Perdida de Elementos personales del usuario 1 (1%) 0 3 (4%)
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Demora en la atencién de los servicios (En 2014: Radiologia,

0,
J y Sala de Partos) 0 0 2 (3%)
AP Falta y/o dlllgenC|_am|ento mcor_npleto de documentos 0 1 (2%) 2 (3%)
necesarios para tramite de autorizaciones ante la EPS
A Accesibilidad: Inconvenientes para el ingreso a los servicios 2 (2%) 0 2 (3%)
por temas de vigilancia
AO | Accesibilidad por causas ajenas a la institucion 0 0 2 (3%)
No atencién de citas programadas: (En 2014 para consulta de o o
Y Neumologia y para Junta Médica de Reuma-Derma) 1(1%) 0 2 (3%)
E Demora en el proceso de facturaciéon (En 2014: Consulta 13 (12%) 4 (7%) 1 (1%)
Externa)
Demora y/o presuntas fallas en el proceso de atencion en el o o o
Q servicio de urgencias: Triage, Consulta, Apertura de HC, Etc 7(7%) 4 (7%) 1(1%)
Pos@le accion insegura: (En 2014: Infiltracion en brazo a 0 0 1 (1%)
canalizar
Presuntas fallas en la Administracion de Medicamentos en o
AQ Urgencias / Hospitalizacion /C. Externa, Otros 0 0 1 (1%)
Falta de comunicacion y/o informacion medica a la familia del o o o
T paciente hospitalizado o en urgencias (En 2014 por Neonatos) 3 (3%) 1(2%) 1(1%)
M Demora en la entrega de resultados: (En 2014 por 0 0 1 (1%)
Neurologia)
Demora en la practica de actividades clinicas a pacientes o o o
N hospitalizados (En 2014 por Oftalmologia) 1 (1%) 2 (4%) 1 (1%)
v Falta de medlcamentos: (En 2_0_14 falta de medicamento para 0 1 (2%) 1 (1%)
el egreso del paciente del servicio de Neonatos)
] 107 57 73
TOTAL QUEJAS Y RECLAMOS DEL PERIODO (100%) (100%) (100%)

En el primer trimestre de 2014, se observa que las tres (3) principales causas de quejas y
reclamos fueron en su orden: 1. Falta de calidez y trato amable, la cual disminuy6 en relacion
con el mismo periodo de 2012 y se mantuvo en relacion con el 2013; 2. Demora en la atencién
de las citas programadas para consulta médica especializada, lo cual se mantuvo frente a

2012, pero aumenté en relacion con el 2013,

3. Demora en la atenciéon al llamado de

enfermeria en hospitalizacion, Urgencias — No oportunidad en la atencién, disminuyo en
relacion con el 2013, 4. Demora en la asignacion de citas medicas y/o procedimientos en
consultorio: No agendas disponibles, otros, aumenté en relacion con las dos vigencias y 5.
Dificultad en la comunicacion telefénica para la asignacion de la citas por la central de citas
telefénicas (Call Center), disminuy6 en relacion con las dos vigencias anteriores.

1.1.8.7. Porcentaje de quejas y peticiones con respuesta en el término de ley — HUS

% Quejas y Peticiones con Respuesta en término de

110% + Ley
o 105% + Primer Trimestre 2012, 2013, 2014
5 100% 100%
L€ 100% + 086
88 95% T
>
O 90% +
85% ' '
| Trim 2012 | Trim 2013 | Trim 2014

B % Quejas y Peticiones con Rta en término de Ley

—— \et:
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ENERO A MARZO 2014 COMPARATIVO TRIMESTRE 2012 -

2014
FORMULA ENE FEB MAR | TRIM 12 ITRIM 13 | | TRIM 14
# Total de peticiones con respuesta al
usuario dentro de los 15 dias habiles
(Quejas, Reclamos, Sugerencias, Sol. 391/33 390/31 286203 11861018 836%2 gg/gz
Informacion) / Numero total de Peticiones (94%) | (97%) | (100%) (100%) (100%) (96.6%)
recibidas en el periodo.

Para el primer trimestre de 2014, se obtiene un cumplimiento del indicador del 96.6%, el cual
disminuyd en relacion con las vigencias anteriores. De 87 peticiones clasificadas como quejas,
reclamos, sugerencias, solicitudes de informacion, se dio respuesta en el término de Ley a 84
peticiones. De las tres (3) peticiones que corresponde a 3.4%, se ofrecié respuesta al
peticionario a los 17 dias: a un Reclamo (consecutivo 21 de 2014), de consulta externa
(Reumatologia) y a una queja (consecutivo 22 de 2014) de urgencias; y a los 23 dias: a un
reclamo (consecutivo 43 de 2014) de enfermeria, Ultimos casos (#3) que requirieron mayor
tiempo de investigacion desde las areas involucradas debido a la complejidad de la solicitud.

1.1.8.8. Voz del usuario captada durante el proceso de atencion en los diferentes
servicios asistenciales, a través de encuestas de satisfaccion y rondas de servicios y
PQR’s

Encuestas de Satisfaccion:

SERVICIO SUGERENCIAS / EXPECTATIVAS — PRIMER TRIMESTRE DE 2014
- Disponibilidad las 24 horas de medico para la programacion de procedimientos para
marcapasos.
UNIDAD CUIDADO |- Mejorar la informacion que brinda el medico, que se clara y que se presente por el
INTERMEDIO nombre

- Cumplir el horario de visita/Ampliar el horario de visita

- Disponer de sillas para la visita del paciente en la Unidad
- Mayor control de fichas en la recepcion

- Informacion clara y completa por parte del medico

- Que suministren jabdn en los bafios de los pacientes

Que la jefe del turno de la tarde 21/02/2014 que tenga ética y profesionalismo para
atender a los pacientes

- Que los facturadores informen sobre el estado de cuenta para el dia de la salida
tengan la plata

- No hacinamiento de personal médico dentro de los consultorios.

- Agilizar la entrega de documentos al paciente después de terminada la consulta.
- Mejorar el tiempo de atencion

- Que se cumpla el horario de la cita asignada

- Que se ofrezca tinto en las salas de espera

- La rampa es muy inclinada y es muy dificil para pacientes en condicion de
CONSULTA discapacidad.

EXTERNA - Contestar el teléfono de asignacién de citas.

- En la valoracion del médico solicitar los examenes completos al paciente para no
hacer reprocesos

- Disminuir tramitologia para obtener Autorizaciones de Servicios de la EPS

- Programar pronto las cirugias

- Verificar los documentos que se van a entregar al paciente

- Que en los consultorios de los médicos den informacion completa respecto al

HOSPITALIZACION
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laboratorio ordenado.

URGENCIAS

Mejorar el aseo de los bafios

Que haya mas informacion del ayuno para los examenes
Informacion sobre la evacuacion en caso de una emergencia
Que haya mas espacio en el servicio ya que la atencion es buena
Que haya mas cobertura y especialidades

Que los alimentos suministrados al paciente estén mas calientes
Priorizar la atencion de paciente con urgencias graves

Que sea atendido por el Especialista

Oportunidad en la toma de exdmenes de radiologia

UNIDAD CUIDADO
INTENSIVO

Cumplir y ampliar mas el horario de visitas por que es muy corto

Los pafiales los gastan y no los reponen le traen 5 diarios y solo le ponen 1
mas estrictos lavado de manos a los visitantes

Mas aseo a los pacientes

Algunas doctoras no son cordiales; los de seguridad son muy groseros y en
recuperacion un doctor no le dio el mejor trato a un hijo de la paciente

Falta de avisos en la UCI

Que den informacion a tiempo y contaste - Se pierden los pafiales del paciente y
crema

Mas lavado de manos a los visitantes

Que los funcionarios no utilicen el celular dentro de la unidad.

Que el medico de la informacion de forma cordial y sin gritos.

Cumplir el horario de visitas

Mejorar aseo de los bafios

Mejorar el trato que ofrece enfermeria al paciente, asi como la orientacion y manejo

CIRUGIA
AMBULATORIA

Que haya un punto de informacién o que el cirujano de informacion a la familia,
terminado el procedimiento.

Se demoraron mucho con autorizacion de la cirugia

Las sefioras mayores de facturaciéon son muy groseras

Que los médicos suministren mas informacion a la familia

Mejorar el aseo de los bafios

Mejorar la atencion de los camilleros, no ayudan a subir a las camas

NEONATOS

Que arreglen los bafios en la sala de espera

Permitir que las mamitas se queden ciando el bebé este muy delicado.
Que tengan mas paciencia cuando le den el tetero al bebé

Que estén mas pendientes del cambio de pafial del bebé

Que los médicos se pongan de acuerdo para dar informacion.

Que las enfermeras y los camilleros usen elementos de proteccion al ingreso a la
Unidad (bata, gorro, tapabocas), asi mismo que no usen el celular

Que los guarda de seguridad no discriminen y ofrezcan un trato humanizado
Que le tengan mas paciencia a los indigenas

SALA DE PARTOS

Mejorar el trato con los bebés por parte de las Auxiliares de Enfermeria.
Mas seguridad en sala de espera de la recepcion
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Cumplimiento con el horario de citas
Que las citas sean mas cerca
Que haya mas agilidad para facturar.

Que el estudiante este siempre acompafiada por el médico cuando tomen los
examenes.

Que dejaran ingresar de a dos acompafiantes cuando el paciente sea discapacitado
Mejorar la oportunidad de citas

RADIOLOGIA ) ) - .

- Mas claridad en la informacién, mas trato amable por el personal de las ventanillas
- Colocar codigos correctos en las ordenes por que asi las autoriza la EPS
- No hay confidencialidad de la informacién es incomodo no tener privacidad
- Un punto de informacion al ingresar a la institucion
- Prioridad a los pacientes en condicién de discapacidad
- Que el saludo del call center sea mas corto
- Que contesten el call center rapido
- Mejorar la orientacion y sefializacion para el ingreso al usuario al HUS.

BANCO DE Que no haya tanto problema para ingresar a la porteria

SANGRE - Que haya mas personal para realizar mas entrevista y la encuesta previa a la toma

Mejorar el refrigerio
Que los bafios permanezcan aseados y que tengan papel higiénico

UNIDAD RENAL |-

Después del procedimiento suministrar bebida caliente.

Que el personal Auxiliar de Enfermeria tenga mas paciencia con el paciente.

Los camilleros se demoran mucho pero mas los nuevos

Que fuera mas cémoda la silla

Informacion de lavado de manos

que después de que se termine la dialisis no se demore tanto para subirlo

Las enfermeras no dan informacién indican que no es responsabilidad de ellas

Que se ofrezca atencion preferencial al paciente en condicién de discapacidad, en la
recepcion.

Que no demoren tanto al paciente después de la dialisis que el camillero este mas
pendiente

Que algunas auxiliares reciban induccién de trato amable

LABORATORIO |~

Enviar por Internet el resultado

Que hayan digiturnos.

Mayor informacion en facturacion sobre los contratos activos
Avisos mas llamativos

Mayor cuidado al estudiar las muestras ya que se demora el resultado y toca cancelar
la cita de Infectologia

Rondas de Servicios de Salud:

PROCESO DE ATENCION AL PACIENTE HOSPITALIZADO

ASPECTO

CAMA SUGERENCIAS/EXPECTATIVAS — PACIENTE VISITADO

Ambiente Fisico

405 En las noches pasa mucha luz de la lampara del pasillo

Atenciéon de Enfermeria

311-12,503 | Que acudan al llamado en la noche.

No se le suministran los alimentos a la paciente los dejan en la mesa y

Atencion de Enfermeria 518 ella no puede comer sola. Cama 518
Atencion Médica 346 Que solamente la revise el medico tratante y no los estudiantes
503, 504,
Hoteleria 505 203, | El TV no funciona
512
Hoteleria 402 Las sabanas estan llegando manchadas de sangre
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Hoteleria 408 Colocar toallas de manos en le bafio de los pacientes
Hoteleria 444 Mejorar el aseo de la Habitacion
. Las sefioras de la cocina se llevan la losa asi el paciente no haya
Hoteleria 506 ; . .
comido, ademas traen cosas que no puede consumir.
422, 504,
Hoteleria 509, Faltan sillas para acompafiantes, debe ser mas comodas que las RImax
510,518
Humanizacion del 402 Mejorar el trato por parte de seguridad
Servicio
Los médicos residentes no dan informacion, me ignoran cuando les pido
Humanizacion del 505 informacién y me cierran la puerta en la cara. Si estan estudiando
Servicio medicina deben ser mas humanos con los pacientes y la familia y no
mirarnos como un bicho raro"
Info_rmaup,n y 406 Que se le de mas informacion al paciente
Orientacion
Se contradicen en la informacion que le brindan y contestan de mala
L. manera cada vez que pide informacion. Un guarda de seguridad le
Informaciony . ~
: . 426 arrebato de las manos a la nuera del paciente una bolsa pequefia de
Orientacion ; :
Mani de forma grotesca. Los alimentos no llegan a horas. las
enfermeras hacen mucho ruido y no respetan el suefio de los pacientes
Informaciony 442 No les dan suficiente informacion, la bomba mantiene dafiada y
Orientacion requieren visita del padre
Info_rmaup,n y 508 Mejorar la informacion a la familia
Orientacion
Sugiere variar la alimentacion que se suministra a los paciente
- 403, 212, : . :
Suministro de Ofrecer los alimentos mas temprano (Ej. El desayuno lo ofrecen a las
: 350, 407, ) .
Alimentos 429 10:00 am y el Aimuerzo a las 2:00 pm)
Mejorar la temperatura de los alimentos porque llegan muy frios-
301, 309
346, 347
Timbre Enfermeria 405,406, | Eltimbre para el llamado a Enfermeria no sirve.
436 503,
504,518
PROCESO DE ATENCION AL PACIENTE URGENCIAS
ASPECTO CAMA SUGERENCIAS/EXPECTATIVAS — PACIENTE VISITADO

Atencién Médica

El dia 6 de marzo al encontrarse en urgencias present6 un dolor agudo
en el abdomen. alrededor de las 10 a.m. se le dio aviso a enfermeria y
estas a su vez al médico, quien no acudié al llamado a pesar de la
insistencia de las enfermeras; a media noche se le acercé un medico
(no tratante) quien le pregunto por su condicibn y le mando

medicamentos para el dolor.

1.1.8.9. Intervenciones adelantadas desde las areas involucradas, en casos especificos

de PQR

Procesos de Atencion al Paciente Hospitalizado / Urgencias

¢ Plan de mejoramiento frente a conciliacion medicamentosa al ingreso del paciente por
urgencias, en proceso de formulacion por Direccion Cientifica, la Subdireccion de
Enfermeria y Farmacia.

¢ Plan de mejoramiento frente a entrega de cadaveres a la morgue y de la morgue hacia
los familiares, funerarias, o entes judiciales, en proceso de formulacion por Direccion
Cientifica y el servicio de patologia.

¢ Plan de mejoramiento frente a pérdida de prétesis dentales: Procedimiento control de
elementos personales, de valor y protesis en los servicios de urgencias y
hospitalizacibn que incluye socializacion del procedimiento, seguimiento a la
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adherencia al procedimientos, andlisis de informes y solicitud a la Direccion
Administrativa para adecuacion de espacio o asignacién de lockers para la custodia
de elementos de valor y protesis. En proceso de implementacion.

Plan de mejoramiento cuyo objetivo es disminuir la flebitis quimicay prevenir los
errores en la administracion de medicamentos. En proceso de implementacion.
Resocializacion y verificacion al cumplimiento de guias y protocolos de Enfermeria:
Cinco correctos en la administracion medicamentos.

Seguimiento especifico al personal de Enfermeria cooperado, involucrado en las
quejas y reclamos del mes, por parte de la Coordinacion Técnica de Coopsein.
Intervencién directa dentro de la Campafia del Pacto por el Trato Amable y
Humanizacion del Servicio, con el personal de enfermeria involucrado en las quejas,
desde la Direccion de Atencion la Usuario.

Sensibilizacion frente a la importancia de Humanizacion en la prestacion del servicio
en los casos puntuales en donde se detecten estas fallas y se continuara velando por
la prestacion del servicio en forma humanizada, lo cual se fortalece de igual manera
con la intervencién que se realiza desde la Direccion de Atencion al Usuario
Fortalecimiento de la atencién segura durante el bafio como una de las estrategias y
recomendaciones en la prevencion de caidas, establecida en el HUS. A través de
socializacién al personal de enfermeria del tercer piso (Ortopedia).

Proceso de Atencién al Paciente Ambulatorio

Intervencién directa dentro de la Campafia del Pacto por el Trato Amable y
Humanizacion del Servicio, con el personal de enfermeria involucrado en las quejas,
desde la Direccion de Atencién la Usuario.

Intervencién y sensibilizacion desde la Subdireccion de Consulta Externa, con los
especialistas involucrados, en los casos de demora en atencién de la consulta y el
trato hacia los pacientes. Igualmente se recomendd a los especialistas (Derma -
Reuma) tener en cuenta que cualquier cancelacion sobre el tiempo, genera gastos a
los pacientes, por tal motivo se hace necesario que dos dias antes a la Junta, se
verifique su ejecucion para avisar a los pacientes, en caso de ser necesaria la
reprogramacion.

Sensibilizacion a secretarias que apoyan la orientacion e informacion del usuario en
consultorios, sobre la importancia de verificar los documentos que se entregan al
paciente luego de salir de la consulta.

Recomendacién tanto al especialista como a la secretaria, revisar siempre que la
documentacion esté completa y que los cédigos del Anexo 3 para trdmite de
autorizaciones, corresponden a lo ordenado por el médico.

En los casos relacionados con la dificultad para acceder a citas médicas a través de la
central de citas telefénicas, como gestion de la peticion se asignaron las citas
solicitadas de acuerdo con la disponibilidad de agenda.

Proceso de Atencién Hoteleria Hospitalaria

Se repararon 16 televisores que se asignaron al servicio de hospitalizacion,
priorizando la habitacién 504, que presenté reclamo en este sentido.

Desde la Direccién Administrativa, se ofici6 a la Organizacion Sindical dando a
conocer la solicitud del usuario de retirar los letreros colocados en el servicio de
urgencias, en relaciéon con la enfermera jefe.
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e Desde la Direccion Administrativa se gestion6 un lugar apropiado para la venta
productos alimenticios para evitar malestar a los pacientes que se encuentren en la
Institucién (en el caso especifico en Urgencias)

e Intervencion directa dentro de la Campafa del Pacto por el Trato Amable y
Humanizacion del Servicio, con el personal de vigilancia involucrado en las quejas,
desde la Direccion de Atencién la Usuario.

1.1.9. EDUCACION MEDICA E INVESTIGACION

LISTAS DE CHEQUEO ESCENARIOS DE PRACTICA (ACREDITACION HOSPITAL
UNIVERSITARIO)

La Subdireccion de Educacion Médica e Investigacion, acorde con la nueva plataforma
estratégica y atendiendo al cumplimiento del objetivo estratégico seis, se encuentra
desarrollando las actividades conducentes al cumplimiento del Decreto 2376 de 2010, para que
cada una de las unidades funcionales cumpla con los requisitos como escenario de préactica.

Durante el primer trimestre del afio se continta con los convenios establecidos (26), siendo una
recomendacién a Gerencia que no se establezcan otros nuevos dado el grado de avance en el
cumplimiento de las condiciones de escenario de practica, principalmente en la unidad
funcional de Zipaquira. En las visitas de aplicacion de listas de chequeo se encontrd un
cumplimiento de:

e Bogota: 66%
o Girardot: 44%
e Zipaquird: 37%

Los porcentajes anteriores evidencian dificultades tanto estructurales como de docencia y
seguimiento de estudiantes, pilares de los convenios docencia servicios. Adicionalmente se
recibié la notificacion del concepto no favorable para la unidad funcional de Girardot, vista
realizada en 2012, para lo cual se proyecto recurso de reposicion.

ESTUDIANTES EN ROTACION POR PROGRAMA Y NIVEL DE FORMACION

Para el primer trimestre, se cuenta con rotaciones de posgrado de 17 programas de 12
instituciones de educacion superior, con un total de 184 residentes (corresponden a programas
base de la Universidad de la Sabana, Universidad Nacional, Universidad Javeriana y del
Rosario y electivas de otras universidades).

Para el pregrado se cuenta con 800 cupos asignados, a lo largo del afio, con mayor ocupacion
de marzo a junio y de agosto a noviembre.

Estudiantes por programa y nivel de formacién Bogot4, primer trimestre 2014
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Suma de CUPOS ASIGNADOS  [NIVEL DE FORMACION

PROGRAMA POSGRADO PREGRADO |Total general
ANESTESIOLOGIA 26 25 51
AUX ENFERMERIA 53 53
AUX FARMACIA 10 10
BACTERIOLOGIA 6 6
CARDIOLOGIA

CIRUGIA GENERAL 16 44 60
CIRUGIA ORAL Y MAXILO. 6 6
CIRUGIA PLASTICA 24 2 26
CITOHISTOLOGIA 1 1
DERMATOLOGIA 9 16 25
ENFERMERIA 60 60
ENFERMERIA DE COMBATE 37 37
FISIOTERAPIA 12 37 49
FONOAUDIOLOGIA

GINECOLOGIA 36 66 102
IMAGENES DIAGNOSTICAS 13 13
INGENIERIA 30 30
INSTRUMENTACION QX 16 16
INTERNOS 129 129
MEDICINA INTERNA 52 97 149
NEFROLOGIA 1 1
NEONATOS 8 45 53
NEUROCIRUGIA 4

NEUROLOGIA 8 8
NEUROPSICOLOGIA 6 6
NEUROREHABILITACION 12 12
NUTRICION 14 14
ODONTOLOGIA 28 28
OFTALMOLOGIA 10 10
ORTOPEDIA 7 12 19
OTORRINO 1 15 16
QUIMICA FARMACEUTICA 22 22
RADIOLOGIA 16 16
ucl 3 8 11
URGENCIAS 1 1
UROLOGIA 6 6
Total general 254 800 1054

Fuente: Base de datos educacion médica

Para dar cumplimiento a la normatividad se debe ajustar el nimero de estudiantes segun
capacidad instalada. Servicios como medicina interna tienen entre posgrado y pregrado 149
estudiantes, mas los de enfermeria y auxiliares que rotan en pisos.

Las unidades funcionales de Girardot y Zipaquira s6lo cuentan con programas de pregrado:
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Estudiantes por programa Girardot y Zipaquira, primer trimestre 2014

PROGRAMA ZIPAQUIRA GIRARDOT
INTERNOS 8 35
GINECOLOGIA 28 0
AUX ENFERMERIA 0 27
ENFERMERIA 0 180
INSTRUMENTACION QX 10 0
TOTAL 46 242

Fuente: Base de datos educaciéon médica
INDICADORES EDUCACION MEDICA
Se consideran dos indicadores:

1. Seguimiento a programas: Por norma se debe tener un seguimiento trimestral con cada
IES, esto significa por lo menos 26 seguimientos a convenios vigentes.

Indicador seguimiento a programas, comparativo primer trimestre 2013 — 2014

%de seguimiento a programas

96,00
A

94,00

92,00
90,00 O
88,00

86,00

84,00
84,00
82,00

80,00

78,00

I Trim 2013 I Trim 2014
I % de seguimiento 84,00 94,40
—— Meta 90,00 90,00
A— Limite superior 95,00 95,00
~Jl— Limite inferior 90,00 90,00

Fuente: Actas comité educacion médica

Se evidencia un aumento de 10 puntos porcentuales respecto al 2013, ya que se realizaron
comités con la mayoria de las IES, llevando un cronograma ajustado de reuniones, donde se
revisaron los temas que por norma deben contemplar este tipo de comités.

Se implementé uso de Skype para realizacion de comités con universidades de fuera de
Bogota y por video conferencia para que participen las unidades funcionales.

2. Induccion: Por acreditacion en salud y de escenario de practica y por habilitacion se

debe contar con que el 100% de los estudiantes tengan una induccion sobre el Hospital
y sus principales procesos y actividades.
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Indicador induccion estudiantes, comparativo primer trimestre 2013 - 2014

% de induccion

100,0
90,0 I—&io
80,0 74,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0

0,0
I Trim 2013 | 1 Trim2014
% de induccion 74,0 86,80
—— Meta 90,00 90,00
Limite superior 95,00 95,00
—Jl—Limite inferior 90,00 90,00

Fuente: Base de datos y listado asistencia induccién, educacion médica
Si bien, hubo un avance considerable sobre el primer trimestre de 2013, no se alcanza la meta
gue representa una barrera de seguridad, al contar con personal que conoce los principales
procesos de la instituciébn. Segun el psicélogo de bienestar, no se realizé induccion a la
totalidad de residentes que ingresaron por desconocimiento del proceso.
CENTRO DE INVESTIGACION

Avance BPCI Durante el primer trimestre se aplicaron listas de chequeo a farmacia,
laboratorio y comité de ética de investigacion, encontrando un avance cercano al 80%.

Cumplimiento estdndares BPCI por &reas, primer trimestre 2014

CUMPLIMIENTO DE ESTANDARES POR AREAS | TRIMESTRE DEL 2014
TOTAL NO
ESTANDAR ESTANDARES CUMPLE % CUMPLE %
CEl 67 62 92,54% 5 7,46%
INVESTIGADOR 42 22 52,38% 20 47,69%
LABORATORIO 21 18 86% 3 14%
FARMACIA 13 10 23,10% 3 76,90%
PATROCINADOR 11 10 91% 1 8,90%
TOTAL TRIM 12014 154 1221 79,20% 32| 20,80%

Fuente: Actas seguimiento CIHUS, primer trimestre 2014

Se requiere que a pesar de los cambios registrados en el talento humano de los servicios de
farmacia y laboratorio, se dé una continuidad al trabajo desarrollado.

Cumplimiento estandares BPCI global comparativo primer trimestre 2013 - 2014
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% de cumplimiento

120,0
100,0 A A
%,
80,0
60,0
40,0 28,6

20,0 :l
0,0

I Trim 2013 | | Trim 2014
% de induccion 28,6 79,20
—— Meta 80,00 80,00
#— Limite superior 100,00 100,00
—l- Limite inferior 90,00 90,00

Fuente: Actas seguimiento CIHUS, primer trimestre 2014
Se evidencia un muy importante avance respecto al primer trimestre de 2013, ya que se logré
consolidar el comité de ética de investigacion, asi como la produccion de trabajo documental
exigido por los estandares.
INDICADORES
Se consideran dos indicadores:
1. Proyectos evaluados: el CIHUS debe evaluar el 100% de los proyectos de investigacion
que se presentan, tanto en calidad cientifica como ética y en pertinencia para el
Hospital.

Indicador proyectos evaluados comparativo primer trimestre 2013 - 2014

%de proyectos evaluados
101,00 100,00 100,00
100,00
99,00
98,00
97,00
96,00
95,00
94,00
93,00
92,00
1 Trim 2013 | | Trim 2014
% de evaluados 100,00 100,00
—8— Meta 100,00 100,00
A— Limite superior 100,00 100,00
—Jl- Limite inferior 95,00 95,00

38



Fuente: Bases de datos CIHUS

La totalidad de proyectos presentados son evaluados previos a su paso por el comité de ética
de investigacion. Esto permite que se ajusten y mejoren aquellos aspectos que se requieran.

2. Proyectos aprobados: Este afio se cuenta con el apoyo de un asesor metodolégico,
como contraprestacion del convenio docencia servicio con la Universidad Nacional, lo
gue ha permitido solicitar una mayor calidad de los proyectos presentados.

Indicador proyectos aprobados comparativo primer trimestre 2013 - 2014

%de proyectos aprobados

120,00
100,00

100,00

80,00

60,00

40,00 33;30

20,00

0,00
I Trim2013 | | Trim 2014
% de aprobados 100,00 33,30
—— Meta 90,00 90,00
Limite superior 95,00 95,00
—l—-Limite inferior 90,00 90,00

Fuente: Bases de datos CIHUS, primer trimestre 2014

El porcentaje del primer trimestre refleja la rigurosidad que se esta aplicando a los proyectos
gue se desarrollan en el HUS.

CONCLUSIONES

1. El cumplimiento de los objetivos de la Subdireccion de Educacion Médica e
Investigacion es adecuado, evidenciandose un trabajo continuo en investigacion en el
afo 2013 y desde octubre del mismo afio, labores méas planeadas en educacion médica.

2. Para continuar cumpliendo de manera oportuna con los compromisos de la
subdireccion, se requiere contar con el talento humano completo y apropiado. En el
momento se requiere al coordinador del centro de investigacién y del coordinador
academia — servicios y la revision de los cumplimientos del psicélogo.

3. Es importante resaltar el reporte de indicadores que no se hacia de manera regular el
afo inmediatamente anterior.

4. Ante el reto de acreditacion como hospital universitario se requiere que las unidades
funcionales se adhieran al trabajo de la subdireccion, enviando de manera oportuna la
informacion solicitada y generando los procesos que a nivel de unidad les corresponde.
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1.2 UNIDAD FUNCIONAL ZIPAQUIRA
1.2.1 CONSULTA EXTERNA

El area de consulta externa de la sede hospitalaria cuenta con 53 consultorios, sin embargo, la
oferta de servicios de salud no ocupa permanentemente los consultorios construidos; por
ejemplo, el consultorio destinado exclusivamente a cardiologia sélo es utilizado cuatro horas al
dia dos veces a la semana, esto ocurre por los equipos propios del servicio que no permiten
gue este consultorio sea compartido con otras especialidades.

El Centro de Salud de Cogua cuenta con dos consultorios para atencion médica, un consultorio
para atencion de enfermeria y un consultorio para atencioén odontologica. El Centro de Salud de
San Cayetano cuenta con un consultorio para atencion médica, uno para atencion de
enfermeria y otro para atencion odontoldgica.

A continuacion se encuentra el comparativo de la produccion de servicios en lo referente a
actividades de promocion y prevencion incluidas la sede hospitalaria y los Centros de Salud de
San Cayetano y Cogua.

CONCEPTO 2011 2012 2013 2014
DOSIS DE BIOLOGICOS APLICADOS 7.515 21.662 7.187 9.044
CONTROLES DE ENFERMERIA 749 560 439 794
OTROS CONTROLES DE ENFERMERIA DE PYP
(DIFERENTES A ATENCION PRENATAL - 839 828 1.039 1.086
CRECIMIENTO Y DESARROLLO)
CITOLOGIAS CERVICOVAGINALES 897 839 837 1.241

FUENTE: Departamento de estadistica, software Dinamica Gerencial

Se observa en el tema de los biolégicos aplicados un comportamiento al incremento; lo
observado obedece a que por directriz nacional se realizaron campafias masivas de aplicacion
de biolégicos, estas campafas fueron la de aplicacion de sarampion — rubéola y la de
aplicacion antivirus del papiloma. Las actividades de enfermeria también muestran un
incremento del 41,8% con respecto al 2012 y del 80,9% al comparar el primer trimestre del
2014 con el del 2013 en los programas de control prenatal y crecimiento y desarrollo; y un
incremento del 31,2% con respecto al 2012 y de 4,5% al comparar con el 2013 en el programa
de planificaciéon familiar. La tendencia observada en las citologias vaginales con un incremento
del 47,9% comparado con el 2012 y de 48,3% comparado con el 2013 siendo el reflejo del
convenio logrado con la ESE Hospital de Pacho para realizar la lectura de las citologias que alli
se toman.

A continuacion se encuentra la produccién de servicios de medicina general en toda la unidad
funcional de Zipaquird, se incluye la informacién de los centros de salud.

MEDICINA GENERAL 2011 2012 2013 2014
HORAS MEDICO PROGRAMADAS CONSULTA
MEDICINA GENERAL 5588 5955 5490 6016
CAPACIDAD DE OFERTA 16963 16676 15092 17130
N° DE CONSULTAS AGENDADAS 16963 16676 15092 17130
N° DE CONSULTAS ASIGNADAS 16492 16705 14535 16680
N° DE CONSULTAS REALIZADAS 16124 15190 13759 15747
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CONSULTA NO REALIZADAS POR INASISTENCIA

DEL PACIENTE 368 1515 776 933
% USO CAPACIDAD OFERTA 95,1% 91,1% 91,2% 91,9%
% DE INASISTENCIA 2,2% 9,1% 5,3% 5,6%
RENDIMIENTO HORA MEDICO CONSULTA 29 2,6 25 2,6
RENDIMIENTO HORA MEDICO CONSULTA

ESPERADO 3,0 2,8 2,7 2,8

FUENTE: Departamento de estadistica, software Dinamica Gerencial

Se observa un incremento del 1% contra el 2012 y de 9,6% contra el 2013 en la cantidad de
horas médico disponible en la vigencia del 2014, explicado por el mejor cubrimiento de las
incapacidades y licencias de los médicos de consulta externa de la unidad hospitalaria, sin
embargo para el mes de marzo se han presentado dificultades en la consecucion de oferta de
hora médico general, lo que dispar6 el indicador de dias de espera. Se incrementa ademas la
cantidad de consultas agendadas en un 2,7% comparado con el 2012 y en un 13,5%
comparado con el 2013; mientras que las asignadas disminuyen en el 0,1% comparado con el
2012 y se incrementan en un 14,8% comparado con el 2013. Se observa ademas un
incremento del 3,7% comparado con el 2012 y de un 14,4% comparado con el 2013 en la
cantidad de consultas realizadas; en cuanto a la cantidad de inasistentes se observa una
disminucion del 38,4% comparado con el 2012 pero un incremento del 20,2% comparado con
el 2013.

La cantidad de consultas agendadas cuyo rendimiento deberia ser 3 pacientes por hora
evidencia un comportamiento menor, explicado porque no todas las horas se programan para
actividades de consulta general dado que varias se programan para actividades de promocion y
prevencion cuyo rendimiento es diferente y depende de cada programa. Al comparar el
rendimiento esperado con el observado se evidencia un cumplimiento global del 91,9% para el
2014, con un incremento del 0,9% comparado con el 2012 y del 0,8% comparado con el 2012.

El comportamiento del promedio de dias de espera para recibir la atencion por parte de
medicina general, se ha observado que mientras en el centro de salud de San Cayetano esta
oportunidad siempre ha estado en 0 dias de espera, puesto que se atiende todo lo que llegue a
diario, en el centro de salud de Cogua y en la sede hospitalaria la oportunidad es variable; en
Cogua esté en 3 dias; en la sede hospitalaria el promedio para el 2011 fue de 4,7 dias, para el
2012 fue de 11 dias, en el 2013 fue de 5,5 dias y cuanto al 2014 fue de 4,9 dias; estando en
todas las vigencias por encima del estdndar. A continuacion se observa la producciéon de
servicios de medicina especializada.

MEDICINA ESPECIALIZADA 2011 2012 2013 2014
HORAS MEDICO PROGRAMADAS CONSULTA MEDICINA
ESPECIALIZADA 3120 3265 2882 2998
CAPACIDAD DE OFERTA 9361 9794 8646 8994
N° DE CONSULTAS OFERTADAS 11265 11721 9809 8994
N° DE CONSULTAS ASIGNADAS 8659 8621 6978 10118
N° DE CONSULTAS REALIZADAS 7895 7958 6890 9196
CONSULTA NO REALIZADAS POR INASISTENCIA DEL
PACIENTE 764 663 88 922
% USO CAPACIDAD OFERTA 84,3% 81,3% 79,7% 102,2%
% DE INASISTENCIA 8,8% 7,7% 1,3% 9,1%
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RENDIMIENTO HORA MEDICO CONSULTA 2,5 2,4 2,4 3,1
HORAS PROGRAMADAS PROCEDIMIENTOS 168,1 157,5 163 231
N° PROCEDIMIENTO PROGRAMADOS 504,3 4725 489 693
N° PROCEDIMIENTOS REALIZADOS 686 653 493 814
N° DE PROCEDIMIENTOS NO REALIZADOS POR 0 0 31 0
INASISTENCIA DE PACIENTE

% DE REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS 136% 138% 101% 117%
% DE INASISTENCIA 0,0% 0,0% 6,3% 0,0%
RENDIMIENTO HORA MEDICO PROCEDIMIENTO 4,1 41 3,0 3,5
DIAS ESPERA ASIGNACION CITA MEDICA GENERAL 4,7 11,0 55 4,9
DIAS ESPERA ASIGNACION CITA MEDICINA INTERNA 8,3 22,3 6,0 24,0
DIAS ESPERA ASIGNACION CITA PEDIATRIA 4,7 5,0 3,7 3,8
DIAS ESPERA ASIGNACION CITA CIRUGIA 5,3 6,0 5,3 3,1
DIAS ESPERA ASIGNACION CITA ORTOPEDIA 4,0 19,0 17,7 25,3
DIAS ESPERA ASIGNACION CITA GINECOLOGIA 6,3 9,0 6,3 8,3
DIAS ESPERA ASIGNACION CITA OBSTETRICIA 5,0 5,0 5,0 8,1
DIAS ESPERA ASIGNACION DEMAS ESPECIALIDADES 6,3 8,3 8,3 13,0

Se observa que hay una disminucion del 8,2% en la cantidad de horas médico especialista
disponible comparado con el 2012 mientras que hay un incremento del 4% comparado con el
2013, aunque no tenemos disponibilidades completas de especialistas como ortopedia,
neurdlogo, reumatélogo, neumélogo. En cuanto a la oferta de consultas agendadas, se
observan disminuciones del 23,3% comparado con el 2012 y del 8,3% comparado con el 2013
dado que en esas vigencias se realizaron agendamientos extras. En cuanto a las citas
asignadas se observan incrementos del 17,4% comparado con el 2012 y del 45% comparado
con el 2013, por lo mismo también hay incrementos del nimero de consultas realizadas del
15,6% comparado con el 2012 y del 33,5% comparado con el 2013. El porcentaje de
inasistencia se ha incrementado en las diferentes vigencias 18,5% (2012) y 622,6% (2013).

La cantidad de consultas agendadas cuyo rendimiento deberia ser 3 pacientes por hora
evidencia para el 2014 un comportamiento de 3.1 pacientes por hora, el rendimiento
comparado con las vigencias anteriores muestra un incremento del 25,8% (2012) y 28,3%
(2013); la cantidad de consultas realizadas también se incrementaron en el comparativo en un
15,6% (2012) y 33,5% (2013). EI comportamiento del promedio de dias de espera para recibir
la atencién por parte de medicina especializada es variable; el promedio para el 2011 fue de
5,7 dias, para el 2012 fue de 10,7 dias, para el 2013 fue de 7,2 dias, en cuanto al 2014 fue de
12,2 dias, este comportamiento se explica por el aumento de la demanda en especialidades
como medicina interna, ortopedia y neurologia especialidades con las cuales se ha tenido
dificultades con la oferta especialmente en ortopedia.

Los procedimientos que se realizan por médicos contratados bajo la modalidad de cooperativa
son las colposcopias, los que realizan los médicos por productividad son ecocardiogramas,
Holter, endoscopias, colonoscopias y rectosigmoidoscopias; en cuanto a las horas
programadas de evidencia un incremento del 46,7% al comparar con el 2012 y de 41,7% al
comparar con el 2013, el comportamiento comparado en cuanto al volumen de procedimientos
realizados esta aumentado en un 24,7% comparando con el 2012 y en un 65,1% al compararlo
con el 2013. No se presentaron eventos adversos en ninguno de los grupos de médicos por lo
menos que se hayan documentado.

1.2.2 URGENCIAS
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El servicio de urgencias cuenta con un consultorio de triage, cuatro consultorios de atencion,
una sala de reanimacién, una sala de procedimientos menores, una sala ERA, una sala de
hidratacion y un &rea de hospitalizacion para observacion con 7 camas adultos y 4 pediéatricas.

Para un mejor andlisis es pertinente mencionar que desde el dia 21 de febrero del 2013 la
Clinica Zipaquird, sufrié cierre temporal por el incumplimiento de los estandares de habilitacion,
fue reabierta en el mes de octubre; nuevamente fue cerrada a partir del 01 de febrero del 2014
y a la fecha permanece cerrada. Esta es una institucion privada que oferta servicios de Salud
de segundo nivel de complejidad a la poblacion contributiva del municipio. El impacto de éste
cierre se evidencia en el servicio de urgencias de nuestra institucion y en los servicios
trasversales a urgencias. A continuacion se evidencia el comportamiento de urgencias:

URGENCIAS 2011 2012 2013 2014
UggéﬁquMEDICO GENERAL PROGRAMADAS 9486 9486 9678 9498
NO PACIENTES CLASIFICADOS COMO TRIAGE 1 393 231 310 1369
NO PACIENTES CLASIFICADOS COMO TRIAGE 2 9439 5535 7444 7003
NO PACIENTES CLASIFICADOS COMO TRIAGE 3 3316 4276 3034 4852
TOTAL PACIENTES CON TRIAGE 13148 10042 10788 13224
TOTAL CONSULTAS 9832 5766 7754 8372
ElgmgSLTZROMEDIO DE ESPERA EN MINUTOS PARA 6.8 107 22.9 253
TIEMPO DE ESPERA EN MINUTOS ATENCION TRIAGE II 6,8 10,7 22,9 25,3
N° PROCEDIMIENTOS EN URGENCIAS 1221 1101 931 1543
PACIENTES CON CODIGO AZUL EN URGENCIAS 27 32 39 20
N° TRANSFUSIONES EN URGENCIAS a7 24 3 13
N° DE REINGRESOS ENTRE 24 Y 72 HORAS DESPUES 0 0 0 0
DEL EGRESO
PACIENTES CON SOPORTE VITAL POR MAS DE 1 HORA 27 32 39 20
EN EL SERVICIO

FUENTE: Departamento de estadistica, software Dinamica Gerencial

Desde el afio 2010 se implement6 formalmente la actividad de clasificacion de prioridades de
atencion en urgencias (Triage). La cantidad de personas que se presentaron al servicio de
urgencias al procedimiento de clasificacion de prioridades se incrementé en un 31,7% al
comparar 2012 y en un 22,6% al comparar el 2013 como resultado del cierre de la Clinica
Zipaquird.

El porcentaje de pacientes con clasificacién de triage | y Il se incrementé en un 45,3% al
comparar con el 2012 y en un 8% al comparar con el 2013 por el evento ya mencionado; este
aumento de volumen de pacientes trajo como consecuencia un incremento del 136,5% en los
tiempos de espera comparado con el 2012 y de un 10,8% al comparar con el 2013 en el
servicio de urgencias de la Unidad Funcional. Durante las vigencias comparadas la cantidad de
horas médico ofertadas es la misma en los afios 2011 y 2012, en el 2013 se incrementan asi
como en el 2014 para dar respuesta al aumento del volumen de la demanda de servicios
generada por el cierre de la Clinica Zipaquira; sin embargo, dificultades en la oferta de horas
médico para urgencias han dificultado enormemente los resultados del servicio.
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Los pacientes complicados que requieren intervenciones importantes en el servicio de
urgencias se observan con disminuciones al comparar es de 37,5% menos al comparar con el
2012 y de 48,7% menos al comparar con el 2013, estas intervenciones en la mayoria de los
casos son efectivas se presentan mortalidades por las patologias asociadas y ocurren cuando
ha trascurrido mas de una hora de soporte vital.

Los procedimientos realizados en el servicio de urgencias, es decir, las pequeiias suturas,
lavados gastricos, retiro de cuerpos extrafios en cornea, lavado de oidos, etc., presentan una
tendencia al aumento con un incremento del 40,1% al comparar con el 2012 y de 65,7% al
comparar con el 2013.

1.2.3 REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

Nuestra instituciobn provee servicios de segundo nivel de atencion a la red norte del
departamento, por lo tanto somos centro de referencia para las instituciones de primer nivel del
area de influencia; a continuacion se observa el comportamiento de referencia y
contrarreferencia:

N° DE REMISIONES SOLICITADAS AL HUS POR

IPS DE ORIGEN 2011 2012 2013 2014
s:igeenrzneﬂnsjlg;oers z%lg:]tg:jas al HUS por IPS de 570 506 239 208
CHIA 103 36 23 27
CHOCONTA 17 19 17 13
TABIO 26 35 16 9
SESQUILE 24 17 12 23
CAJICA 99 65 18 27
TENJO 41 35 14 14
SOPO 46 42 9 23
TOCANCIPA 23 9 11 7
NEMOCON 29 13 10 10
PACHO 22 27 9 3
SUESCA 12 5 9 7
GUATAVITA 28 19 5 8
BOGOTA 24 25 11 10
GUASCA 19 2 3 3
GACHETA 2 9 2 3
OTROS 55 148 63 21
()
'||\'l|P%EDREEAASISEIgSE,isg;CITADAS AL HUS POR 2011 2012 2013 2014
ssedgeurrgr;cl)?lones solicitadas al HUS por tipo de 570 506 239 208
PPNA - EVENTOS NO POS 108 21 15 11
REGIMEN SUBSIDIADO 402 456 203 178
REGIMEN CONTRIBUTIVO 52 12 10 15
SOAT ECAT 6 10 1 1
OTROS 2 7 3 3
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N° DE REMISIONES SOLICITADAS AL HUS POR
ESPECIALIDAD 2011 2012 2013 2014
N° de remisiones solicitadas QI_HUS por ) 570 506 239 208
especialidad (separar obstetricia de ginecologia)
MED. INTERNA 146 215 80 44
CIRUGIA 126 123 67 72
OBSTETRICIA 172 81 60 74
PEDIATRIA 48 22 7 12
ORTOPEDIA 48 22 4 0
PSIQUIATRIA 13 26 12 5
CIRUGIA PLASTICA 1 2 0 0
UROLOGIA 3 4 1 1
GASTROENTEROLOGIA 3 4 0 0
OFTALMOLOGIA 4 1 1 0
OTROS 6 6 0 0
% DE REMISIONES ACEPTADAS POR IPS DE 2011 2012 2013 2014
ORIGEN
N° de remisiones aceptadas por IPS de origen de 350 299 145 128
mayor a menor
CHiA 60 13 14 15
CHOCONTA 11 3 9 10
TABIO 16 19 10 3
SESQUILE 15 5 8 17
CAJICA 59 36 11 23
TENJO 25 27 10 7
SOPO 33 14 5 11
TOCANCIPA 16 10
NEMOCON 19
PACHO 17 12
SUESCA 7 4
OTROS 72 81 47 21
N° DE REMISIONES ACEPTADAS POR TIPO DE
ASEGURADOR 2011 2012 2013 2014
350 229 145 128
PPNA - EVENTOS NO POS 65 8 9 6
REGIMEN SUBSIDIADO 251 210 121 111
REGIMEN CONTRIBUTIVO 29 7 10 9
SOAT ECAT 3 4 1 0
OTROS 2 0 4 2
N° DE REMISIONES ACEPTADAS POR
ESPECIALIDAD 2011 2012 2013 2014
N° de remisiones qc_eptada; por esgemahdad 350 299 145 128
(separar la obstetricia de ginecologia)
OBSTETRICIA 125 54 43 50
CIRUGIA 91 63 48 52
MEDICINA INTERNA 64 73 38 19
PEDIATRIA 28 10 4 6
ORTOPEDIA 23 10 3 0
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PSIQUIATRIA 9 13 7 1
CIRUGIA PLASTICA 1 0 0 0
UROLOGIA 1 0 1 0
GASTROENTEROLOGIA 3 3 0 0
OFTALMOLOGIA 3 0 1 0
Otras 2 3 0 0
E;EECTAEE’:?L%NES AGEFINRES FOI 2011 2012 2013 2014
I
OBSTETRICIA 72,7% 66,7% 71,7% 67,6%
CIRUGIA 72,2% 51,2% 71,6% 72,2%
MEDICINA INTERNA 43,8% 34,0% 47,5% 43,2%
PEDIATRIA 58,3% 45,5% 57,1% 50,0%
ORTOPEDIA 47,9% 45,5% 75,0% NA
PSIQUIATRIA 69,2% 50,0% 58,3% 20,0%
CIRUGIA PLASTICA 0,0% 100,0% 200,0% 300,0%
UROLOGIA 33,3% 0,0% 100,0% 0,0%
GASTROENTEROLOGIA 100,0% 75,0% NA NA
OFTALMOLOGIA 75,0% 0,0% 100,0% NA
OTRAS 33,3% 50,0% NA NA
N° DE REMISIONES RECHAZADAS POR CAUSA 2011 2012 2013 2014
N° de remisiones rechazadas por causa 220 277 83 80
NO PERTINENCIA DE LA REMISION 205 268 54 14
REQUIERE MAYOR COMPLEJIDAD 0 0 0 59
FALTA DE CAMAS 4 1 16 0
FALTA DE ESPECIALISTA 10 0 3
NO HAY CONTRATO 6 0
FALTA DE PROCEDIMIENTO 0 2 10 4
N° DE REMISIONES REALIZADAS POR EL HUS
(DESDE URGENCIAS) A OTRAS IPS POR 2011 2012 2013 2014
ESPECIALIDAD
R T T O B
HOSPITAL DE LA SAMARITANA 73 68 53 63
CLINICA EUSALUD 19 22 23 30
CLINICA CANDELARIA DIOSALUD 9 15 10
CLINICA LA MAGDALENA 6 9 11
HOSPITAL CARDIOVASCULAR 6 9 17 10
HOSPITAL SAN RAFAEL 3 11 3 10
HOSPITAL SANTA CLARA 2 5 2 10
CLINICA FUNDADORES 2 6 7
HOSPITAL MEREDIC 6 4 7
HOSPITAL SIMON BOLIVAR 9 7 2
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CLINICA ZIPAQUIRA 3 9 0 0

OTROS 88 114 137 189
N° DE REMISIONES RECHAZADAS POR CAUSA 2011 2012 2013 2014
NO DE REMISIONES ACEPTADAS POR TIPO DE
ASEGURADOR ND ND 275 352
PPNA - EVENTOS NO POS ND ND 5 1
REGIMEN SUBSIDIADO ND ND 130 161
REGIMEN CONTRIBUTIVO ND ND 121 156
SOAT ECAT ND ND 18 31
OTROS ND ND 1 3

FUENTE: Oficina de referencia y contrarreferencia Unidad Funcional Zipaquira

Como es de esperarse los municipios mas préximos a la Unidad Funcional son los que tienen
mayor peso porcentual en cuanto a solicitudes de referencias, sin embargo, al momento de
evaluar el comportamiento comparativo se evidencia una disminucién global del 58,9%
comparado con el 2012, y una disminucién del 10,3% comparado con el 2013 en cuanto a la
solicitud de referencias. En esta tabla se observa la marcada disminucién de pacientes con
aseguramiento vinculado y el incremento no en iguales proporciones de los pacientes
subsidiados quienes por el contrario también se encuentran disminuidos en un 61% al
comparar el 2012 y de un 12,3% al comparar el 2013; por otro lado los pacientes con
aseguramiento SOAT también han disminuido en un 90% al comparar el 2012 mientras que
permanece sin variacion al comparar el 2013.

Las especialidades basicas son las mas solicitadas en las referencias, sin embargo es evidente
una disminucién generalizada en las solicitudes a las diferentes especialidades siendo mas
evidente con medicina interna con un 79,5% al comparar con el 2012 y de 45% al comparar el
2013, pediatria con una disminucion del 45,5% al comparar el 2012 pero con un incremento del
71,4% al comparar el 2013; ginecologia disminuyé en un 8,6% al comparar el 2012 pero
incrementdé en un 23,3% al comparar el 2013; es llamativo la disminucion en todas las
especialidades observada en el 2012 y los incrementos en varias de ellas observadas en el
2013.

Como en volumen hay una disminucion del 58,92% en las solicitudes comparadas con el 2012
y de 10,3% comparadas con el 2013, es de esperar que en volumen también se presente una
disminucion de las aceptaciones, ésta disminucion se calculé en 44,1% al comparar con el
2012 y de 11,7% al comparar con el 2013. Cuando se comentan los pacientes a la central de
referencia y contrarreferencia de la Unidad Funcional, los médicos remitentes siempre son
comunicados con el médico especialista solicitado por la entidad remitente y es éste quien ante
el cuadro clinico y las anotaciones de la referencia toma la decision de aceptar o redireccionar
el caso a un hospital de mayor complejidad.

La mayor causa de rechazo es el grado de complejidad del cuadro clinico que implicaria el uso
de tecnologia de alto nivel con la cual no contamos o con el concurso de areas muy
especializadas como una UCI con la cual no contamos. También se observa como causa la
falta de especialistas dado que no contamos las 24 horas con todas las especialidades y en
algunos casos como por ejemplo cardiologia sélo contamos los lunes y los viernes.
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Es llamativo el comportamiento de especialidades especificas como medicina interna quienes
disminuyeron en un 9% el porcentaje de aceptaciones al comparar con el 2013 todas las
demas presentaron incrementos variables.

En numeros absolutos se increment6 en un 30,4% al comparar con el 2012 y en un 28% al
comparar con el 2013 la necesidad de remitir pacientes desde la unidad funcional; es necesario
hacer claridad sobre el comportamiento observado en las dos primeras causas de remision. El
nivel de complejidad que incluye apoyo diagnéstico de alta tecnologia o especialidades que no
se encuentran en el segundo nivel sigue siendo la primera causa de remision, en cuanto a la
segunda causa de remision que es la ausencia de contratacién y por ende la no autorizacion
del asegurador para continuar con el tratamiento de los pacientes una vez estabilizados en
urgencias.

El sitio de remision esta determinado principalmente por el asegurador quien a través de su red
de prestacion de servicios debe garantizar la continuidad y oportunidad de la atencién en salud
de sus afiliados. Asi las cosas y dado que en la Unidad Funcional el mayor porcentaje de
pacientes pertenecen al régimen de aseguramiento subsidiado la institucion receptora mas
frecuentemente utilizada es la sede Bogota del Hospital Universitario de La Samaritana, para
quien se observa un incremento del 18,9% en la comparacién con el 2013. Ginecologia de alto
riesgo, ya sea por la situaciéon de la madre o la del producto o ambas, es la principal
especialidad solicitada en remisién, seguida por una unidad altamente especializada como lo
es la Unidad de Cuidados Intensivos, ya sea ésta para adultos, neonatal, pediatrica o coronaria.

1.2.4 HOSPITALIZACION

El 4rea de hospitalizacion para el afio 2014 cuenta con 94 camas distribuidas asi: En
ginecologia y obstetricia 18 camas, en pediatria 24 camas, en neonatos 2 cunas y 3
incubadoras, en medicina interna (tercer piso) 25 camas y en quirdrgicas (segundo piso) 22
camas. El comportamiento de los indicadores de hospitalizacion se observan a continuacion:

HOSPITALIZACION 2011 2012 2013 2014
N° CAMAS 104 99 96 94
DiA CAMA DISPONIBLE 9332 8972 8680 8445
DIAS CAMAS TEMPORALES (EXPANSION) 0 0 0 0
DiA CAMA PERDIDOS POR AISLAMIENTO 0 0 0 0
DIA CAMA PERDIDOS POR OTRAS CAUSAS 0 0 0 10
N° DE EGRESOS POR ESPECIALIDAD 1370 1398 1407 1680
NO QUIRURGICOS 565 651 870 998
OBSTETRICOS 517 422 310 473
QUIRURGICOS 288 325 227 209
ucCl 0 0 0 0
CUIDADO INTERMEDIO 0 0 0 0
SALUD MENTAL 0 0 0 0
N° DIAS CAMA OCUPADA POR SERVICIO 5145 5011 5306 5873
NO QUIRURGICOS 0 0 0 0
OBSTETRICOS 0 0 0 0
QUIRURGICOS 0 0 0 0
uCl 0 0 0 0
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CUIDADO INTERMEDIO 0 0 0 0
SALUD MENTAL 0 0 0 0
N° DIAS ESTANCIA EGRESOS 4963 5034 4898 5578
N° DE REINGRESOS POR ESPECIALIDAD 0 0 8 8
% OCUPACIONAL 55,1% 55,9% 61,1% 69,5%
PROMEDIO DiA ESTANCIA 3,62 3,60 3,48 3,32
GIRO CAMA 13,22 14,18 14,61 17,87
% DIAS CAMA PERDIDOS POR AISLAMIENTO 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
% DIAS CAMA PERDIDOS POR OTRAS CAUSAS 0,00% 0,00% 0,00% 0,12%
% DE REINGRESOS 0,00% 0,00% 0,57% 0,48%
PARTOS POR CESAREA 106 96 111 102
PARTOS VAGINALES 210 176 145 213
% DE CESAREAS 33,5% 35,3% 43,4% 32,4%

Se evidencia un incremento del 20,2% en la cantidad de egresos por periodo al comparar con
el 2012 y de 19,4% al comparar con el 2013, explicado por la contingencia de la clinica
Zipaquird. La variacion negativa en el promedio de camas disponibles en cada vigencia se
explica por la necesidad de inhabilitar temporalmente algunas de ellas por arreglos locativos;
pero por otro lado para optimizar el recurso y disminuir costos.

Como hubo un incremento de los egresos se espera un incremento de los dias cama ocupada,
lo cual evidentemente sucede en un 17,2% al comparar con el 2012 y de 10,2% al compararlo
con el 2013. El promedio dia estancia disminuyé en un 7,8% al comparar con el 2012 y un
4,6% al comparar con el 2013. Se evidencia un incremento importante en el indicador de
porcentaje ocupacional del 24,5% comparado con el 2012 y de 13,8% al comparar con el 2013.

El giro cama se incrementa en un 26,1% al comparar con el 2012 y en un 22,4% al comparar
con el 2013; es decir, tenemos mas ocupacion, los pacientes duran poco hospitalizados y las
camas se usan en promedio mas veces en el mes. Para un mejor andlisis hay que determinar
la relacién dindmica existente entre estos tres indicadores lo que determina la eficiencia técnica
del recurso cama hospitalaria, asi las cosas si el porcentaje ocupacional asciende, el promedio
dia estancia desciende y el giro cama se incrementa se concluye que la eficiencia técnica va en
ascenso.

1.2.5 CIRUGIA Y SALAS DE PARTO

El area de quirdrgica cuenta con 5 salas de cirugia de las cuales s6lo 2 funcionan; en cuanto a
las salas de parto la unidad funcional cuenta con una sala para atencion del parto. A
continuacion se observa el comportamiento en cuanto al numero de procedimientos
quirargicos.

CONCEPTO 2011 2012 2013 2014
NUMERO DE QUIROFANOS 2 2 2 2
NUMERO HORAS QUIROFANO PROGRAMADAS EN
CIRUGIA ELECTIVA 744 756 708 610
NUMERO HORAS QUIROFANO UTILIZADAS EN
CIRUGIA ELECTIVA SUMATORIA EN MINUTOS (HORA
TERMINACION - HORA DE INICIO) CIRUGIAS ND 660 443 622
ELECTIVAS
HORAS DISPONIBLES DE QUIROFANO PARA 2160 2184 2160 2160
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URGENCIAS

HORAS UTILIZADA DE QUIROFANO EN URGENCIAS

SUMATORIA EN MINUTOS (HORA TERMINACION - ND 697,5 678 781
HORA DE INICIO) CIRUGIA DE URGENCIAS

NUMERO HORAS CIRUJANO PROGRAMADAS EN QX

ELECTIVA 744 756 708 610
NUMERO HORAS CIRUJANO PROGRAMADAS EN QX

DE URGENGIA 2160 2184 2160 2160
NUMERO HORAS ANESTESIOLOGO PROGRAMADAS

EN OX ELECTIVA 744 756 708 610
NUMERO HORAS ANESTESIOLOGO PROGRAMADAS

EN OX DE URGENCIA 2160 2184 2160 2160
N° TOTAL INTERVENCIONES QUIRURGICAS

REALIZADAS 964 898 839 1031
ELECTIVA CON ESTANCIA 62 63 51 27
AMBULATORIAS 421 374 318 498
URGENTES 481 461 470 506
N° DE PROCEDIMIENTOS ANESTESICOS

REALIZADAS 964 898 839 1031
GENERAL 329 347 308 392
REGIONAL 337 313 271 334
LOCAL 298 238 260 305
OTRO 0 0 0 0
PROMEDIO DE CIRUGIAS POR HORA QUIROFANO

X PROGRAMADA 0,65 0,58 0,52 0,86
PROMEDIO DE CIRUGIAS POR HORA QUIROFANO

X URGENCIAS 0,22 0,21 0,22 0,23
PROMEDIO DE CIRUGIAS POR HORA CIRUJANO CX

PROGRAMADA 0,65 0,58 0,52 0,86
PROMEDIO DE CIRUGIAS POR HORA

ANESTESIOLOGO CX PROGRAMADA 0,65 0.58 0,52 0.86
NO PROMEDIO DE PROCEDIMIENTOS POR CIRUGIA 1,3 1,3 1,4 1,6
N° CIRUGIAS PROGRAMADAS 584 452 387 557
CIRUGIAS CON ESTANCIA CANCELADAS 0 0 0 0
CIRUGIAS AMBULATORIAS CANCELADAS 33 22 18 32
N° CIRUGIAS CANCELADAS POR 33 22 18 32
CRITERIO MEDICO DE ANESTESIA 11 7 7 19
CRITERIO MEDICO DE CIRUJANO 4 5 0 0
ROPA 0 0 0 0
MATERIAL QUIRURGICO 2 1 1 2
AUSENCIA DE PROFESIONAL 1 1 1 0
AUSENCIA DE PACIENTE 9 4 7 11
OTROS 6 4 2 0
% DE CANCELACION DE CIRUGIAS PROGRAMADA 5,7% 4,9% 4,7% 5,7%
TIEMPO PROMEDIO DE RETRASO EN CIRUGIA CON

ESTANCIA ND ND ND ND
TIEMPO PROMEDIO DE RETRASO EN CIRUGIA

AMBULATORIA ND ND 54 61
NO DE PACIENTES OPERADOS EN EL QUE EL DX

PREVIO NO SE CORRELACIONA CON EL DX ND ND 1 0
POSQUIRURGICO

INCIDENTES O EVENTOS ADVERSOS 0 0 0 0
TRANSOPERATORIOS

QUIRURGICOS ND ND 0 0
ANESTESICOS ND ND 0 0
OTROS ND ND 0 0
INCIDENTES O EVENTOS ADVERSOS 0 0 0 0
POSTOPERATORIO IDENTIFICADOS

QUIRURGICOS ND ND 0 0
ANESTESICOS ND ND 0 0
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OTROS ND ND 0 0
2

NO DE REINTERVENCIONES ND ND 5
CLASIFICACION DE LAS HERIDAS QUIRURGICAS

LIMPIAS 350 280 232 323
LIMPIAS CONTAMINADAS 562 557 538 643
SUCIAS 35 41 48 51
INFECTADAS 16 19 19 14
INFECCIONES IDENTIFICADAS EN HERIDAS QX

LIMPIAS ND 1 1 0
LIMPIAS CONTAMINADAS ND 3 4 2
SUCIAS ND 0 0 0
INFECTADAS ND 0 0 0
INFORMES QUIRURGICOS INCOMPLETOS ND ND ND 0
REGISTROS ANESTESICOS INCOMPLETOS ND ND ND 0

DIAS ESPERA CIRUGIA ELECTIVA

CIRUGIA GENERAL 3 5 5 4
ORTOPEDIA 5 4 5 4
GINECOLOGIA 4 7 5 4
OTORRINOLARINGOLOGIA 8 8 6 7
UROLOGIA 3 4 4 6
NEUROCIRUGIA NA NA NA NA
DERMATOLOGIA NA NA NA NA
MAXILOFACIAL 5 8 8 4
OFTALMOLOGIA 3 4 5 4
CIRUGIA PLASTICA 5 9 9 8
CIRUGIA VASCULAR 5 16 8 20
ODONTOLOGIA INTEGRAL 9 13 11 5
OTROS PROCEDIMIENTOS ANESTESICOS EN SALAS

LEGRADOS

...CIRUGIAS GRUPOS 2-6 (INCLUYE LEGRADOS) 471 335 326 393
...CIRUGIAS GRUPOS 7-10 657 648 774 1266
...CIRUGIAS GRUPOS 11-13 56 189 52 23
...CIRUGIAS GRUPOS 20-23 38 15 5 17
TOTAL 1222 1187 1157 1699

FUENTE: Departamento de estadistica, salas de cirugia, software Dinamica Gerencial

Se evidencia incremento del 14,8% en el total de personas a quienes se les realizd una
intervencion quirargica al comparar con el 2012 y del 22,9% al comparar con el 2013;
disminuciones importantes estan relacionadas con las intervenciones programadas con
estancia 57,1% menos al comparar con el 2012 y de 47,1% menos al comparar con el 2013;
mientras que incrementos leves se observan en la cirugia de urgencias, 9,8% mas al comparar
con 2012 y de 7,7% mas comparado con 2013. En cuanto a los grupos quirargicos, se observa
incremento so6lo en los procedimientos correspondientes a los grupos quirargicos 07 al 10 que
corresponden al segundo nivel de atencion con un aumento del 95,4% al comparar con el 2012
y de 63,6% al comparar con el 2013; los otros grupos se encuentran con un comportamiento al
incremento excepto el grupo de 11 al 13 en donde hay disminuciones del 87,8% al comparar
con el 2012 y del 55,8% al comparar con el 2013. En términos generales el comportamiento del
2014 esta por encima en un 43,1% al compararlo con el 2012 y del 46,8% comparando con el
2013.

El tipo de anestesia mayormente utilizado es la anestesia general con incrementos del 13% al
comparar con el 2012 y de 27,3% al comparar con el 2013, en segundo lugar la regional y en el
tercer lugar la local. Para el 2014 se ha cancelado un total de 5,7% de las intervenciones
programadas.
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Los registros de oportunidad, dado que no tenemos sistematizada la informacion clinica, soélo
se documentaron los correspondientes al afio 2013 y 2014, el tiempo promedio de retraso para
iniciar la cirugia programada es de 54 minutos para el 2013 y de 61 para el 2014, si se retrasa
la primera cirugia las demas de la programacion sufren retrasos. La mayoria de las heridas se
clasifican como limpias o limpias contaminadas; y para éstos grupos se presentan la mayor
cantidad de infecciones pero dentro del rango aceptable de frecuencia.

En cuanto al tiempo programado para cirugia electiva vale la pena mencionar que la Unidad
Funcional de Zipaquira cuenta con dos salas de cirugia con todos los elementos necesarios
para funcionar, de lunes a viernes de 7 a.m. a 7 p.m. cuenta con dos equipos quirdrgicos, uno
para cirugia programada y otro para urgencias, las restantes doce horas sélo se cuenta con un
equipo quirargico encargado de las urgencias. El tiempo de espera para la programacion de la
cirugia se encuentra dentro de valores aceptables, el promedio de espera para el 2011 fue de 5
para el 2012 de 8, para el 2013 de 7 y para el 2014 de 7 dias.

1.2.6 LABORATORIO CLINICO - BANCO DE SANGRE.
A continuacion se evidencia el comportamiento del laboratorio clinico, como este es un servicio

transversal a urgencias el comportamiento se ve influenciado por el cierre de la Clinica
Zipaquird.

CONCEPTO 2011 2012 2013 2014
N° EXAMENES DE LABORATORIO HOSPITALIZADOS 6937 7035 6295 7543
N° ORDENES 2361 1464 1625 2883
N° EXAMENES DE LABORATORIO EXTERNOS 14903 15385 | 14135 | 23880
N° ORDENES 4443 4102 4095 5443
N° EXAMENES DE LABORATORIO URGENCIAS 8937 13020 | 12321 13247
N° ORDENES 2733 3353 3850 4844
N° EXAMENES DE LABORATORIO TOTALES 30777 35440 | 32751 | 44670
N° ORDENES TOTALES 9537 8919 9570 13170
EXAMENES REALIZADOS 30451 35440 | 32751 | 44670
COAGULACION ND 1058 714 813
HEMATOLOGIA ND 6108 6741 8082
INMUNO HEMATOLOGIA ND 856 909 900
INMUNOLOGIA ND 1005 963 1282
MICROBIOLOGIA ND 1486 1439 1448
PARASITOLOGIA ND 695 820 841
QUIMICA ND 18238 | 15204 23318
ESPECIALES ND 0 0 1729
REMISIONES ESPECIALES ND 2125 1840 1487
URO ANALISIS ND 3869 4121 4770
EXAMENES FACTURADOS 30451 35440 | 32751 | 44670
EXAMENES REPETIDOS ND ND 588 508
COAGULACION ND ND 161 120
HEMATOLOGIA ND ND 145 118
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INMUNO HEMATOLOGIA ND ND 10 9
INMUNOLOGIA ND ND 17 10
MICROBIOLOGIA ND ND 22 17
PARASITOLOGIA ND ND 7 3
QUIMICA ND ND 203 208
ESPECIALES ND ND 0 10
REMISIONES ESPECIALES ND ND 0 0
URO ANALISIS ND ND 23 13
EXAMENES POR ESPECIALIDAD EN HOSPITALIZACION 6937 7035 6295 7543
MEDICINA INTERNA ND 3497 2419 2890
CIRUGIA ND 982 952 1342
GO ND 1692 2033 2222
ORTOPEDIA ND 30 10 16
PEDIATRIA ND 430 364 440
RECIEN NACIDOS ND 404 517 633
OTRAS ND 0 0 0
HORAS BACTERIOLOGA 2910 2989 2873 2876
EXAMENES NO REALIZADOS POR 0 0 0 0
FALTA DE REACTIVOS ND ND 0 0
DANOS EN LOS EQUIPOS ND ND 0 0
NO SE REALIZAN EN LA INSTITUCION ND ND 0 0
OTROS ND ND 0 0
REPORTE DE LABORATORIOS NO REVISADOS O o o o o
EVALUADOS EN EL SERVICIO

HOSPITALIZACION ND ND ND ND
CONSULTA EXTERNA ND ND ND ND
URGENCIAS ND ND ND ND
USO HOSPITALARIO DE LABORATORIO NO ORDENES POR 17 10 12 17
EGRESO ’ ' ' '
PROMEDIO EXAMENES POR ORDEN EN HOSPITALIZACION 2,9 4,8 3,9 2,6
RELACION LABORATORIOS/EGRESO 5,1 5,0 4,5 4,5

El comportamiento observado en todas las areas son incrementos variables al comparar tanto
con el 2012 como con el 2013, el &rea con menor porcentaje de incremento es urgencias con
un 1,7% al comparar con el 2012 y un 7,5% al comparar con el 2013, mientras que variaciones
importantes son observadas en el comparativo en las &reas de consulta externa (aumento del
55,2% al comparar el 2012 y de 68,9% al comparar con el 2013) y hospitalizacién (aumento del
7,2% al comparar con el 2012 y de 19,8% al comparar con el 2013); de manera global se
observa un incremento en los examenes solicitados y realizados en la Unidad Funcional de
Zipaquird del 26% al comparar con el 2012 y de 36,4% al comparar con el 2013, explicado por
el aumento del volumen de atenciones en urgencias y en consulta externa por la contratacion
externa por ejemplo con la unidad renal quienes solicitan un nimero alto de laboratorios.
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BANCO DE SANGRE

Comparativo de la produccion de servicios en el puesto fijo de recoleccion de sangre de la
Unidad Funcional de Zipaquird, de las vigencias 2011 al 2013

CONCEPTO 2011 2012 2013 2014
JORNADAS DE RECOLECCION REALIZADAS 3 3 5 5
UNIDADES RECOLECTADAS 242 216 316 299
UNIDADES PROCESADAS 0 0 0 0
UNIDADES PRODUCIDAS 0 0 0 0
UNIDADES ENTREGADAS ZIPAQUIRA 335 296 201 253
UNIDADES DE SANGRE TOTAL 0 0 0 0
UNIDADES DE GR EMPAQUETADOS 240 215 186 198
UNIDADES DE PLAQUETAS 36 43 15 4
UNIDADES DE CRIOPRECIPITADO 0 0 0 0
UNIDADES DE PLASMA FRESCO 59 38 0 51
OTRAS UNIDADES 0 0 0 0
UNIDADES TRANSFUNDIDAS ZIPAQUIRA 245 155 162 182
UNIDADES DE SANGRE TOTAL 0 0 0 0
UNIDADES DE GR EMPAQUETADOS 163 132 152 149
UNIDADES DE PLAQUETAS 37 41 10 1
UNIDADES DE CRIOPRECIPITADO 0 0 0 0
UNIDADES DE PLASMA FRESCO 45 9 0 32
OTRAS UNIDADES 0 0 0 0
UNIDADES TRANSFUNDIDAS POR SERVICIO 245 182 162 182
URGENCIAS 47 24 3 13
CIRUGIA 20 77 64 76
PEDIATRIA 0 17 16 6
MEDICINA INTERNA 149 54 37 58
GINECOLOGIA 29 10 42 29
SALAS DE CIRUGIA 0 0 0 0
N° UNIDADES CRUZADAS 347 310 309 305
N° UNIDADES RETORNADAS NO USADAS 0 0 0 0
N° TRANSFUSIONES AUTOLOGAS 0 0 0 0
N° PACIENTES TRANSFUNDIDOS 67 53 36 56
UNIDADES DISTRIBUIDAS VENDIDAS 76 95 44 41
UNIDADES DE SANGRE TOTAL 0 0 0 0
UNIDADES DE GR EMPAQUETADOS 74 84 44 41
UNIDADES DE PLAQUETAS 0 0 0 0
UNIDADES DE CRIOPRECIPITADO 0 0 0 0
UNIDADES DE PLASMA FRESCO 2 11 0 0
OTRAS UNIDADES 0 0 0 0
TOTAL DE PRODUCTOS EGRESADOS 321 277 206 223
UNIDADES DE SANGRE TOTAL 0 0 0 0
UNIDADES DE GR EMPAQUETADOS 237 216 196 190
UNIDADES DE PLAQUETAS 37 41 10 1
UNIDADES DE CRIOPRECIPITADO 0 0 0 0
UNIDADES DE PLASMA FRESCO 47 20 0 32
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OTRAS UNIDADES 0 0 0 0
TOTAL DE UNIDADES FACTURADAS 321 277 206 223
UNIDADES DESECHADAS ZIPAQUIRA POR 6 18 5 16
VENCIMIENTO 6 9 5 4
REACTIVIDAD 0 0 0 0
ALMACENAMIENTO INADECUADO 0 9 0 0
ALMACENAMIENTO INSUFICIENTE 0 0 0 0
(PLASMA FRESCO SIN PROCESAR)

OTROS 0 0 0 0
HORAS BACTERIOLOGA PROGRAMADAS 576 576 576 576

FUENTE: Departamento de estadistica, puesto fijo de recoleccion de sangre

Se han incrementado un 66,7% las jornadas de recoleccién de unidades, al comparar con el
2012 mientras que permanecio estable al comparar con el 2013, esto ha llevado incrementar en
un 38,4% al comparar con el 2012 y una disminucion del 5,4% al comparar con el 2013 las
unidades de sangre recolectadas. Hay un incremento del 17,4% en las unidades transfundidas
comparando con el 2012 y un 12,3% al comparar con el 2013, especialmente lo concerniente a
plasma fresco; ademds hay una disminucion importante de las unidades vendidas en un 56,8%
al comparar el 2012 y en un 6,8% al comparar con el 2013 debido a que la clinica Zipaquira
permanecio cerrada y esa institucion era uno de nuestros clientes.

1.2.7 RADIOLOGIA

A continuacion se observa el comportamiento del servicio de apoyo diagndstico de imagenes:

RADIOLOGIA 2011 2012 2013 2014
ECOGRAFIAS
ECOGRAFIAS REALIZADAS CONSULTA EXTERNA 821 1170 660 606
N° ORDENES 0 0 0 0
ECOGRAFIAS REALIZADAS HOSPITALIZADOS 415 418 430 534
N° ORDENES 0 0 0 0
ECOGRAFIAS REALIZADAS URGENCIAS 379 327 509 709
N° ORDENES 0 0 0 0
ECOGRAFIAS REALIZADAS TOTAL 1615 1915 1599 1849
N° ORDENES TOTALES 0 0 0 0
OPORTUNIDAD ECOGRAFIA CONSULTA
EXTERNA (DIAS DE ESPERA DESDE LA 3 3 3 3
SOLICITUD HASTA LA REALIZACION)
RADIOLOGIA
ESTUDIOS REALIZADOS CONSULTA EXTERNA 1018 951 766 1102
N° ORDENES 0 0 0 0
ESTUDIOS REALIZADOS HOSPITALIZADOS 270 256 180 143
N° ORDENES 0 0 0 0
ESTUDIOS REALIZADOS URGENCIAS 2125 2595 2729 3238
N° ORDENES 0 0 0 0
ESTUDIOS REALIZADOS TOTAL 3413 3802 3675 4483
N° ORDENES TOTALES 0 0 0 0
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OPORTUNIDAD ESTUDIOS CONSULTA EXTERNA
(DIAS DE ESPERA DESDE LA SOLICITUD HASTA 1 1 1 2
LA REALIZACION)

Se observa un incremento del 15,6% en la totalidad de ecografias realizadas y un aumento del
22% en radiografias realizadas durante el 2014 al comparar con el 2013. Hay disminucién en
las ecografias ordenados y realizados desde el servicio de consulta externa en un 48,2%
comparado con el 2012 y en un 8,2% al comparar con el 2013; mientras incrementos se
observan en el servicio de urgencias y hospitalizacion al comparar tanto con el 2012 como con
el 2013. Hay disminucion en las radiografias ordenadas y realizadas desde el servicio de
hospitalizacién en un 44,1% comparado con el 2012 y en un 20,6% al comparar con el 2013;
mientras incrementos se observan en el servicio de urgencias y consulta externa al comparar
tanto con el 2012 como con el 2013.

1.2.8. ATENCION AL USUARIO
El comportamiento del SIAU se observa a continuacion:

Namero de peticiones de usuarios radicadas en la SIAU HUS UFZ:

CONCEPTO 2011 2012 2013 2014
N° QUEJAS RADICADAS 53 8 38 28
N° RECLAMOS RADICADOS 0 0 6 27
N° SUGERENCIAS 0 0 3 7
N° FELICITACIONES 0 0 13 53
N° USUARIOS SATISFECHOS 1113 2121 374 328
N° USUARIOS ENCUESTADOS 1200 2400 480 480
% SATISFACCION 92,75% 88,38% 77,92% 68,33%

El ndmero de quejas radicadas se incrementd en un 250% al compararlo con el 2012 pero
disminuy6 un 26,3% al compararlo con el 2013, se dio tramite y respuesta al 100% de ellas; en
cuanto a los reclamos radicados se incrementaron un 350% al compararlo con el 2013, en
cuanto a las sugerencias de los usuarios se incrementaron en un 133,3% comparados con el
2013 y se incremento sustancialmente las felicitaciones por escrito a la Unidad Funcional en un
307,7% comparados con el 2013.

En cuanto al porcentaje de satisfaccion se observa una disminucion del 22,7% al comparar con
el 2012 y de 12,3% al comparar con el 2013, basicamente por la disminucién de la satisfaccién
en los servicios de urgencias, por efecto del aumento de la demanda por el cierre de la clinica 'y
en consulta externa por las adecuaciones de facturacion y filas en ese servicio.

CONSOLIDADO SIAU PRIMER TRIMESTRE 2014 HUS UFZ

POR TIPO DE No PETICION POR SERVICIO No ATEL?_LIJJEDDE No
PETICION INVOLUCRADO AFECTADO
RECLAMOS 27 HOSPITALIZACION 48 OPORTUNIDAD 30
FELICITACIONES 52 CONSULTA EXTERNA 41 ACCESIBILIDAD 13
QUEJAS 29 CENTRO DE SALUD COGUA 1 AMABILIDAD 16
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SUGERENCIAS 6 URGENCIAS 24 SEGURIDAD 3

LABORATORIO CLINICO 0 COMODIDAD 2
CS SAN CAYETANO 0 CONTINUIDAD 0
TOTAL 114 TOTAL 114 TOTAL 64

Fuente de datos: Oficina de atencion al Usuario U.F de Zipaquira

Los atributos de la calidad que méas se vieron afectados en cuanto a la prestacion de los
servicios en el HUS UFZ en enero de 2014 fueron los siguientes:

Oportunidad: Por el tiempo de espera prolongado en el proceso de la atencién de
urgencias y en consulta externa por demoras en el proceso de facturacion.
Accesibilidad: En consulta externa, se presenté por demoras en el proceso de
facturacion y porque cuando llegaban a la ventanilla les indicaban que debian facturar
en otra, algunos usuarios porque llegaron tarde a la consulta.

Amabilidad: Porque en ocasiones hay ausencia de trato amable por parte del personal
del servicio de urgencias (médicos, facturacion y personal de enfermeria) y en
facturacion de consulta externa.

Comodidad: En el servicio de odontologia consulta externa los usuarios manifiestan que
cuando las personas de la tercera edad necesitan usar el servicio de bafio no lo pueden
hacer porque se encuentra fuera de servicio.

Los atributos de la calidad que méas se vieron afectados en cuanto a la prestacion de los
servicios en el HUS UFZ en febrero de 2014 fueron los siguientes:

Oportunidad: Por el tiempo de espera prolongado en el proceso de la atencién de
urgencias teniendo en cuenta el aumento de pacientes por el cierre de la Clinica
Zipaquird y en consulta externa por las filas y demora en las ventanillas de facturacion.
Accesibilidad: En consulta externa, se presenté por demoras en el proceso de
facturacion y asignacion de citas.

Amabilidad: Porque en ocasiones hay ausencia de trato amable por parte del personal
del servicio de urgencias (médicos, facturacion y personal de enfermeria) y en
facturacion de consulta externa.

Comodidad: En el servicio de odontologia los usuarios manifiestan que se deje la
facturacion y asignacion de citas como era anteriormente en el mismo servicio.

Los atributos de la calidad que més se vieron afectados en cuanto a la prestacion de los
servicios en el HUS UFZ en marzo de 2014 fueron los siguientes:

Oportunidad: Por la demora en la atencién en el servicio de urgencias, debido al
aumento de pacientes por el cierre de la Clinica Zipaquira tanto en el afio 2013 como
2014 y en consulta externa por las filas y demora en las ventanillas de facturacion.
Accesibilidad: En consulta externa, se presenté por demoras en el proceso de
facturacion y asignacién de citas y por la falta de oportunidad de agendas de algunas
especialidades.

Amabilidad: Porque en ocasiones hay ausencia de trato amable por parte del personal
del servicio de urgencias (médicos, facturacion y personal de enfermeria) y en
facturacion de consulta externa.
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e Seguridad: En cuanto a inconvenientes en la colocacién de un medicamento y porque
no se tenian los implementos necesarios en urgencias para un paciente que present6

vomito y le alcanzaron una caneca roja.
1.3 UNIDAD FUNCIONAL GIRARDOT

1.3.1. CONSULTA EXTERNA

CONCEPTO 2012 2013 2014
HORAS MEDICO GENERAL PROGRAMADAS CONSULTA HOSPITAL 2.890 2.681 3.118
CAPACIDAD DE OFERTA MEDICINA GENERAL HOSPITAL 8.670 8.043 9.354
N° DE CONSULTAS DISPONIBLES 8.670 8.043 9.354
N° DE CONSULTAS ASIGNADAS 8.516 7.616 9.646
N° DE CONSULTAS REALIZADAS 7.116 7.022 8.269
CONSULTA NO REALIZADAS POR INASISTENCIA DEL PACIENTE 1.400 649 1.486
HORAS MEDICO GENERAL PROGRAMADAS CONSULTA PUESTOS 4919 4.068 3.587
CAPACIDAD DE OFERTA MEDICINA GENERAL PUESTOS 14.757 12.204 10.761
N° DE CONSULTAS DISPONIBLES 14.757 12.204 10.761
N° DE CONSULTAS ASIGNADAS 14.526 11.814 10.974
N° DE CONSULTAS REALIZADAS 13.579 11.114 10.529
CONSULTAS NO REALIZADAS POR INASISTENCIA DEL PACIENTE 1.114 700 950
TOTAL HORAS MEDICO GENERAL PROGRAMADAS CONSULTA 7.809 6.749 6.705
CAPACIDAD DE OFERTA MEDICINA GENERAL HOSPITAL + PUESTOS 23.427 20.247 20.115
N° DE CONSULTAS DISPONIBLES HOSPITAL + PUESTOS 23.427 20.247 20.115
N° DE CONSULTAS ASIGNADAS HOSPITAL + PUESTOS 23.042 19.430 20.620
N° DE CONSULTAS REALIZADAS HOSPITAL + PUESTOS 20.695 18.136 18.798
CONSULTAS NO REALIZADAS POR INASISTENCIA DEL PACIENTE 2.514 1.349 2.436
% USO CAPACIDAD OFERTA CONSULTA MEDICINA GENERAL 88,34% 89,57% 93,45%
% DE INASISTENCIA 10,91% 6,94% 11,81%
RENDIMIENTO HORA MEDICO CONSULTA 2,7 2,7 2,8
CONSULTA ESPECIALIZADA
E(S)FI?EACSIAMLITZDA%(iPROGRAMADAS CONSULTA MEDICINA 4.758 3.473 4.351
CAPACIDAD DE OFERTA CONSULTA ESPECIALIZADA 13.322 9.724 12.320
N° DE CONSULTAS DISPONIBLES CONSULTA EXTERNA 13.321 9.725 12.319
N° DE CONSULTAS ASIGNADAS CONSULTA EXTERNA 13.198 9.649 12.173
N° DE CONSULTAS REALIZADAS CONSULTA EXTERNA 12.298 9.573 11.479
CONSULTA NO REALIZADAS POR INASISTENCIA DEL PACIENTE 920 1.085 1.354
% USO CAPACIDAD OFERTA CONSULTA MEDICINA ESPECIALIZADA 92,31% 98,44% 93,18%
% DE INASISTENCIA 6,97% 11,24% 11,12%
RENDIMIENTO HORA MEDICO CONSULTA 2,6 2,8 2,6
PROCEDIMIENTOS
HORAS PROGRAMADAS PROCEDIMIENTOS 1.148 846 977
N° PROCEDIMIENTOS PROGRAMADOS 1.638 2.309 2.888
N° PROCEDIMIENTOS REALIZADOS 1.638 2.278 2.863
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N° DE PROCEDIMIENTOS NO REALIZADOS POR INASISTENCIA DE N/D 31 o5
PACIENTE

% DE REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS 100,00% | 98,66% 99,13%
% DE INASISTENCIA N/D 1,34% 0,87%
RENDIMIENTO HORA MEDICO PROCEDIMIENTO 1,43 2,69 2,93
OTRAS CONSULTAS

HORAS PROGRAMADAS CONSULTAS OTROS PROFESIONALES 736 284 341
CAPACIDAD DE OFERTA 1.840 710 823
N° DE CONSULTAS DISPONIBLES 1.840 710 823
N° DE CONSULTAS ASIGNADAS 1.826 640 842
N° DE CONSULTAS REALIZADAS 1.663 545 653
CONSULTAS NO REALIZADAS POR INASISTENCIA DEL PACIENTE 163 140 237
% USO CAPACIDAD OFERTA CONSULTAS OTROS PROFESIONALES 90,38% 76,76% 79,39%
% DE INASISTENCIA 8,93% 21,88% 28,15%
RENDIMIENTO HORA MEDICO CONSULTA 2,26 1,92 1,91
OPORTUNIDAD ASIGNACION CONSULTA MEDINA GENERAL Y

ESPECIALIZADA

DIAS ESPERA ASIGNACION CITA MEDICINA GENERAL 4 3 6
DIAS ESPERA ASIGNACION CITA MEDINA INTERNA 11 8 11
DIAS ESPERA ASIGNACION CITA PEDIATRIA 11 14 6
DIAS ESPERA ASIGNACION CITA CIRUGIA 5 6 8
DIAS ESPERA ASIGNACION CITA ORTOPEDIA 15 12 18
DIAS ESPERA ASIGNACION CITA GINECOLOGIA 8 10 8
DIAS ESPERA ASIGNACION CITA OBSTETRICIA 12 6 14
DIAS ESPERA ASIGNACION CITA OFTALMOLOGIA 7 7 18
DIAS ESPERA ASIGNACION CITA UROLOGIA 4 9 6
DIAS ESPERA ASIGNACION CITA CIRUGIA PLASTICA 15 6 10
DIAS ESPERA ASIGNACION CITA DERMATOLOGIA 17 13 10
DIAS ESPERA ASIGNACION CITA FISIATRIA 8 18 21
DIAS ESPERA ASIGNACION CITA GASTROENTEROLOGIA 17 6 22
DIAS ESPERA ASIGNACION CITA NEUROCIRUGIA 13 6 8
DIAS ESPERA ASIGNACION CITA NEUROLOGIA 11 19 41
DIAS ESPERA ASIGNACION CITA OTORRINOLARINGOLOGIA 6 10 22
DIAS ESPERA ASIGNACION CITA PSIQUIATRIA 28 5 20
DIAS ESPERA ASIGNACION CITA CARDIOLOGIA 7 11 8
DIAS ESPERA ASIGNACION CITA NUTRICION 8 2 19
DIAS ESPERA ASIGNACION CITA PSICOLOGIA 8 10 16
DIAS ESPERA ASIGNACION CITA TRABAJO SOCIAL 3 5 5
DIAS ESPERA ASIGNACION CITA AUDIOLOGIA 5 4 6
DIAS ESPERA ASIGNACION CITA ODONTOLOGIA 3 3 6
% CUMPLIMIENTO DEL PIC CONTRATADO 0 0 0
% CUMPLIMIENTO DE LAS METAS DE PYP CONTRATADAS 0 0 0

La consulta de medicina general (Hospital + Puestos de Salud) para el afio 2013 presento un
incremento de 13.40% con relacidn al afio 2012 con un total de 79.494 consultas; asi mismo las
horas aumentaron en un 7.49% con relacion al afio 2012, variacion que muestra un margen
positivo con base en el incremento en la produccién vs horas. La consulta de medicina
especializada presenta un incremento del 15.50% entre el afio 2013 y el afio 2012, mientras las
horas entre periodos subieron un 16.01%. Las consultas prestadas por otros profesionales
diferentes del médico (Nutricion, psicologia y trabajo social) para afio 2013 vs 2012, presentan
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un descenso del 43.63%, asi mismo las horas utilizadas bajaron un 43.55% frente al afio 2012,
se debe tener en cuenta que en el afio 2012 se realizaban consultas de optometria que en el
2013 no se prestaron.

Entre las consultas disponibles y las consultas realizadas en medicina general, se debe tener
en cuenta que el valor de consultas disponibles sale de un célculo entre el nUmero de horas,
multiplicado por un rendimiento esperado de tres consultas hora, no obstante en el total de
consultas asignadas se encuentran las consultas de morbilidad, asi como las consultas de
AEIPI'y PyP, estas ultimas con un rendimiento esperado de 2 consultas hora, debido a que son
consultas en promedio de 30 minutos. Esto refleja una aparente pérdida de horas entre las
consultas disponibles y asignadas, lo cual no obedece a esto, sino aun un rendimiento real por
debajo de 3. Lo mismo sucede con la consulta de medicina especializada, la cual para calcular
las consultas disponibles se le ha dado un rendimiento esperado de 2.8, esto debido a que hay
consultas con rendimientos inferiores a 3, por ejemplo las consultas de primera vez por
psiquiatria y las de alto riesgo obstétrico, las cuales son consultas de 30 minutos.

En cuanto a las diferencias entre el nimero de consultas asignadas y realizadas en medicina
general, se debe al nimero de inasistencia de los pacientes a consulta, asi mismo hubo
cancelacion institucional debido a que en algunos meses se presentd inasistencia por causas
personales de médicos quienes ya tenian la agenda vendida.

En medicina especializada la principal causa de cancelaciébn o no prestacion de la consulta
programada, es la inasistencia de los pacientes; las 5 especialidades donde se presenta el
mayor porcentaje de inasistencia son: Ginecoobstetricia con el 14.79%, medicina interna
11.45%, pediatria 11.21%, cirugia general 9.68% y ortopedia con el 8.78%, quienes suman un
55,92% del total de citas canceladas en medicina especializada. Como estrategia se
sobreagenda para disminuir la inasistencia, asi como reemplazar de inmediato con pacientes
gue lleguen en el momento a pedir cita de estas especialidades. Asi mismo hubo cancelacion
por causas institucionales por incapacidades de algunos especialistas como ortopedia,
dermatologia, oftalmologia, neurologia y psiquiatria.

En consultas prestadas por otros profesionales se presentdé un porcentaje considerable de
cancelacion equivalente al 24.63% de las consultas programadas, principalmente en nutricion y
psicologia, como estrategia se han ajustado las agendas reduciendo horas en estas
especialidades, las cuales se irdn reasignando conforme a la demanda del servicio.

Con relacion a la oportunidad se evidencia que en la mayoria de especialidades se aumentaron
los dias de espera en la asignacion de citas, teniendo en cuenta el aumento en la demanda con
respecto al afio 2012, y desde la oferta no se ha podido responder en la misma proporcion,
debido a la no disponibilidad de mas horas especialista en la ciudad; llama la atencion que
algunas especialidades aunque todavia se encuentran dentro del parametro establecido por la
norma, el tiempo de asignacion de consulta se duplic6 como son el caso de otorrinolaringologia
que paso de 4 dias a 15 dias o neurologia que paso de 12 a 27 dias.

En las especialidades de medicina interna, pediatria y obstetricia este indicador de oportunidad
se encuentra por fuera del parametro establecido en las Resoluciones N° 710 de 2012 y N° 743
de 2013. El hospital viene adelantando gestiones junto con la cooperativa MEGACOOP con el
objetivo de mejorar la oferta y disminuir los dias de espera, encontrando dificultades de oferta
en este recurso especializado.
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De acuerdo a la grafica anterior podemos observar que durante el afio 2013 la consulta
ofertada de medicina general presentd un crecimiento constante, con una ligera tendencia al
descenso en el IV trimestre del afio 2013, lo cual es acorde con el comportamiento histoérico de
éste periodo. En cuanto a la consulta programada, se presenta un margen de consulta perdida
por inasistencia y cancelacion que para el afio 2013 fue del 8.57% el cual disminuyd con
relacion del afio anterior que fue el 11.81%, el uso de la capacidad ofertada fue del 91.13% en
2013 que comparado con el afio 2012 subidé en un 4.75%

En cuanto a la consulta de medicina especializada la grafica nos muestra una tendencia al alza,
con un margen de inasistencia mayor al presentado en la consulta de medicina general
ubicandose en un 9.98% en el afio 2013; asi mismo el uso de la capacidad ofertada fue de
90.42%

De acuerdo a la grafica anterior podemos observar que durante el afio 2013 la consulta
ofertada de medicina general presentd un crecimiento constante, con una ligera tendencia al
descenso en el IV trimestre del afio 2013, lo cual es acorde con el comportamiento histoérico de
este periodo. En cuanto a la consulta programada, se presenta un margen de consulta perdida
por inasistencia y cancelacion que para el afio 2013 fue del 8.57% el cual disminuyd con
relacion del afio anterior que fue el 11.81%, el uso de la capacidad ofertada fue del 91.13% en
2013 que comparado con el afio 2012 subidé en un 4.75%

En cuanto a la consulta de medicina especializada la grafica nos muestra una tendencia al alza,
con un margen de inasistencia mayor al presentado en la consulta de medicina general
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ubicandose en un 9.98% en el afio 2013; asi mismo el uso de la capacidad ofertada fue de
90.42%

1.3.2 URGENCIAS

CONCEPTO 2012 2013 2014
|\H/|(é||§|ACS|NMAEGD|I5C|\]OESE|_NERAL PROGRAMADAS URGENCIAS 8.863 7613 7564
|\H/|(é|§|ACS|NMAEEDég(éCG|E|IjE§ék PROGRAMADAS URGENCIAS 2184 2160 2160
gggésvl\gECIID(l)C'\lO GENERAL PROGRAMADAS URGENCIAS 2184 2160 3.240
N° PACIENTES CLASIFICADOS COMO TRIAGE 1 N/D 39 74
N° PACIENTES CLASIFICADOS COMO TRIAGE 2 N/D 10.775 9.842
N° PACIENTES CLASIFICADOS COMO TRIAGE 3 N/D 2.726 3.848
TOTAL PACIENTES CON TRIAGE N/D 13.540 13.764
TOTAL CONSULTAS 12.490 11.606 11.541
CONSULTAS MEDICINA GENERAL 11.554 10.804 10.570
CONSULTAS MEDICINA ESPECIALIZADA -OBSTETRICIA 936 802 971
TIEMPO PROMEDIO DE ESPERA EN MINUTOS PARA CONSULTA 0 0 0
TIEMPO DE ESPERA EN MINUTOS ATENCION TRIAGE II 29,53 12,79 32,16
N° PROCEDIMIENTOS EN URGENCIAS N/D 3.952 4.204
PACIENTES CON CODIGO AZUL EN URGENCIAS N/D 9 21
N° TRANSFUSIONES EN URGENCIAS N/D 332 319
EEBESOEINGRESOS ENTRE 24 Y 72 HORAS DESPUES DEL N/D 377 102
PACIENTES CON SOPORTE VITAL POR MAS DE 1 HORA EN EL N/D 40 50
SERVICIO

La produccién en el area de urgencias est4 conformada por consultas de medicina general y
consultas especializadas prestadas por médicos ginecoobstetras, durante el afio 2013 se
realizaron un total de 46.546 consultas de las cuales el 92.36% fueron de médico general y el
7.64% fueron de médico especialista. Entre el afio 2012 y 2013 se increment6 en un 2.82% el
namero de consultas en este servicio, pasando de 45.269 consultas en el 2012 a 46.546 en el
2013, con relacion a las horas médico general, en este servicio se presentd una disminucion
del 15,37%. El tiempo de triage mejoré entre periodos pasando de 26.44 minutos en 2012 a
19.39 minutos en 2013.

De acuerdo a la gréfica siguiente podemos observar en 2013, que a partir del mes de marzo y
hasta el mes de octubre la produccién de consulta de urgencias sobrepasoé la produccion del
mismo periodo del afio anterior, no obstante en los meses de noviembre y diciembre la
produccion estuvo por debajo del afio 2012.
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1.3.3. REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA
N° DE REMISIONES SOLICITADAS AL HUS POR IPS DE 2012 2013 2014
ORIGEN
HOSPITAL DE TOCAIMA 268 170 238
HOSPITAL SAN FRANCISCO DE VIOTA 55 183 166
HOSPITAL DEL GUAMO 16 136 167
HOSPITAL LOUIS PASTEUR DE MELGAR 110 230 158
CLINICA SALUDCOOP 9 98 58
HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL 36 94 99
SANATORIO DE AGUA DE DIOS 131 113 109
HOSPITAL MESITAS DEL COLEGIO 73 42 110
HOSPITAL DE LA MESA 86 120 76
HOSPITAL DE SALDANA 37 88 55
OTROS 2.094 1.534 1.366
N° DE REMISIONES SOLICITADAS AL HUS POR TIPO DE
ASEGURADOR 2011 2012 2013
REGIMEN SUBSIDIADO 2.761 2.236 2.070
REGIMEN CONTRIBUTIVO 44 363 355
SOAT ECAT 45 81 85
PPNA - EVENTOS NO POS 35 67 51
OTROS 30 61 41
N° DE REMISIONES SOLICITADAS AL HUS POR
ESPECIALIDAD 2oz 2013 2o
PEDIATRIA 233 453 335




MEDICINA INTERNA 724 445 421
GINECOOBSTETRICIA 297 393 26
CIRUGIA GENERAL 339
ORTOPEDIA 476 339 333
UCI ADULTOS 445 270 282
GASTROENTEROLOGIA. 93 136 123
NEUROCIRUGIA 62 67 89
UROLOGIA 136 83 87
PSIQUIATRIA 46 46 100
UCI NEONATAL 162 60 96
OTRAS 24 46 57
217 470 314

De acuerdo al comportamiento en el nimero de solicitudes de remisiones de pacientes, se
puede evidenciar que existe un mayor requerimiento de la red con un incremento en el nUmero
de pacientes comentados del 8.51% entre el afio 2012 y el afio 2013, Las principales IPS que
solicitan cama para remision de pacientes a este centro asistencial se ubican en la regién del
Tequendama y Tolima (Tocaima, Viota, Guamo, Melgar y Clinica Saludcoop), los cuales
acumulan el 27.67% de las solicitudes de remision. Analizando el comportamiento de las
solicitudes de pacientes remitidos por régimen podemos evidenciar que el régimen subsidiado
representa el 79.52% de los pacientes comentados, cabe resaltar que se presenta un
incremento significativo en el nimero de pacientes comentados del régimen contributivo con
una variacion del 402.18%.

En las especialidades donde se presentd el mayor incremento en el nimero de solicitudes de
pacientes comentados fue en: UCI neonatal con un 148.91%, pediatria con un 102.11% y
urologia con un 72.78%.

N° DE REMISIONES ACEPTADAS POR IPS DE ORIGEN 2012 2013 2014
HOSPITAL DE TOCAIMA 176 141 181
HOSPITAL SAN FRANCISCO DE VIOTA 21 110 124
HOSPITAL DEL GUAMO 5 73 83
HOSPITAL LOUIS PASTEUR DE MELGAR 40 132 115
HOSPITAL MESITAS DEL COLEGIO 38 48 80
CLINICA SALUD COOP 1 54 31
HOSPITAL SAN RAFAEL DEL ESPINAL 12 31 41
SANATORIO DE AGUA DE DIOS 65 84 75
HOSPITAL DE SALDANA 16 51 28
HOSPITAL DE ARBELAEZ 22 46 40
OTROS 655 877 824
QZEESS,MIDSC;CR)NES ACEPTADAS POR TIPO DE 2012 2013 2014
REGIMEN SUBSIDIADO 987 1.285 1.284
REGIMEN CONTRIBUTIVO 7 215 210
SOAT ECAT 22 66 75
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PPNA - EVENTOS NO POS 18 41 30
OTROS 17 40 23
% DE REMISIONES ACEPTADAS POR ESPECIALIDAD 2012 2013 2014

PEDIATRIA 0 79,47% 84,78%
GINECOOBSTETRICIA 0 72,52% 75,62%
CIRUGIA GENERAL 0 57,82% 62,16%
ORTOPEDIA 0 68,52% 77,30%
MEDICINA INTERNA 0 41,57% 33,73%
GASTROENTEROLOGIA 0 79,10% 83,15%
UROLOGIA 0 89,13% 84,00%
NEUROCIRUGIA 0 48,19% 70,11%
UCI ADULTO 0 38,97% 30,08%
UCI NEONATAL 0 73,91% 56,14%
OTRAS 0 45,74% 65,92%

Durante el afio 2013 tuvimos una aceptacion de 6.513 pacientes equivalente al 61.68% de los
pacientes que fueron comentados, esto representa un incremento del 50.17% con relacion al
afio 2012, el cual tuvo una aceptacion de 44.57% o equivalente a 4.337 pacientes aceptados.

Con respecto a las especialidades que mayor numero de pacientes remitidos fueron aceptados,
se debe tener en cuenta gastro con un 94.86%, pediatria con un 82.45%, UCI adultos con un
78.95% y ginecoobstetricia con un 75.72%, cabe resaltar que no se tienen datos del periodo
Caprecom por lo cual no se puede realizar este analisis para el afio 2012.

N° DE REMISIONES RECHAZADAS POR CAUSA 2012 2013 2014
FALTA DE CAMAS 1.157 883 493
PACIENTE UBICADO EN OTRA IPS 292 144 289
FALTA ESPECIALISTA 283 97 21
SERVICIO NO OFERTADO 30 21 154
FALTA INSUMOS 60 9 11
FALTA PROCEDIMIENTO 19 5 12
NO HAY CONTRATO 19 0
OTRAS 0 0
PACIENTES QUE NO PUEDEN SER ACEPTADOS POR 0 2 0
FALTA DE AUTORIZACION DE LA EPS

La principal causa de rechazo, por la cual no se aceptan pacientes remitidos de otras IPS, es
por falta de cama en las especialidades requeridas y pacientes que mientras se ubica la cama
en la institucién, son ubicados en otra IPS. Cabe resaltar que la causa “falta de cama” presenta
una disminucion del 19.40%, esto debido a la ampliacién de camas ya que pasamos de 198
camas en 2012 a 210 en 2013.
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0
N° DE REMISIOII\IPESSPROEQII;ISZQIIEDS'i IFICD)AR\ DEL HUS A OTRA 2012 2013 2014

IMAGENES DIAGNOSTICAS 0 10 12
CARDIOLOGIA 0 2 10
ORTOPEDIA 0 4 2
CIRUGIA VASCULAR 0 3 13
MEDICINA NUCLEAR 0 0 31
UCI ADULTOS 0 5 4
PSIQUIATRIA 0 2

MEDICINA INTERNA 0 50

HEMODINAMIA 0 0 31
ELECTROFISIOLOGIA 0 0 10
OTRAS 0 83 65

N° DE REMISIONEslsgﬁIE;ZRACD:\USSIZOR EL HUS A OTRA 2012 2013 2014

APOYO DIAGNOSTICO 0 132 40
SERVICIO NO OFERTADO 0 14 73
FALTA CAMAS 0 5 3
NO HAY ESPECIALIDAD 0 7 3
NO HAY CONTRATO 0 0 3
FALTA DE PROCEDIMIENTO 0 0 0
CONTRARREMITIDO 0 0 4
OTRAS 0 1 0
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De acuerdo a la gréfica anterior podemos observar que a partir de la llegada del HUS se
presenta un incremento en el nUmero de pacientes comentados y aceptados a excepcion del
mes de junio que presentd una caida tendencial en el nimero de estos pacientes. Finalizando
el aflo 2013 se presenta incremento del 8.51% de pacientes comentados y un 50.17% de
pacientes aceptados con relacion al afio 2012.

1.3.4. HOSPITALIZACION

CONCEPTO 2012 2013 2014
N° CAMAS HABILITADAS 198 210 210
N° CAMAS DISPONIBLES 187 193 196
DIAS CAMA DISPONIBLE 17.024 17.359 17.620
DIAS CAMAS TEMPORALES (EXPANSION) N/D 0 0
DIAS CAMA PERDIDOS POR AISLAMIENTO N/D 0 456
DIAS CAMA PERDIDOS POR OTRAS CAUSAS N/D 0 801
N° DE EGRESOS POR ESPECIALIDAD 2.235 2.343 2.736
N° QUIRURGICOS 799 1.086 992
OBSTETRICOS 417 374 462
QUIRURGICOS 660 527 729
ucCl 209 198 267
CUIDADO INTERMEDIO 71 87 235
SALUD MENTAL 79 71 51
N°. DIAS CAMA OCUPADA POR SERVICIO 13.187 14.647 14.204
NO QUIRURGICOS 5.302 7.144 6.459
OBSTETRICOS 773 811 1.204
QUIRURGICOS 4.386 3.500 3.908
ucCl 1.273 1.620 1.194
CUIDADO INTERMEDIO 548 522 714
SALUD MENTAL 905 1.050 725
N° DiAS ESTANCIA EGRESOS 13.255 14.645 14.250
N° DE REINGRESOS POR ESPECIALIDAD 13 10 7
% OCUPACIONAL 77,46% 84,38% 80,61%
PROMEDIO DIA ESTANCIA 5,93 6,25 5,21
GIRO CAMA 3,49 4,14 4,34
% DIAS CAMA PERDIDOS POR AISLAMIENTO N/D N/D 0,03
% DIAS CAMA PERDIDOS POR OTRAS CAUSAS N/D N/D 0,05
% DE REINGRESOS 0,58% 0,43% 0,26%
PARTOS POR CESAREA 180 186 212
PARTOS VAGINALES 157 131 128
% DE CESAREAS 53,41% 58,68% 62,35%

El nUmero de camas se incrementa a partir del mes de febrero de 2013 en 10 camas, en
respuesta a las necesidades de las entidades remisoras y a la demanda del servicio. El
indicador giro cama en el afio 2013 se ubic6 en 4.14, presentando un aumento en la utilizacion
de las camas del 18.52% con relacion al afio 2012 que se situé en 3.49. El porcentaje de
ocupacioén subié un 9.53% entre periodos pasandose de 74.36% en el afio 2012 a 81.45% en el
afio 2013. Los reingresos por especialidad presentan una disminucion del 27.27% con relacion
al afio 2012, pasando del 44 a 32 en el afio 2013.
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La relacion parto vs cesareas muestra que para el afio 2013 fue de 59.84% correspondiente a
partos atendidos por cesareas, presentando un incremento entre periodos en el nUmero de
cesareas del 13.92%. Las causas mas frecuentes son: ITERATIVA, SFA, DCP. Esta variacién
es inversamente proporcional lo que queda demostrado en la disminucion presentada del
12.42% de partos atendidos por via vaginal (normales) entre periodos.

1.3.5 CIRUGIA

CIRUGIA HUS UF GIRARDOT 2012 2013 2014
NUMERO DE QUIROFANOS 4 4 4
NUMERO HORAS QUIROFANO PROGRAMADAS EN CIRUGIA
ELECTIVA 1.740 1.314 1.830
NUMERO HORAS QUIROFANO UTILIZADAS EN CIRUGIA ELECTIVA
SUMATORIA EN MINUTOS (HORA TERMINACION - HORA DE INICIO) 1.737 1.119 1.853
CIRUGIAS ELECTIVAS
HORAS DISPONIBLES DE QUIROFANO PARA URGENCIAS 3.270 2.334 1.978
HORAS UTILIZADA DE QUIROFANO EN URGENCIAS SUMATORIA EN
MINUTOS (HORA TERMINACION - HORA DE INICIO) CIRUGIA DE 1.958 1.918 1.813
URGENCIAS
NUMERO HORAS CIRUJANO PROGRAMADAS EN CIRUGIA
ELECTIVA 1.740 1.314 1.830
NUMERO HORAS CIRUJANO PROGRAMADAS EN CIRUGIA DE
URGENCIA 1.176 2.208 1.956
NUMERO HORAS ANESTESIOLOGO PROGRAMADAS EN CIRUGIA
ELECTIVA 1.710 912 1.620
NUMERO HORAS ANESTESIOLOGO PROGRAMADAS EN CIRUGIA
DE URGENCIA 3.270 2.466 2.001
N° TOTAL INTERVENCIONES QUIRURGICAS REALIZADAS 1.569 1.444 1.925
ELECTIVA CON ESTANCIA 185 154 150
AMBULATORIAS 628 336 841
URGENTES 941 954 934
N° DE PROCEDIMIENTOS ANESTESICOS REALIZADOS 1.754 1.444 1.925
GENERAL 928 817 946
REGIONAL 530 421 635
LOCAL 296 206 344
OTRO 0 0 0
PROMEDIO DE CIRUGIAS POR HORA QUIROFANO CIRUGIA 05 04 05
PROGRAMADA g : :
PROMEDIO DE CIRUGIAS POR HORA QUIROFANO CIRUGIA 03 04 05
URGENCIAS g : :
PROMEDIO DE CIRUGIAS POR HORA CIRUJANO CIRUGIA 05 04 05
PROGRAMADA g : :
PROMEDIO DE CIRUGIAS POR HORA ANESTESIOLOGO CIRUGIA
PROGRAMADA 0,5 0,5 0,6
N° CIRUGIAS PROGRAMADAS 902 540 991
N° CIRUGIAS CANCELADAS POR 89 50 68
CRITERIO MEDICO DE ANESTESIA 0 0 3
CRITERIO MEDICO DE CIRUJANO 19 6 5
ROPA 0 1 0
MATERIAL QUIRURGICO 9 1 1
AUSENCIA DE PROFESIONAL 6 0 0
AUSENCIA DE PACIENTE 12 19 27
OTROS 43 23 32
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% DE CANCELACION DE CIRUGIAS PROGRAMADA 9,87% 9,26% 6,86%
TIEMPO PROMEDIO DE RETRASO EN CIRUGIA CON ESTANCIA ND 38 45
TIEMPO PROMEDIO DE RETRASO EN CIRUGIA AMBULATORIA ND 38 45
NO DE PACIENTES OPERADOS EN EL QUE EL DX PREVIO NO SE ND 4.00 3
CORRELACIONA CON EL DX POSQUIRURGICO '

INCIDENTES O EVENTOS ADVERSOS TRANSOPERATORIOS 0 2 2
QUIRURGICOS 0 1 0
ANESTESICOS 0 0 0
OTROS 0 1 2
INCIDENTES O EVENTOS ADVERSOS POSTOPERATORIO 0 1 0
IDENTIFICADOS

QUIRURGICOS 0 0 0
ANESTESICOS 0 0 0
OTROS 0 1 0
N° DE REINTERVENCIONES 0 1 0
CLASIFICACION DE LAS HERIDAS QUIRURGICAS 0 0 0
LIMPIAS 0 400 1.454
LIMPIAS CONTAMINADAS 0 103 363
SUCIAS 0 57 108
INFECTADAS 0 0 0
INFECCIONES IDENTIFICADAS EN HERIDAS QX 0 0 0
LIMPIAS 0 0 0
LIMPIAS CONTAMINADAS 0 0 0
SUCIAS 0 0 0
INFECTADAS 0 0 0
INFORMES QUIRURGICOS INCOMPLETOS 0 0 0
REGISTROS ANESTESICOS INCOMPLETOS 0 0 0
DIAS ESPERA CIRUGIA ELECTIVA 0 14 9
CIRUGIA GENERAL 13 9 10
ORTOPEDIA 10 7 8
GINECO 12 11 15
OTORRINOLARINGOLOGIA 25 5 11
UROLOGIA 15 5 10
NEUROCIRUGIA 11 3 8
DERMATOLOGIA 13 6 14
MAXILOFACIAL 10 2 4
OFTALMOLOGIA 12 9 11
CIRUGIA PLASTICA 6 2 5
CIRUGIA VASCULAR N/A N/A N/A
OTROS PROCEDIMIENTOS ANESTESICOS EN SALAS

LEGRADOS 0 0 0
...CIRUGIAS GRUPOS 2-6 (INCLUYE LEGRADOS) 840 570 861
...CIRUGIAS GRUPOS 7-10 1.000 907 1.186
...CIRUGIAS GRUPOS 11-13 356 239 359
...CIRUGIAS GRUPOS 20-23 137 162 264

Durante el afio 2013 se realizaron 9180 procedimientos quirdrgicos esto significé un incremento
del 15.91% con relacion al afio 2012. Se debe tener en cuenta que durante el afio 2012 se
present6 una disminucion en la produccion de esta area, debido a que al inicio de la operacion
Samaritana tenia muy pocas cirugias programadas (El cambio de operador coincidio con el
cambio de normatividad, ahora se necesitan autorizaciones en cirugia que anteriormente no lo
necesitaban) por lo cual se disminuyeron horas de programacion quirtrgica y se cerré una sala
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de cirugia, en este mes. Asi mismo cabe resaltar que el ajuste en el proceso de autorizaciones
y la gestion de la coordinacion de salas de cirugia se realizé conforme a lo definido en la
Resolucion N° 4331.

El porcentaje de cirugias programadas presentd un incremento entre periodos del 17.90%, asi
mismo las cirugias de urgencias en el afio 2013 aumentaron en un 8.94% frente al mismo
periodo del afio anterior.

El porcentaje de cancelacion quirargica también disminuy6é pasdndose del 8.62% en 2012 a
5.53% en 2013, la principal causa de cancelacién se deriva por causas asociadas al paciente.

Al revisar las cirugias por grupo quirtrgico se puede observar que todos los grupos muestran
un incremento en su produccidn entre periodos; sin embargo los grupos que presentan el
mayor incremento en la produccién quirdrgica son los grupos de mayor complejidad del 20-23
seguido por el grupo del 7- 10, con un aumento del 41.7% y 21.9% respectivamente.

1.3.6. LABORATORIO CLINICO — BANCO DE SANGRE

CONCEPTO 2012 2013 2014
N° EXAMENES DE LABORATORIO HOSPITALIZADOS 20.401 27.803 25.701
N° ORDENES 6.245 7.951 7.476
N° EXAMENES DE LABORATORIO CONSULTA EXTERNA 29.282 22.778 33.879
N° ORDENES 9.343 7.260 9.143
N° EXAMENES DE LABORATORIO URGENCIAS 17.505 23.855 27.236
N° ORDENES 6.170 8.112 8.575
N° EXAMENES DE LABORATORIO TOTALES 67.188 74.436 86.816
N° ORDENES TOTALES 21.758 23.323 25.194
EXAMENES DE MICROSCOPIA 6.896 6.984 8.110
EXAMENES DE HEMATOLOGIA 11.211 15.269 15.207
EXAMENES DE QUIMICA 33.656 35.010 44.106
EXAMENES DE INMUNO SEROLOGIA 6.323 6.236 6.383
EXAMENES DE MICROBIOLOGIA 4.057 4.308 6.345
OTROS 4.828 5.897 6.395
EXAMENES TERCERIZADOS 217 732 270
EXAMENES FACTURADOS 0 0 0
EXAMENES REPETIDOS 0 1.092 851
EXAMENES DE MICROSCOPIA N/D 96 58
EXAMENES DE HEMATOLOGIA N/D 352 103
EXAMENES DE QUIMICA N/D 226 352
EXAMENES DE INMUNO SEROLOGIA N/D 173 207
EXAMENES DE MICROBIOLOGIA N/D 11 97
OTROS N/D 234 34
HORAS BACTERIOLOGA 5.396 4,953 5.347
EXAMENES NO REALIZADOS POR 0 1.001 2.045
FALTA DE REACTIVOS 0 0 0
DANOS EN LOS EQUIPOS 0 0 0
NO SE REALIZAN EN LA INSTITUCION 0 1.001 2.045
OTROS 0 0 0
USO HOSPITALARIO DE LABORATORIO N° ORDENES
POR EGRESO 2,79 3,39 2,73
PROMEDIO EXAMENES POR ORDEN EN HOSPITALIZACION 3,27 3,50 3,44
RELACION LABORATORIOS/EGRESO 9,13 11,87 9,39
USO AMBULATORIO DE LABORATORIO N° ORDENES POR
CONSULTA 0,76 0,76 0,80
PROMEDIO EXAMENES POR ORDEN CONSULTA EXTERNA 3,13 3,14 3,71
RELACION LABORATORIOS / CONSULTAS EXTERNAS 0,89 0,82 1,12
USO EN URGENCIAS DE LABORATORIOS N° ORDENES N/D 0,60 0,62
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POR ATENCION DE URGENCIAS

PROMEDIO EXAMENES POR ORDEN URGENCIAS 2,84 2,94 3,18
RELACION LABORATORIOS / CONSULTAS DE URGENCIA N/D 2,06 2,36
PROMEDIO GENERAL DE EXAMENES POR ORDEN 3,09 3,19 3,45
PRODUCTIVIDAD LABORATORIO 12,45 15,03 16,24
% DE EXAMENES REPETIDOS 0,00 0,01 0,01
INDICE DE NORMALIDAD EN PRUEBAS 0,00 0,00 0,00

En el afio 2013 se realizaron un total de 308.964 pruebas de laboratorio clinico, esto significd
un aumento del 29.44% con relacion al mismo periodo del afio 2012, en el cual se realizaron
238.177 laboratorios. Este incremento se da principalmente en las pruebas derivadas del
servicio de urgencias y hospitalizacion con un aumento del 43.43% y 26.95% respectivamente;
este incremento es acorde con el comportamiento de estos servicios, teniendo en cuenta el
aumento en el numero de pacientes hospitalizados y de pacientes que se aceptan remitidos de
otras instituciones. En menor porcentaje aumentaron las pruebas derivadas de consulta externa
conun 21.61%

Del total de laboratorios realizados en el afio 2013, 100.331 laboratorios que representan el
32.53% fueron para usuarios hospitalizados, 112.600 o el 36.51% fueron para usuarios de
consulta externa y 95.456 equivalente al 30.95% fue para pacientes del area de urgencias.

BANCO DE SANGRE

CONCEPTO 2012 2013 2014
UNIDADES ENTREGADAS GIRARDOT N/D 1424 964
UNIDADES DE SANGRE TOTAL N/D 0 0
UNIDADES DE GR EMPAQUETADOS N/D 912 674
UNIDADES DE PLAQUETAS N/D 238 130
UNIDADES DE CRIOPRECIPITADO N/D 0 27
UNIDADES DE PLASMA FRESCO N/D 274 133
OTRAS UNIDADES N/D 0 0
UNIDADES TRANSFUNDIDAS GIRARDOT N/D 1163 870
UNIDADES DE SANGRE TOTAL N/D 0 0
UNIDADES DE GR EMPAQUETADOS N/D 807 683
UNIDADES DE PLAQUETAS N/D 170 24
UNIDADES DE CRIOPRECIPITADO N/D 0 24
UNIDADES DE PLASMA FRESCO N/D 186 139
OTRAS UNIDADES N/D 0 0
UNIDADES TRANSFUNDIDAS POR SERVICIO N/D 1163 870
URGENCIAS N/D 332 319
GINECOLOGIA N/D 111 33
OBSTETRICIA N/D 0 0
NEONATOLOGIA, URN N/D 40 15
PEDIATRIA UC PEDIATRICA N/D 62 34
UCI ADULTOS N/D 163 155
CIRUGIA CARDIOTORACICA N/D 0 0
CIRUGIA VASCULAR N/D 0 0
CIRUGIA PLASTICA N/D 0 0
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CIRUGIA GENERAL N/D 128 57
NEUROCIRUGIA N/D 0 0
UROLOGIA N/D 0 0
ORTOPEDIA N/D 20 0
HEMATOLOGIA N/D 0 0
TRASPLANTES N/D 0 0
GASTROENTEROLOGIA N/D 0 0
MEDICINA INTERNA N/D 307 257
UNIDAD DE QUEMADOS N/D 0 0
UNIDAD RENAL N/D 0 0
DOMICILIARIO N/D 0 0
AMBULATORIO N/D 0 0
ONCOLOGIA N/D 0 0
OTROS N/D 0 0
N° TRANSFUSIONES AUTOLOGAS N/D 0 0
N° PACIENTES TRANSFUNDIDOS N/D 444 535
UNIDADES DESECHADAS GIRARDOT POR: N/D 83 114
VENCIMIENTO N/D 83 112
ALMACENAMIENTO INADECUADO N/D 0 0
ALMACENAMIENTO INSUFICIENTE (PLASMA FRESCO SIN PROCESAR) N/D 0 0
OTROS N/D 0 2
HORAS BACTERIOLOGA PROGRAMADAS N/D 396 396
UNIDADES EN STOCK PARA EL SIGUIENTE PERIODO N/D N/D N/D
1.3.7. RADIOLOGIA - FARMACIA
RADIOLOGIA 2012 2013 2014

ECOGRAF!'AS

ECOGRAFIAS REALIZADAS CONSULTA EXTERNA 1.046 1.041 1.431

ECOGRAFIAS REALIZADAS HOSPITALIZADOS 509 597 522

ECOGRAFIAS REALIZADAS URGENCIAS 757 973 1.205

ECOGRAFIAS REALIZADAS TOTAL 2.312 2.611 3.158
OPORTUNIDAD ECOGRAFIA CONSULTA EXTERNA (DIAS DE

ESPERA DESDE LA SOLICITUD HASTA LA REALIZACION) 38,76 2,50 6,89
OPORTUNIDAD ECOGRAFIA HOSPITALIZACION (HORAS DE ESPERA

DESDE LA SOLICITUD HASTA LA REALIZACION) N/D N/D 14
OPORTUNIDAD ECOGRAFIA URGENCIAS (HORAS DE ESPERA

DESDE LA SOLICITUD HASTA LA REALIZACION) N/D N/D 7

RADIOLOGIA SIMPLE

ESTUDIOS REALIZADOS CONSULTA EXTERNA 1.866 1.384 1.989

ESTUDIOS REALIZADOS HOSPITALIZADOS 2.044 2.878 2.113

ESTUDIOS REALIZADOS URGENCIAS 4.032 3.501 3.741

ESTUDIOS REALIZADOS TOTAL 7.942 7.763 7.843
TAC

ESTUDIOS REALIZADOS CONSULTA EXTERNA 226 290 387

ESTUDIOS REALIZADOS HOSPITALIZADOS 170 331 231

ESTUDIOS REALIZADOS URGENCIAS 536 600 742

ESTUDIOS REALIZADOS TOTAL 932 1.221 1.360

PROCEDIMIENTOS DE RADIOLOGIA OTROS

ESTUDIOS REALIZADOS CONSULTA EXTERNA 199 236 432
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ESTUDIOS REALIZADOS HOSPITALIZADOS 122 120 146
ESTUDIOS REALIZADOS URGENCIAS 101 99 125
ESTUDIOS REALIZADOS TOTAL 422 455 703

La produccién total de imagenes diagndsticas (Radiologia simple, escanografia, ecografias,
urografias, Doppler y otros) del afio 2013 fue de 52.226 estudios radiolégicos, presentando un
incremento con relaciéon al mismo periodo 2012 del 30.45%. En radiologia simple se present6
un incremento entre periodos del 23.92%, en ecografias se presenta un incremento entre
periodos del 45.98% y en TAC del 34.40%. Desde el inicio de la operacion de HUS se nota
tendencia ascendente presentandose el mayor numero de estudios de imagenologia realizados
en el mes de julio de 2013 con 4.813.

Durante el afio 2012 se realizé un total de 40.036 estudios imagenoldégicos con un promedio
mes de 3.336 imagenes, asi mismo para el periodo del afio 2013 se realizaron un total de
52.226 estudios con un promedio de 4.352 rx mes.

Cabe aclarar que este servicio depende de indice de productividad de areas como urgencias,
hospitalizacién y consulta externa. Asi mismo la oportunidad general se ubicé en 4.04 dias lo
gue se enmarca en los tiempos exigidos por la horma.

FARMACIA

CONCEPTO 2013 2014
FORMULAS DESPACHADAS 55.909 54.944
HOSPITALIZACION 47.927 41.899
CONSULTA EXTERNA 0 0
URGENCIAS 7.982 13.045
FORMULAS SOLICITADAS 56.244 55.020
HOSPITALIZACION 48.214 41.956
CONSULTA EXTERNA 0 0
URGENCIAS 8.030 13.064
MEDICAMENTOS DESPACHADOS 511.219 551.120
HOSPITALIZACION 438.798 444570
CONSULTA EXTERNA 0 0
URGENCIAS 72.421 106.550
MEDICAMENTOS SOLICITADOS 514.354 551.883
HOSPITALIZACION 441.483 445,181
CONSULTA EXTERNA 0 0
URGENCIAS 72.871 106.702
PROMEDIO MEDICAMENTOS POR FORMULA DESPACHADA 9,14 10,03
HOSPITALIZACION 9,16 10,61
CONSULTA EXTERNA - -
URGENCIAS 9,07 8,17
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1.3.8. ATENCION AL USUARIO

1.3.8.1 Namero de peticiones de usuarios radicadas

TIPO DE PETICION | TRIMESTRE 2013 | TRIMESTRE 2014
RECLAMOS 26 61
FELICITACIONES 15 18
QUEJAS 76 43
SOLICITUD DE INFORMACION 0 1
SUGERENCIAS 8 18
TOTAL 125 141

Fuente: Base de Datos PQR 2013 - 2014 SIAU HUS Girardot

Durante el primer trimestre de 2014, se presentaron 141 peticiones, total que se toma como el
100%, el cual aumento en comparacion con las vigencias anteriores (con el 2013 en un 13%),
se observa que los reclamos aumentaron, en cuanto a las peticiones clasificadas como quejas
disminuyeron y las felicitaciones aumentaron para el primer trimestre de 2014. En relacion con
el porcentaje frente al total de peticiones de cada periodo, se observa que la felicitaciones
aumentaron en un 43 %, las sugerencias aumentaron en un 13 % frente a 2013 solicitudes de
informacioén, tuvo un leve aumento 0,70% reclamos aumentaron un 43,26% en 2014 frente al
2013; las quejas, disminuyeron en 30% en 2014 frente a 2013.

El medio mas empleado por los usuarios para radicar sus manifestaciones han sido los
buzones de sugerencias que se encuentran ubicados en los servicios y puestos de salud.

Es importante aclarar que durante la vigencia 2012 no se llevaba informacion especifica de la
clasificacién de las peticiones: Quejas y reclamos, todas se clasificaban equivocadamente
como quejas para lo cual se realizo la correccion a partir de la vigencia 2014.

1.3.8.2 Nimero de peticiones por servicio involucrado

SERVICIO | TRIMESTRE 2013 | TRIMESTRE 2014
HOSPITALIZACION 25 24
CONSULTA EXTERNA 9 24
AREAS ADMINISTRATIVAS 25 22
URGENCIAS 26 23
OTROS SERVICIOS 10 24
PUESTOS DE SALUD 30 24
TOTAL 125 141

Fuente: Base de Datos PQR 2013 - 2014 SIAU HUS Girardot
Consulta externa, hospitalizacion otros servicios (odontologia, nutricion, cirugia laboratorio
rayos x) y puestos de salud presentan el mayor nimero de peticiones, seguido de urgencias y
areas administrativas (Estadistica, financiera, vigilancia y call center)

1.3.8.3. Atributos de calidad afectados segun quejas y reclamos gestionados

ATRIBUTOS (QUEJAS Y RECLAMOS) ! TRI%EETRE ! TRI%E_ETRE

ACCESIBILIDAD 46 48
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OPORTUNIDAD 46 a7
SEGURIDAD 5 4
PERTINENCIA 4 2
CONTINUIDAD 1 3
TOTALQYR 102 104

Fuente: Base de Datos PQR 2013 - 2014 SIAU HUS Girardot

Durante la vigencia del | trimestre del marzo de 2014, se presentaron 104 quejas y reclamos,
lo cual aumenté frente al | trimestre de 2013 en un -1.97%

De las peticiones clasificadas como quejas y reclamos, se observa que el mayor atributo
posiblemente afectado es 1. Accesibilidad: principalmente en los servicios de consulta externa,
urgencias, nutricion y puestos de salud, por el personal médico, auxiliar de enfermeria,
enfermeras jefes, 2. Oportunidad: en urgencias, puestos de salud, consulta externa, cirugia,
laboratorio, vigilancia y odontologia. 3. Seguridad: en hospitalizacion, urgencias y puestos de
salud 4. Continuidad: En los servicios de hospitalizacion y puestos de salud.

1.3.8.4 Vulneracién de derechos de los usuarios detectados a través de quejas y
reclamos, durante la vigencia marzo 2013 vs marzo 2014

coD DERECHO 2014
1 ELECCION 3
2 TRATO AMABLE 33
3 ATENCION OPORTUNA, SEGURA Y CONTINUA 58
4 ATENCION DIGNA 2
5 ATENCION PREFERENCIAL 6
6 CONFIDENCIALIDAD 1
7 INFORMACION INTEGRAL 1
8 CONSENTIMIENTO INFORMADO 0
9 APOYO EMOCIONAL, ESPIRITUAL O RELIGIOSO 0
10 CERCANIA HUMANA DE SU FAMILIA 0
11 DONACION DE ORGANOS 0
12 MORIR CON DIGNIDAD 0

TOTAL 104

Fuente: Bases de Datos PQR 2013 — 2014 SIAU HUS Girardot
Durante el primer trimestre de 2014, se presentaron 104 quejas y reclamos, de las cuales se
observa que como posible vulneracién de los derechos en salud de los pacientes, la atencion
oportuna, segura y continua, con un 56%, seguido de trato amable, con un 32 %, atencién
preferencial con el 6%, eleccion con un 2%, atencion digna con el 2% y confidencialidad e
informacion integral con el 1%
1.3.8.,5. Causas més frecuentes de quejas y reclamos gestionados

a. Cinco primeras causas presentadas en la vigencia 2013
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CAUSA DE QUEJA O RECLAMO

SERVICIO

COLABORADOR INTERNO
INVOLUCRADO

FALTA DE CALIDEZ Y TRATO
AMABLE

Puestos de salud
Hospitalizacion

Facturacion y Autorizaciones

Consulta Externa
Vigilancia
Administracién
Urgencias

Médico, aux. Enfermeria
Médico, aux. Facturacion, aux.
Enfermeria, aux. Odontologia

Aux. enfermeria, Medico

aux. Facturacién y Autorizaciones
Vigilante
Aux. Administrativo
medico

INOPORTUNIDAD EN LA
ASIGNACION DE LAS CITAS
PROGRAMADAS PARA CONSULTA
Y/O PROCEDIMIENTOS EN
CONSULTORIO

Consulta Externa
Puestos de Salud

Medicina Especializada
Medicina General

COMODIDAD EN LAS
INSTALACIONES DE URGENCIAS Y
HOSPITALIZACION

Urgencias
Hospitalizacion

Coordinacion Administrativa

FALTA DE INFORMACION AL
PACIENTE Y SU FAMILIA

Hospitalizacion

Médico, Aux y jefe de enfermeria

DEMORA EN LA ATENCION, NO
OPORTUNIDAD EN LA ATENCION

Urgencias
Facturacion
Consulta Externa
Puestos de Salud

Médico
Aux. Facturacién

Médico

Médico

Fuente: Bases de Datos PQR 2013 — 2014 SIAU HUS Girardot

| TRIMESTRE 2014
AUSA DE QUEJA O RECLAM
CAUS QUEJA O REC o OYR=104
FALTA DE CALIDEZ Y TRATO AMABLE 321'/
()
DEMORA EN LA ATENCION, NO OPORTUNIDAD EN LA ATENCION 3:33/
()
INOPORTUNIDAD EN LA ASIGNACION DE LAS CITAS PROGRAMADAS 18
PARA CONSULTA Y/O PROCEDIMIENTOS EN CONSULTORIO 6%
COMODIDAD EN LAS INSTALACIONES DE URGENCIAS Y 2
HOSPITALIZACION 2%
FALTA DE INFORMACION AL PACIENTE Y SU FAMILIA 2
2%

1.3.8.6.

% SATISFACCION GLOBAL

Fuente: Bases de Datos PQR 2013 — 2014 SIAU HUS Girardot

Indicador: Porcentaje de satisfaccion global

= Porcentaje de Satisfaccion

100
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¢

97%

== \eta

85 +

% Satisfaccion Glob.

I TRIMESTRE 2013

| TRIMESTRE 2014
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ASPECTO | TRIMESTRE 2013 | | TRIMESTRE 2014

NUMERO TOTAL DE USUARIOS ENCUESTADOS 6.260 4.203
NUMERO TOTAL DE USUARIOS QUE SE CONSIDERAN

SATISFECHOS CON LOS SERVICIOS RECIBIDOS EN EL HUS 5.938 3.800
NUMERO TOTAL DE USUARIOS INSATISFECHOS 322 403
% DE USUARIOS SATISFECHOS 95% 90%

Fuente: Bases de Datos PQR 2013 — 2014 SIAU HUS Girardot

Durante el primer trimestre de 2014, el porcentaje de satisfaccion global, fue del 90%, de 4.203
encuestas aplicadas en los servicios de hospitalizacion, urgencias, consulta externa, laboratorio
clinico, radiologia, cirugia ambulatoria, banco de sangre, UCI adulto, UCI neonatal, sala de
partos y rayos X, puestos de salud, porcentaje que en comparacion con el primer trimestre de
2013 en la cual se aplicaron 6.260, tuvo una disminucion de 32%

a). Causas de Insatisfaccion:

Del porcentaje de usuarios que menciona estar insatisfechos con el servicio recibido durante la
vigencia del primer trimestre de 2014, se observa que son del servicio de consulta externa,
inoportunidad en la atencion, falta de prioridad en las filas de facturacion y laboratorios
urgencias, falta de calidez y trato amable por parte del personal médico, debido a demora en
los tiempos de espera en triage, revaloraciones, demora en la entrega de resultados del
servicio de laboratorio. En laboratorio, falta de informacién para preparacion y tomas de
examenes, demora en la atencion y entrega de resultados. Hospitalizacién, falta de atencion e
inconformidad por parte de los auxiliares de enfermeria, falta de calidez y trato amable y en
Puestos de Salud: inconformidad en la atencion, adecuacion de mobiliarios en sala de espera.

1.3.8.7. Indicador: Porcentaje de quejas y peticiones con respuesta en el término de ley

TOTAL DE QUEJAS QPR 2013 2014
CON RESPUESTA DENTRO DE LOS TERMINOS DE LEY 80% 97%
Fuente: Bases de Datos PQR 2013 — 2014 SIAU HUS Girardot

Durante la vigencia de primer trimestre del 2014, se obtiene el cumplimiento del indicador de
gestion del 97%, porcentaje que aumentd en relacidon con la vigencia del primer trimestre de
2013 (en un 21%) En este primer trimestre, se presentaron en el 141 peticiones que el
indicador evallia (Quejas, reclamos, sugerencias y solicitudes de informacion), de las cuales se
ofrecié respuesta en el término de ley a 137 (es decir al 97%), El 3% restante corresponde a
cuatro (4) peticiones.

Voz del usuario captada a través de las peticiones (PQRS), desde 2013 a 2014

Los usuarios solicitan en los diferentes servicios, dotacion de mobiliarios (ventiladores, tAndem,
televisores) para las salas de espera,

Intervenciones especificas realizadas como acciones de mejora dentro del proceso de
atencion:

Se llevaron a cabo durante el primer trimestre de 2014 en los diferentes servicios
capacitaciones en el protocolo de saludo, politica de humanizacion y trato amable, las cuales
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se encuentran evidenciadas en el registro de firmas que reposa en la Oficina de Atencion al
Usuario de esta Unidad Funcional. Al igual se socializé en la unidad funcional el protocolo de
acompafamiento con las evidencias correspondientes.

2. AREA FINANCIERA

2.1 SEDE PRINCIPAL BOGOTA

2.1.1. MERCADEO

VALORES CONTRATADOS BOGOTA

2.684.038.533
2.684.038.533
23.110.404.850

1.648.809.972

REGIMEN CONTRIBUTIVO

TOTAL CONTRIBUTIVO

REGIMEN SUBSIDIADO

POBLACION POBRE EN LO NO CUBIERTO CON SUBSIDIOS A LA
DEMANDA

POBLACION POBRE NO AFILIADA AL REGIMEN SUBSIDIADO

TOTAL SUBSIDIADO
OTRAS VENTAS DE SERVICIOS DE SALUD
GRAN TOTAL

1.648.809.972

24.759.214.822
81.000.000,00
27.524.253.355

En régimen contributivo contamos con 5 contratos vigentes de cuantia indeterminada, aspecto
gue es positivo en cuanto a ejecucion, control y acceso a los servicios; en régimen subsidiado
hay 12 contratos vigentes de los cuales se suscribieron en el primer trimestre de 2014 seis (6)
contratos por un valor de $17.393.449.997; En cuanto a contratos de régimen vinculado
contamos con 2 contratos vigentes con Secretaria de Salud de Cundinamarca y con el Fondo
Financiero Distrital vigentes desde 2013, pero se realiz6 adicion y prorroga al contrato del FFD
por $700.000.000.

En cuanto a lo registrado por concepto de otras ventas, vale la pena mencionar que se
suscribieron 7 contratos con Hospitales de la red de Cundinamarca con objeto de suministro de
hemocomponentes, con estos en total hay 30 contratos en la sede Bogota.

En cuanto a los contratos de régimen contributivo todos son extensivos a las dos unidades
funcionales estos son Famisanar, Compensar, Aliansalud, Golden Group y Colombiana de
Salud.

Teniendo en cuenta el valor contratado durante el trimestre, Bogoté participa en 67% sobre los
valores contratados, siendo el régimen subsidiado el mercado de mayor contratacion con una
participacion del 59%, frente al régimen contributivo, vinculados y otros mercados.

2.1.2. FACTURACION

FACTURACION POR SERVICIOS PRESTADOS 2012 2012 2014
URGENCIAS-CONSULTA Y PROCEDIMIENTOS (1) 72.149.789 92.011.092 102.418.700
URGENCIAS-OBSERVACION (2) 310.913.028 581.732.923 599.356.975

SERVIDOS AMBULATORIOS -ESPECIALIZADA (4)

1.024.779.699

1.029.920.909

1.632.684.071

HOSPITALIZACION-ESTANCIA GENERAL (7)

3.220.428.200

1.595.541.263

2.783.270.355

HOSPITALIZACION-CUIDADOS INTENSIVOS (8)

680.165.487

614.804.002

701.037.300

HOSPITALIZACION-CUIDADOS INTERMEDIOS (9)

848.046.621

345.053.235

445.706.300
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HOSPITALIZACION -RECIEN NACIDOS (10)

411.025.041

705.790.022

646.666.800

QUIROFANOS Y SALAS DE PARTO -QUIROFANOS

2.982.174.689

2.110.839.521

2.752.998.554

(11)

ég‘))m DIAGNOSTICO -LABORATORIO CLINICO 1.630.822.871|  2.318.776.977| 1.579.154.616
APOYO DIAGNOSTICO -IMAGENOLOGIA (14) 2.053.372.377|  1.650.894.606| 1.453.711.739
éxlFéc))Yo DIAGNOSTICO -ANATOMIA PATOLOGIA 195,618,068 o1 218.051 | 141622377
?1%‘)”0 DIAGNOSTICO - OTRAS UNIDADES A. D 1.781.536.194|  1.347.304.425| 970.042.013
APOYO TERAPEUTICO - R. TERAPIAS (17) 263.096.597 306.542.365|  366.890.531
APOYO TERAPEUTICO -BANCO DE SANGRE (18) 374.849.944 438.596.530 | 436.334.160
APOYO TERAPEUTICO - UNIDAD RENAL (19) 114.752.829 79.600319|  52.491.300

A. TERAPEUTICO - FARMACIA E INSUMOS HOSP
(20)

6.896.240.508

4.878.912.326

6.126.602.438

(23)

APOYO TERAPEUTICO-OTRAS UNIDADES A.T. (21) 22.553.593 15.455.979 10.965.548
SERVICIOS C. A LA SALUD- SERV.AMBULANCIA

(22) 560.600 - -
(SZESI)?VICIOS CONEXOS A LA SALUD-S. DOCENTES ) 10.181.350 84.936.112
SERVICIOS CONEXOS A LA SALUD-OTROS SERVI ) 36.762.607 )

FACTURACION MODULO (CTA 43)

22.823.286.732

18.252.939.433

20.887.089.889

CUENTA 48

804.237.367

TOTAL

22.823.286.732

18.252.939.433

21.691.327.256

De marzo de 2013 a marzo 2014 la facturacion aument6 en $2.634 millones, representando un
14% de incremento, siendo los servicios mas representativos: Hospitalizacion, estancia general
$1.188 millones, insumos farmacéuticos, que a pesar que en el afio 2013 el Gobierno Nacional
realiza control de medicamentos por el material médico-quirirgico, se obtiene un incremento de
$1.247 de un afio al otro, por aumento de atencion de pacientes cuyos servicios afectan la
cuenta 431262 (Farmacia-lnsumos), la cual para el afio 2013 registrd6 3.945 pacientes
atendidos y para el 2014 se registra 5.547, situacion que obedece a la contratacion y al
incremento en la facturacion de éstos servicios, suben de igual forma servicios como: Salas de
parto en $642 millones, servicios ambulatorios consulta especializada en $602 millones,
ademds de servicios como unidad de cuidados intermedios y UCI adultos entre otros.

Es importante aclarar que Facturacién de servicios de marzo de 2012 al 2013 disminuyo en
$-4.571 Millones representados por eventos particulares que generaron una facturacion alta
como la facturacion realizada a un paciente de la SSC por medicamentos de alto costo (factor
antihemofilico y el factor 7), por un valor aprox. de $2.000 millones, ademas de una
refacturacion de vigencias anteriores por un valor aprox. de $2.300 millones que quedaron
como ventas del afo.

A marzo de 2014 disminuyen servicios como: Laboratorio clinico $-739 millones, apoyo
diagnédstico - otras Unidades $-377 millones, apoyo diagndstico - imagenologia en $-197
millones y hospitalizacion recién nacidos en $-59 millones, ya que dentro de la parametrizacion
del afio pasado estos servicios se veian incrementados para el 2013 por estancia general, valor
gue reposaba en estos servicios, parametrizacion corregida para el 2014.

El promedio de facturacion mensual paso de $6.084 en marzo de 2013 a $6.952 millones para
marzo de 2014 representando un 19%
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Para el 2014 se viene realizando control de la facturacién de vigencias anteriores, las cuales
reposan en la cuenta 48, la cual para el 2014 esta representando para la facturacion un 4%
Facturacion que se vio incrementada por los contratos de Caprecom los cuales presentaron

inconsistencias en las tarifas.

VALOR FACTURADO INCO [ %PAR [ % PAR
ENTIDADES 2012 2013 2014 INCODISS | pises | 2013 | 2014

TOTAL CONTRIBUTIVO 827.721.993| 782.912.322 514.778.531 | -268.133.791| -34% 4% 2%
15.231.171.84

TOTAL SUBSIDIADO 12.333.610.347 2| 18.656.607.196 | 3.425.435.354| 22%|  83%|  86%

ssc 6.647.477.654 | 402.704.231| 1051.647.234| 648.943.003| 161% 2% 5%

OTRAS SECRETARIAS 440.155.110 | 106.189.679 277.140.595 |  170.950.916 | 161% 1% 1%

ASEGURADORAS 632.769.733 |  495.950.848 621.412.700 |  125.452.852 |  25% 3% 3%

FOSYGA (ECAT) 399.971.327 |  224.423.188 2565.856.152 31.432.964 |  14% 1% 1%

PARTICULARES 104.548.201 |  135.444.201 137.668.724 2.224.523 2% 1% 1%

DEMAS PAGADORES 610.113.197 | 512.613.824 423.684.941 |  -88.928.883 | -17% 3% 2%

CUOTAS

RECUPERACION,

MODERADORAS Y

COPAGOS 470.646.707 |  183.669.809 219.331.099 35.661.290 | 19% 1% 1%
18.075.088.94

SUB-TOTAL 22.467.014.269 4| 22.158.127.172| 4.083.038.228|  23%|  99%| 102%

FACTURACION (2012 Y

VIGENCIAS

ANTERIORES) -] 295.013.998 -| -295.013.998| -100% 2% 0%

SERVICIOS CONEXOS

A LA SALUD-S.

DOCENTES (25) - 0 84.936.112 84.936.112 0% 0% 0%

OTROS NOTAS DEBITO

- CREDITO-

ANULACIONES 356.272.463 | -117.163.509 | (551.736.028) | -434.572.519| 371%|  -1%|  -3%
18.252.939.43

TOTAL 22.823.286.732 3| 21.691.327.256| 3.438.387.823|  19%| 100%| 100%

Dentro de los mercados se ha tenido mas impacto de crecimiento en el régimen subsidiado,
donde el hospital ha ido incrementando sus ventas, asi mismo se ha ido reduciendo el mercado
de PPNA, notdndose el mayor impacto entre marzo de 2012 y marzo de 2013, esto debido a la
nivelacion del POS, dado a partir del 1 de julio de 2012, situacion que se refleja en los demas
pagadores que incluyen la SSC.

El régimen subsidiado del afio 2013 al afio 2014 aumentd en $3.425 millones con un porcentaje
del 22% donde la mayor representacion estd en entidades como Caprecom con $3.616
millones, valor que se ve aumentado por la refacturacion, SaludVida con $1.077 millones,
Convida con $ 5.008 millones. En este régimen disminuyen entidades como Ecoopsos $-1.485
millones, y comparta en $-194 millones.

El régimen contributivo del afio 2013 al afio 2014 disminuye en -268 millones, debido a que
fueron liquidadas entidades como Humana Vivir entre otras que impactaron el la facturacion.
La mayor representacion del régimen contributivo esta en entidades como, Famisanar con $100
millones, Saludcoop $81 millones y Sanitas con $11 millones. Disminuyendo en entidades
como Famisanar $-356 millones, y Nueva EPS en $-41 millones.

La SSC del afio 2012 al afio 2013 disminuy6 en $-12.853 millones, con un porcentaje del -78%
para el afo, sin embargo, este valor aumenta para el 2014 en $648 millones, debido a la
facturacion de los procedimientos y medicamentos NO-POS, ejercicio que se viene realizando
desde el 29 julio del 2013.
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VALOR RADICADO AL DIA 20 DE CADA MES, SIG NORMA (20 DIAS)

EPS

2012

2013

2014

TOTAL CONTRIBUTIVO

341.941.456

455.162.337

295.050.086

TOTAL SUBSIDIADO

6.732.559.934

8.838.020.595

11.230.824.594

SSC 2.636.606.675 192.386.510 385.817.733
OTRAS SECRETARIAS 21.609.361 12.357.112 164.774.170
ASEGURADORAS 293.909.874 330.679.780 354.433.796
FOSYGA 23.376.573 125.404.447 177.473.670
PARTICULARES 104.548.201 149.280.301 137.668.724
DEMAS PAGADORES 240.761.737 191.561.559 274.330.752
CUOTAS RECUPERACION, MODERADORAS Y

COPAGOS 470.646.707 183.669.809 219.331.099
SUB-TOTAL 10.865.960.518 | 10.478.522.450 | 13.239.704.624
FACTURACION (2012 Y VIGENCIAS ANTERIORES) ] ya5 041351 ]
SERVICIOS CONEXOS A LA SALUD-S. DOCENTES

(25) ] ] 84.936.112
OTROS NOTAS DEBITO - CREDITO- ANULACIONES 256272463 136.574.131 261.775.820
TOTAL 11.222.232.981 | 10.851.037.912| 13.686.416.556

% DE FACTURACION RADICADA

VALOR FACTURADO DE BOGOTA

22.823.286.732

18.252.939.433

21.691.327.256

VALOR RADICADO AL DIA 20 S/G NORMA

11.222.232.981

10.851.037.912

13.686.416.556

PORCENTAJE DE RADICADO AL DIA 20 S/G NORMA

75%

90%

93%

En cuanto al comportamiento de la radicacion, podemos observar que las tres vigencias han
mejorado el porcentaje de radicacion, aclarando que este porcentaje de radicacion es con corte
realizado el dia 31 de marzo 2014. Para el 31 de marzo las vigencias 2012 y 2013 estan sobre
el 100%, 2014 se encuentra en el 64.1% ya que se suma el mes de marzo el cual se radica en
abril, sin embargo para este mes ya hay un valor radicado de $755 millones.

El control de la radicacion llevado al dia 20 de cada mes durante el primer trimestre del afio
2012 tiene un promedio del 74.6%, para el afio 2013 tiene un promedio del 90%, para el afio
2014 se ve un incremento en la radicacion que llega al 93%, situacion que se ha presentado ya
gue se esta efectuando seguimiento y radicacion de la facturacién dentro del mismo mes en el
que se causa.

GLOSA
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GLOSA INC O DIS INC O DIS
RADICADA(ACEPTADO) 2012 2013 2014 $ %
TOTAL CONTRIBUTIVO 7.700.822 414.150 83.700.681| 83.286.531 20110%
TOTAL SUBSIDIADO 1.260.722.238 298.988.093 853.540.745 | 554.552.652 185%
DEMAS PAGADORES 177.446.018 697.985.458 87.607.148 | -610.378.310 -87%
GRAN TOTAL 1.445.869.078 997.387.701 | 1.071.411.049| 74.023.348 7%

La glosa aceptada se incrementa en $74 millones, representando un 7% evidenciando que las
glosas son la principal causa que utilizan las ERP, para demorar sus acreencias con el HUS,
Ecoopsos es la entidad de la cual tiene el mayor valor de aceptacion con una representacion

del 29%
GLOSA EN DISCUSION SIN DEFINIR 2012 2013 2014
TOTAL CONTRIBUTIVO 373.295.365 195.108.799 123.240.988

TOTAL SUBSIDIADO

2.327.584.802

1.929.819.389,00

1.626.694.569,00

DEMAS PAGADORES

1.032.029.103

43.304.911

354.177.193

GRAN TOTAL 3.732.909.270 2.168.233.099 2.104.112.750
FOSYGA 2.547.964.209 2.820.843.700 1.705.810.718
GRAN TOTAL 6.280.873.479 4.989.076.799 3.809.923.468

La mayor glosa en tramite del HUS es con el régimen subsidiado con un 43% y el Fosyga con

un 45% de representacion.

2.1.3. RECAUDO

RECAUDO POR VIGENCIAS

VIGENCIAS VIGENCIA
LIFNEA00) ANTERIORES ACTUAL Lior.=
SOAT 163.575.570 145.883.404 309.458.974
FOSYGA 73.398.052 73.398.052
SUBSIDIADO 5.004.753.352 2.124.026.586 | 7.128.779.938
CONTRIBUTIVO 1.685.412.339 158.676.655 | 1.844.088.994
IPS PRIVADAS 2.174.252 2.174.252
ARP 10.779.054 3.916.484 14.695.538
ENTIDADES ESPECIALES 292.994.136 292.994.136
OTRAS SECRETARIAS DE SALUD 51.512.820 51.512.820
SUBTOTAL 7.284.599.575 2.432.503.129 | 9.717.102.704
VIGENCIAS VIGENCIA
OTROS RECAUDOS DIFERENTES A CARTERA ANTERIORES ACTUAL TOTAL
PAGO CONVENIOS UNIVERSIDADES 310.095.387 - 310.095.387
COPAGOS-BTA - 349.304.134 349.304.134
TOTAL RECAUDOS OTROS DEUDORES CARTERA 310.095.387 349.304.134 659.399.521

TOTAL RECAUDADOS CONTABILIZADOS A MARZO
2014

7.594.694.962

2.781.807.263

10.376.502.225
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Los recaudos para el | trimestre de 2014 de la Sede de Bogota, estan representados en primer
lugar con el régimen subsidiado, seguidos del régimen contributivo, lo que significa que el 92%
del total recaudado esta concentrado en estos dos regimenes.

Del total recaudado las vigencias anteriores tienen una participacion del 73% y la presente
vigencia una participacion del 27%

Los mejores pagadores de la sede Bogotd son: régimen subsidiado; Convida y Cafam y del
régimen contributivo: Famisanar y Nueva EPS.

RECAUDOS VIGENCIAS ANTERIORES BOGOTA A MARZO 31/2013 | A MARZO 31/2014
TOTAL CXC 31-12- | TOTAL CXC 31-12-

DETALLE CONSOLIDADO 12 13

TOTAL CARTERA CORRIENTE (1409) 53.726.965.972 70.235.915.076
TOTAL CARTERA NO CORRIENTE (1409) 6.280.081.784 8.021.480.005
TOTAL CARTERA 60.007.047.756 78.257.395.081
MENOS GIRO DIRECTO NO DESCARGADO EN CARTERA (1409) 1.728.491.792 9.831.446.342
MENOS VR CONSG. EN TRAMITE DE IDENTIFICACION (242590) 124.421.887 0
MENOS ANTICIPOS RECIBIDOS (2450) 3.569.120.482 3.386.171.308
MENOS RECAUDOS POR CLASIFICAR (290580) 1.673.421.137 12.971.161.960
MENOS MAYOR VALOR RECIBIDO CLIENTES (242590) 138.274.680 184.834.169
VR. POR DESCARGAR CARTERA 7.233.729.978 26.373.613.779
GLOSA ACEPTADA 1.105.361.984 1.139.327.974
CARTERA NETA A 31 DIC VIGENCIA ANTERIOR 51.667.955.794 50.744.453.328
RECUPERACION CARTERA V/ ANTERIORES 20.728.549.983 7.594.694.962
% RECUPERACION 40% 15%

Al realizar el andlisis partiendo de la cartera a 31 de diciembre de 2012, se observa una
recuperacion de cartera de vigencias anteriores del 40%, y de diciembre de 2013 una
recuperacion del 15%, esta situacion en parte obedece a los valores recaudados de vigencias
anteriores en la Unidad Funcional de Bogota correspondientes al | trimestre, donde se
evidencia que hay una disminucién debido a que en el | trimestre de la vigencia 2013, se
registraron en las cuentas contables de Bogota valores no identificados, adicionalmente los
giros directos por la Secretaria de Salud de Cundinamarca y los valores por recursos propios
de los clientes no fueron cancelados durante el trimestre.

RECAUDOS DE LA VIGENCIA BOGOTA
RECONOCIMIENTOS MAR-13 MAR-14

VENTA DE SERVICIOS DE SALUD (EXC. GLOSAS) 17.148.920.989 20.870.284.691

MENOS CXC

RECONOCIMIENTOS DE LA VIGENCIA
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MENOS PPNA

201.109.732

1.053.944.973

RECONOCIMIENTOS NETOS

16.947.811.257

19.816.339.718

RECAUDO

VENTA DE SERVICIOS DE SALUD

1.983.723.860

2.781.807.263

MENOS CXC

RECAUDO DE LA VIGENCIA

MENOS RECAUDO PPNA

RECAUDO NETO

1.983.723.860

2.781.807.263

% DE RECUPERACION

12%

14%

Al realizar el andlisis partiendo de los reconocimientos netos sin PPNA, se observa una
recuperacion de cartera de la vigencia del 12% para el afio 2013 y una recuperacion del 14%
para el afio 2014.

2.1.4. CARTERA

TOTAL CARTERA BOGOTA MARZO 2014

BOGOTA

TOTAL

DO_30

D31_60

D61_90

D91_180

D181_360

MAS360

CARTERA
RADICADA A
MARZO 31 DE
2014

79.453.469.316

423.076.849

6.030.280.609

5.508.749.618

15.359.854.812

21.531.874.414

30.599.633.014

CARTERA SIN
RADICAR A
MARZO 31 DE
2014

9.267.733.047

7.886.438.670

599.396.363

88.458.392

279.582.076

1.322.568

412.534.978

TOTAL
GENERAL

88.721.202.363

8.309.515.520

6.629.676.972

5.597.208.010

15.639.436.888

21.533.196.982

31.012.167.992

TOTAL CARTERA BOGOTA MARZO

2013

BOGOTA

TOTAL

DO_30

D31_60

D61_90

D91_180

D181_360

MAS360

CARTERA
RADICADA A
MARZO 31 DE
2013

50.994.903.773

2.018.255.060

5.461.778.047

2.788.939.085

9.416.905.166

15.275.831.731

16.033.194.684

CARTERA SIN
RADICAR A
MARZO 31 DE
2013

12.514.987.725

5.951.180.452

757.456.607

447.518.924

4.240.195.266

94.228.608

1.024.407.868

TOTAL
GENERAL

63.509.891.498

7.969.435.512

6.219.234.654

3.236.458.009

13.657.100.432

15.370.060.340

17.057.602.551

TOTAL CARTERA BOGOTA MARZO

2012

BOGOTA

TOTAL

DO_30

D31_60

D61_90

D91_180

D181_360

MAS360

CARTERA
RADICADA A
MARZO 31 DE
2012

40.912.366.895

6.940.606.005,

20

6.209.966.508,
61

1.805.666.700,
00

7.291.511.095,0
3

7.031.833.370,
71

11.632.783.214,9
8

CARTERA SIN
RADICAR A
MARZO 31 DE
2012

8.645.446.256

2.862.822.915,

61

321.103.286,5
4

2.617.518.899,
12

619.415.636,08

691.361.496,09

1.533.224.022,67

TOTAL
GENERAL

49.557.813.151

9.803.428.921

6.531.069.795

4.423.185.599

7.910.926.731

7.723.194.867

13.166.007.238

Al comparar los afios 2013 y 2014, la cartera de la Unidad Funcional de Bogota
correspondiente al | trimestre se evidencia que hubo incremento del 40%, aumentando en un
12% con respecto al incremento presentado en el | trimestre de 2013 vs 2012.
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Del 100% de la cartera del afio 2014, el 10% se encuentra pendiente por radicar, es decir el
90% se encuentra radicada de la cual el 66% es cartera a mas de seis (6) meses. Es
importante tener en cuenta que existen valores en cuentas del pasivo que deben ser aplicados
a la Cartera y que no se han podido descargar por no tener el soporte para la identificacion
factura a factura, debido a que las entidades no entregan soportes oportunamente, el valor de
estas partidas con corte a diciembre de 2013 para Bogot4 asciende a $26.373 millones.

Cabe aclarar que el valor registrado en Bogota a cuentas por identificar estd sobrevalorado,
debido a que los pagos que realizan los clientes son de las tres (3) Unidades Funcionales y al
no poder ser identificados se registran todos a esta unidad funcional, una vez se identifican se
registran los pagos en la unidad pertinente.

2.1.5. PRESUPUESTO DE INGRESOS

PRESUPUESTO APROBADO BOGOTA

CONCEPTO

2012

2013

2014

INCO DIS $
2013-2012

INCO DIS $
2014-2013

Disponibilidad inicial

7.542.584.000

5.060.750.000

15.335.617.149

-2.481.834.000

10.274.867.149

Ingresos corrientes

72.300.487.000

86.760.614.000

67.139.703.000

14.460.127.000

-19.620.911.000

...Venta de servicios de salud

61.260.097.000

72.404.306.000

56.736.865.000

11.144.209.000

-15.667.441.000

...... Régimen Subsidiado

28.727.538.000

58.328.286.000

46.842.407.000

29.600.748.000

-11.485.879.000

...... Régimen Contributivo

3.287.427.000

2.784.720.000

2.323.102.000

-502.707.000

-461.618.000

...... Atencién a poblacién
pobre en lo no cubierto con
subsidios a la demanda
(incluye con o sin situacion
de fondos)

20.755.715.000

2.160.000.000

2.559.317.000

-18.595.715.000

399.317.000

...... SOAT - Fosyga

3.993.208.000

5.065.956.000

1.479.188.000

1.072.748.000

-3.586.768.000

...... Otras ventas de servicios
de Salud

4.496.209.000

4.065.344.000

3.532.851.000

-430.865.000

-532.493.000

...Aportes (No ligados a la
venta de servicios)

10.040.390.000

13.856.308.000

9.902.838.000

3.815.918.000

-3.953.470.000

...Otros ingresos corrientes

1.000.000.000

500.000.000

500.000.000

-500.000.000

0

Ingresos de capital

500.000.000

400.000.000

400.000.000

-100.000.000

0

Cuentas por cobrar Otras
vigencias

27.932.992.000

17.257.326.000

25.995.464.894

-10.675.666.000

8.738.138.894

TOTAL INGRESOS

108.276.063.000

109.478.690.000

108.870.785.043

1.202.627.000

-607.904.957

TOTAL DE LA VIGENCIA

72.800.487.000

87.160.614.000

67.539.703.000

14.360.127.000

-19.620.911.000

El presupuesto aprobado tuvo una disminucion de $-607 millones representados en -1%, como
tal podemos afirmar que el presupuesto se mantiene estatico, sin embargo al ver el
presupuesto de la vigencia disminuye de $-19.621 millones en -23%

La disminucién en venta de servicios esta dada en mayor parte en el régimen subsidiado por la
disminucion del recaudo, dado que el presupuesto se proyectd por directrices dadas por
Confiscun, deberia ser por recaudo donde no ha sido muy favorable y anteriormente se
proyectaba por ventas de servicios; el aumento est4 en las cuentas por cobrar de otras
vigencias, y observando la mayor participacion del presupuesto esta en el régimen subsidiado.
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RECONOCIMIENTOS BOGOTA

CONCEPTO

2012

2013

2014

INCO DIS $
2013-2012

INCO DIS $
2014-2013

Disponibilidad inicial

10.379.414.823

11.949.519.593

15.335.617.149

1.570.104.770

3.386.097.556

Ingresos corrientes

20.938.355.926

21.438.315.538

22.941.680.201

499.959.612

1.503.364.663

...Venta de servicios de salud

19.654.866.757

17.148.920.989

20.870.284.691

-2.505.945.768

3.721.363.702

...... Régimen Subsidiado

12.008.688.532

14.695.759.956

17.706.389.002

2.687.071.424

3.010.629.046

...... Régimen Contributivo 590.282.854 832.310.979 501.346.146 242.028.125 -330.964.833
...... Atencion a poblacién pobre

en lo no cubierto con subsidios

a la demanda (incluye con o sin

situacién de fondos) 5.034.956.732 201.109.732 1.053.944.973 -4.833.847.000 852.835.241
...... SOAT - Fosyga 964.781.333 542.695.352 682.834.308 -422.085.981 140.138.956
...... Otras ventas de servicios de

Salud 1.056.157.306 877.044.970 925.770.262 -179.112.336 48.725.292

...Aportes (No ligados a la venta
de servicios)

1.113.037.500

4.138.982.900

1.781.909.806

3.025.945.400

-2.357.073.094

...Otros ingresos corrientes

170.451.669

150.411.649

289.485.704

-20.040.020

139.074.055

Ingresos de capital

29.558.200

2.976.833.699

97.550.571

2.947.275.499

-2.879.283.128

Cuentas por cobrar Otras
vigencias

10.250.230.727

20.728.549.983

7.594.694.962

10.478.319.256

-13.133.855.021

TOTAL INGRESOS

41.597.559.67

57.093.218.813

45.969.542.883

6 15.495.659.137 -11.123.675.930
TOTAL DE LA VIGENCIA 20.967.914.12 | 24.415.149.237 23.039.230.772
6 3.447.235.111 -1.375.918.465

Los reconocimientos totales han tenido una disminucién en el periodo de 2013 a 2014 en -19%
mientras que para el periodo anterior no, sin embargo si miramos el total de la vigencia tiene
una disminucion menor del -6%, mientras que para el 2012 al 2013 aumenta en un 16%. En la
venta de servicios el impacto lo vemos para la PPNA, que disminuye en el primer periodo en -
96% y para el segundo periodo aumenta en un 424%, ya que hasta junio de 2012 se unifico
totalmente el POS y para el 2013 y 2014 sus reconocimientos son lo neto del Régimen

subsidiado.

Es decir que el promedio de reconocimientos en PPNA es asi: 2012 $1.678, 2013 $67 y 2014
$351 millones respectivamente, mientras que el comportamiento del RS, el promedio es el
siguiente: 2012 $4.002, 2013 $4.898 y 2014 $5.902 millones respectivamente, situacion que
denota que la disminucion del la PPNA tuvo el mismo crecimiento del RS.

Los aportes han tenido una disminucion de 2013 a 2014, ya que para 2013 fuera de estampillas
se tiene lo del SGP, y para el 2013 se tiene adicionalmente lo que llegé por reforzamiento
estructural recibido por la Nacién, también en ingresos de capital porque a esa fecha se habia

recibido el saldo de la venta de lote de dacién de pago de Convida.

RECAUDOS BOGOTA

CONCEPTO

2012

2013

2014

INCO DIS $
2013-2012

INCO DIS $
2014-2013

Disponibilidad inicial

10.379.414.823

11.949.519.593

15.335.617.149

1.570.104.770

3.386.097.556

Ingresos corrientes 6.973.327.587 6.273.118.409 4.853.202.773 -700.209.178 -1.419.915.636
...Venta de servicios de salud 5.689.838.418 1.983.723.860 2.781.807.263 -3.706.114.558 798.083.403
...... Régimen Subsidiado 1.207.827.650 1.293.219.212 2.124.026.586 85.391.562 830.807.374
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...... Régimen Contributivo 9.495.139 27.872.633 158.676.655 18.377.494 130.804.022
...... Atencion a poblacién pobre

en lo no cubierto con subsidios

a la demanda (incluye con o sin

situacién de fondos) 3.906.835.017 0 0 -3.906.835.017 0
...... SOAT - Fosyga 192.905.757 337.406.200 145.883.404 144.500.443 -191.522.796
...... Otras ventas de servicios de

Salud 372.774.855 325.225.815 353.220.618 -47.549.040 27.994.803

...Aportes (No ligados a la venta
de servicios)

1.113.037.500

4.138.982.900

1.781.909.806

3.025.945.400

-2.357.073.094

...Otros ingresos corrientes

170.451.669

150.411.649

289.485.704

-20.040.020

139.074.055

Ingresos de capital

29.558.200

2.976.833.699

97.550.571

2.947.275.499

-2.879.283.128

Cuentas por cobrar Otras
vigencias

10.250.230.727

20.728.549.983

7.594.694.962

10.478.319.256

-13.133.855.021

TOTAL INGRESOS

27.632.531.33
7

41.928.021.684

27.881.065.455

14.295.490.347

-14.046.956.229

TOTAL DE LA VIGENCIA

7.002.885.787

9.249.952.108

4.950.753.344

2.247.066.321

-4.299.198.764

El recaudo total se incrementé para el primer periodo en 52% y para el segundo periodo
disminuy6 en -34%, dado por cuanto a la disminucion de recaudo de cuentas por cobrar es
inferior en el 2014 respecto de las vigencias anteriores, su promedio es 2012 $3.416, 2013
$6.909 y 2014 $2.531 millones, mientras que el valor de ventas de servicios de la vigencia tuvo
un aumento inferior comparado con lo de cuentas por cobrar. Hay un aumento favorable en la
disponibilidad inicial del 28% de la vigencia 2013 a 2014 debido a que en diciembre 31 de 2012
guedaron recursos con destinacion especifica no comprometida por la suma de $3.587 millones
y a diciembre 31 de 2013 por la suma $7.704 donde se observa que el aumento esta dado por
estos recursos. Otro aspecto importante esta dado en ingresos de capital por el saldo de la
venta de lote de dacion de pago de Convida.

2.1.6. PRESUPUESTO DE GASTOS

PRESUPUESTO APROBADO BOGOTA

INC ODIS $ INC ODIS $
CONCEPTO 2012 2013 2014 2013-2012 2014-2013
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO 42.327.501.000 42.078.271.000 | 43.926.654.000 -249.230.000 1.848.383.000

...GASTOS DE PERSONAL

30.788.927.000

29.616.616.000

31.367.358.000

-1.172.311.000

1.750.742.000

...... Gastos de Personal de Planta 18.695.403.000 18.274.970.000 | 18.260.996.000 -420.433.000 -13.974.000
......... Servicios personales asociados

ala nébmina 13.056.840.000 12.578.533.000 | 12.445.675.000 -478.307.000 -132.858.000
............... Sueldos personal de némina 8.874.470.000 8.802.480.000 | 8.493.725.000 -71.990.000 -308.755.000
............... Horas extras, dominicales y

festivos 1.719.454.000 1.281.482.000 | 1.499.923.000 -437.972.000 218.441.000
............... Otros conceptos de

servicios personales asociados a la

némina 2.462.916.000 2.494.571.000 | 2.452.027.000 31.655.000 -42.544.000
......... Contribuciones inherentes a la

némina 5.638.563.000 5.696.437.000 | 5.815.321.000 57.874.000 118.884.000
...... Servicios personales indirectos 12.093.524.000 11.341.646.000 | 13.106.362.000 -751.878.000 1.764.716.000

...GASTOS GENERALES

11.014.552.000

12.240.274.000

11.940.777.000

1.225.722.000

-299.497.000

...... Adquisicion de bienes 2.178.726.000 3.170.921.000 | 1.987.444.000 992.195.000 -1.183.477.000
...... Adquisicion de servicios
(diferentes a mantenimiento) 3.615.234.000 3.948.027.000 | 4.243.938.000 332.793.000 295.911.000
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...... Mantenimiento 3.365.988.000 3.388.631.000 4.008.787.000 22.643.000 620.156.000
...... Servicios publicos 1.634.040.000 1.505.514.000 1.465.476.000 -128.526.000 -40.038.000
...... Impuestos y Multas 220.564.000 227.181.000 235.132.000 6.617.000 7.951.000
...TRANSFERENCIAS CORRIENTES 524.022.000 221.381.000 618.519.000 -302.641.000 397.138.000

GASTOS DE OPERACION
COMERCIAL Y PRESTACION DE
SERVICIOS

39.556.482.000

34.786.464.000

39.441.501.000

-4.770.018.000

4.655.037.000

...Medicamentos

8.076.442.000

6.673.913.000

6.174.194.000

-1.402.529.000

-499.719.000

...De comercializacion (compra de
ByS para la venta diferentes a
medicamentos)

12.704.781.000

13.597.055.000

16.656.739.000

892.274.000

3.059.684.000

...De prestacion de servicios (compra
de ByS para prestacion de servicios
diferentes a medicamentos)

18.775.259.000

14.515.496.000

16.610.568.000

-4.259.763.000

2.095.072.000

INVERSION

6.336.757.000

9.272.120.000

11.585.300.198

2.935.363.000

2.313.180.198

CUENTAS POR PAGAR (Vigencias
anteriores)

20.055.323.000

23.341.835.000

13.917.329.845

3.286.512.000

-9.424.505.155

108.870.785.04

TOTAL GASTOS 108.276.063.000 109.478.690.000 3 1.202.627.000 -607.904.957
Disponibilidad Final 0 0 0 0 0
TOTAL MAS DISPONIBILIDAD 108.870.785.04

FINAL 108.276.063.000 109.478.690.000 3 1.202.627.000 -607.904.957

TOTAL DE LA VIGENCIA

88.220.740.000

86.136.855.000

94.953.455.198

-2.083.885.000

8.816.600.198

Si observamos el presupuesto total de la vigencia 2013 y 2014 se ha mantenido estable
mostrando una variacion minima, revisado internamente por rubros representativos esta en la
disminucion de las cuentas por pagar (vigencias anteriores) y en adquisicion de bienes por el
valor recibido de la SSC para la compra del equipo PACs aporte dado por la suma de $1.000
millones que para esta vigencia no se tiene proyectado.

Donde se ha presentado mayor aumento es en la compra de bienes para la venta por la
proyeccion que se tiene de implementar nuevos servicios de hemodinamia para la compra de
estos insumos y en compra de servicios también, valores que a la fecha de 2013 no se tiene

previstos.

COMPROMISOS BOGOTA

CONCEPTO

2012

2013

2014

INC ODIS $
2013-2012

INC ODIS $
2014-2013

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO

11.094.187.116

15.180.806.700

19.315.462.696

4.086.619.584

4.134.655.996

...GASTOS DE PERSONAL

6.883.858.183

9.795.818.297

14.180.457.415

2.911.960.114

4.384.639.118

...... Gastos de Personal de Planta 3.667.468.923 3.713.680.347 3.311.894.447 46.211.424 -401.785.900
......... Servicios personales asociados a la

némina 2.565.635.092 2.430.304.597 2.311.664.167 -135.330.495 -118.640.430
............... Sueldos personal de némina 2.007.341.427 1.979.217.586 1.837.250.860 -28.123.841 -141.966.726
............... Horas extras, dominicales y

festivos 321.790.615 266.741.172 242.780.901 -55.049.443 -23.960.271
............... Otros conceptos de servicios

personales asociados a la n6mina 236.503.050 184.345.839 231.632.406 -52.157.211 47.286.567
......... Contribuciones inherentes a la

némina 1.101.833.831 1.283.375.750 1.000.230.280 181.541.919 -283.145.470
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...... Servicios personales indirectos

3.216.389.260

6.082.137.950

10.868.562.968

2.865.748.690

4.786.425.018

...GASTOS GENERALES 4.193.032.933 5.366.996.403 5.116.202.281 1.173.963.470 -250.794.122
...... Adquisicion de bienes 470.777.614 1.013.919.373 1.007.799.030 543.141.759 -6.120.343
...... Adquisicion de servicios (diferentes a

mantenimiento) 2.950.481.008 3.165.894.782 3.000.667.874 215.413.774 -165.226.908
...... Mantenimiento 395.951.317 874.256.938 732.658.843 478.305.621 -141.598.095
...... Servicios publicos 365.849.754 292.220.625 360.976.515 -73.629.129 68.755.890
...... Impuestos y Multas 9.973.240 20.704.685 14.100.019 10.731.445 -6.604.666
...TRANSFERENCIAS CORRIENTES 17.296.000 17.992.000 18.803.000 696.000 811.000
GASTOS DE OPERACION COMERCIAL

Y PRESTACION DE SERVICIOS 15.696.927.592 27.677.324.977 28.442.438.104 11.980.397.385 765.113.127
...Medicamentos 2.038.002.501 4.115.656.068 3.907.390.305 2.077.653.567 -208.265.763
...De comercializacion (compra de ByS

para la venta diferentes a medicamentos) 3.740.433.229 10.840.518.562 10.179.259.265 7.100.085.333 -661.259.297

...De prestacion de servicios (compra de
ByS para prestacion de servicios
diferentes a medicamentos)

9.918.491.862

12.721.150.347

14.355.788.534

2.802.658.485

1.634.638.187

INVERSION

1.204.721.000

667.946.936

0

-536.774.064

-667.946.936

CUENTAS POR PAGAR (Vigencias
anteriores)

16.422.697.742

19.087.819.075

13.722.285.575

2.665.121.333

-5.365.533.500

TOTAL GASTOS

44.418.533.450

62.613.897.688

61.480.186.375

18.195.364.238

-1.133.711.313

TOTAL DE LA VIGENCIA

27.995.835.708

43.526.078.613

47.757.900.800

15.530.242.905

4.231.822.187

Los compromisos totales han tenido una disminucién de la vigencia 2014 a 2013 donde su
mayor representacion ha estado en las cuentas por pagar de vigencias anteriores porque
guedaron menores saldos por pagar a proveedores a diciembre de 2013 mientras que para el
periodo 2013 habian aumentado comparada con las del 2012 por la entrada en operacién en el
2012 de la Unidad Funcional de Girardot aumentando asi las cuentas por pagar con los
diferentes proveedores. Un aumento representativo estd dado en servicios personales
indirectos, debido a que al corte de 2013 se habian contratado los servicios del personal
administrativo y asistencial de cooperativas y empresa temporal a 6 meses y en el 2014 se ha
proyectado aproximadamente a 10 meses.

OBLIGACIONES

INC O DIS

CONCEPTO 2012 2013 2014 $ I Y
2013-2012

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO 7.645.885.893 8.025.977.085 8.172.897.434 |  380.091.192 146.920.349
...GASTOS DE PERSONAL 6.168.466.866 6.437.277.582 6.753.424.316 | 268.810.716 316.146.734
...... Gastos de Personal de Planta 3.592.444.029 3.713.680.347 3.311.894.447 121.236.318 -401.785.900
......... Servicios personales asociados a la
némina 2.565.635.092 2.430.304.597 2.311.664.167 | -135.330.495 -118.640.430
............... Sueldos personal de némina 2.007.341.427 1.979.217.586 1.837.250.860 -28.123.841 -141.966.726
............... Horas extras, dominicales y
festivos 321.790.615 266.741.172 242.780.901 -55.049.443 -23.960.271
............... Otros conceptos de servicios
personales asociados a la n6mina 236.503.050 184.345.839 231.632.406 -52.157.211 47.286.567
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......... Contribuciones inherentes a la némina 1.026.808.937 1.283.375.750 1.000.230.280 256.566.813 -283.145.470
...... Servicios personales indirectos 2.576.022.837 2.723.597.235 3.441.529.869 147.574.398 717.932.634
...GASTOS GENERALES 1.465.790.027 1.570.707.503 1.406.830.118 104.917.476 -163.877.385
...... Adquisicion de bienes 207.869.808 178.185.433 129.016.824 -29.684.375 -49.168.609
...... Adquisicion de servicios (diferentes a

mantenimiento) 857.321.632 971.044.027 877.335.012 113.722.395 -93.709.015
...... Mantenimiento 37.996.426 118.782.733 35.448.390 80.786.307 -83.334.343
...... Servicios publicos 352.628.921 281.990.625 350.929.873 -70.638.296 68.939.248
...... Impuestos y Multas 9.973.240 20.704.685 14.100.019 10.731.445 -6.604.666
...... Otros 0 0 0 0 0
...TRANSFERENCIAS CORRIENTES 11.629.000 17.992.000 12.643.000 6.363.000 -5.349.000

GASTOS DE OPERACION COMERCIAL Y
PRESTACION DE SERVICIOS

5.577.832.656

3.493.199.054

5.535.641.311

2.084.633.602

2.042.442.257

...Medicamentos 1.248.477.519 498.478.398 948.683.522 | -749.999.121 450.205.124
...De comercializacion (compra de ByS para

la venta diferentes a medicamentos) 1.892.662.041 1.363.923.022 1.250.264.096 | -528.739.019 -113.658.926
...De prestacion de servicios (compra de

ByS para prestacion de servicios diferentes

a medicamentos) 2.436.693.096 1.630.797.634 3.336.693.693 | -805.895.462 | 1.705.896.059
INVERSION 416.731.000 10.271.800 0| -406.459.200 -10.271.800
DEUDA PUBLICA 0 0 0 0 0

CUENTAS POR PAGAR (Vigencias
anteriores)

14.316.875.679

17.277.879.766

11.870.588.974

2.961.004.087

-5.407.290.792

TOTAL GASTOS

27.957.325.228

28.807.327.705

25.579.127.719

850.002.477

-3.228.199.986

TOTAL DE LA VIGENCIA

13.640.449.549

11.529.447.939

13.708.538.745

2.111.001.610

2.179.090.806

Al observar el cuadro anterior se evidencia que los gastos obligados totales por servicios
recibidos variaron en forma negativa de la vigencia 2013 a 2014 y solo de la vigencia actual

aument6 de 2013 a 2014.

PAGOS BOGOTA

INC ODIS $ INC ODIS $
CONCEPTO 2012 2013 2014 2013-2012 2014-2013

GASTOS DE
FUNCIONAMIENTO 7.024.617.500 7.317.455.210 6.125.776.980 292.837.710 | -1.191.678.230
...GASTOS DE PERSONAL 6.159.773.279 6.338.484.479 5.524.456.326 178.711.200 | -814.028.153
...... Gastos de Personal de
Planta 3.590.956.762 3.641.365.547 3.311.894.447 50.408.785 | -329.471.100
......... Servicios personales
asociados a la némina 2.564.147.825 2.430.304.597 2.311.664.167 -133.843.228 |  -118.640.430
............... Sueldos personal de
némina 2.007.341.427 1.979.217.586 1.837.250.860 -28.123.841 |  -141.966.726
............... Horas extras,
dominicales y festivos 321.790.615 266.741.172 242.780.901 -55.049.443 -23.960.271
............... Otros conceptos de
servicios personales asociados a
la némina 235.015.783 184.345.839 231.632.406 -50.669.944 47.286.567
......... Contribuciones inherentes
ala nébmina 1.026.808.937 1.211.060.950 1.000.230.280 184.252.013 | -210.830.670
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...... Servicios personales

indirectos 2.568.816.517 2.697.118.932 2.212.561.879 128.302.415 |  -484.557.053

...GASTOS GENERALES 853.215.221 966.873.731 588.677.654 113.658.510 | -378.196.077

...... Adquisicion de bienes 11.136.010 2.842.070 7.362.328 -8.293.940 4.520.258

...... Adquisicion de servicios

(diferentes a mantenimiento) 475.393.736 660.062.711 224.366.260 184.668.975 |  -435.696.451

...... Mantenimiento 15.944.824 3.995.960 11.259.954 -11.948.864 7.263.994

...... Servicios publicos 340.767.411 280.118.355 331.589.093 -60.649.056 51.470.738

...... Impuestos y Multas 9.973.240 19.854.635 14.100.019 9.881.395 -5.754.616

...TRANSFERENCIAS

CORRIENTES 11.629.000 12.097.000 12.643.000 468.000 546.000

GASTOS DE OPERACION

COMERCIAL Y PRESTACION

DE SERVICIOS 990.571.352 496.553.370 1.847.954.299 -494.017.982 | 1.351.400.929

...Medicamentos 8.568.961 15.605.610 2.500.000 7.036.649 -13.105.610

...De comercializacién (compra

de ByS para la venta diferentes a

medicamentos) 63.747.297 28.740.080 36.880.200 -35.007.217 8.140.120

...De prestacion de servicios

(compra de ByS para prestacion

de servicios diferentes a

medicamentos) 918.255.094 452.207.680 1.808.574.099 -466.047.414 | 1.356.366.419

INVERSION 283.171.000 0 0 -283.171.000 0

CUENTAS POR PAGAR

(Vigencias anteriores) 6.160.425.362 8.900.537.915 7.013.645.281 2.740.112.553 | -1.886.892.634

TOTAL GASTOS 14.458.785.214 |  16.714.546.495 14.987.376.560 2.255.761.281 | -1.727.169.935
TOTAL DE LA VIGENCIA 8.298.359.852 7.814.008.580 7.973.731.279 -484.351.272 159.722.699

Los pagos en el presupuesto total de gastos con respecto al primer periodo se aumentaron y en
el segundo periodo disminuyeron, disminucion dada en mayor parte o casi por el mismo valor
del total dado en las cuentas pagar (vigencias anteriores) y en los pagos de la vigencia actual
tuvo un comportamiento estable.

CUENTAS POR PAGAR PRESUPUESTALES CONSTITUIDAS BOGOTA

incodis$ |[incodis $ | inco inc o dis
CONCEPTO 2012 2013 2014 2013- 2014- dis % % 14/13
2012 2013 13/12
COMPROMISOS -
OBLIGACIONES 7.727.476.305 6.142.762.252 4.389.483.598 |  -1.584.714.053 -1.753.278.654 21% -29%
OBLIGACIONES -
PAGOS 8.721.712.481 13.317.729.271 0.527.746.247 4.596.016.790 |  -3.789.983.024 53% -28%
TOTAL 16.449.188.786 | 19.460.491.523 13.917.229.845 3.011.302.737 -5.543.261.678 18% -28%

Como se observa en el anterior comparativo para las vigencias 2012 — 2013 se redujeron los
saldos por ejecutar de los contratos casi en la misma proporcion de un afio a otro y los saldos
son inferiores de un afio a otro. En un -28% de 2013 a 2014 se redujeron las cuentas por

pagar.

2.1.7. BALANCE PRESUPUESTAL

INDICADOR

2012

2013

2014

Ingresos por venta de salud reconocidos

19.654.866.757

17.148.920.989

20.870.284.691

Gastos de funcionamiento comprometidos

11.094.187.116

15.180.806.700

19.315.462.696
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Gastos de operacion y prestacion de servicios comprometidos

15.696.927.592

27.677.324.977

28.442.438.104

Gastos habituales frente aingresos reconocidos por
venta de servicios de salud

73,4

40,0

43,7

Ingresos por venta de salud recaudados

5.689.838.418

1.983.723.860

2.781.807.263

Gastos habituales frente aingresos recaudados por 21,2 4.6 5,8
venta de servicios de salud
Ingreso reconocido total 41.597.559.676 | 57.093.218.813 | 45.969.542.883

Ingreso recaudado total

27.632.531.337

41.928.021.684

27.881.065.455

Gasto comprometido total 44.418.533.450 | 62.613.897.688 | 61.480.186.375

Relacién reconocimiento/ compromiso 93,65 91,18 74,77

Relacién recaudo/ compromiso 62,21 66,96 45,35
INDICADOR 2012 2013 2014

Ingresos por venta de salud reconocidos

19.654.866.757

17.148.920.989

20.870.284.691

Gastos de funcionamiento obligados

7.645.885.893

8.025.977.085

8.172.897.434

Gastos de operacion y prestacion de servicios obligados

5.577.832.656

3.493.199.054

5.535.641.311

Gastos habituales frente a ingresos reconocidos por
venta de servicios de salud

148,6

148,9

152,2

Ingresos por venta de salud recaudados

5.689.838.418

1.983.723.860

2.781.807.263

Gastos habituales frente aingresos recaudados por 43,0 17,2 20,3
venta de servicios de salud
Ingreso reconocido total 41.597.559.676 | 57.093.218.813 | 45.969.542.883

Ingreso recaudado total

27.632.531.337

41.928.021.684

27.881.065.455

Gasto obligado total

27.957.325.228

28.807.327.705

25.579.127.719

Relacién reconocimiento/ compromiso

148,79

198,19

179,72

Relacién recaudo/ compromiso

98,84

145,55

109,00

El porcentaje de cubrimiento de los ingresos por venta de servicios de salud reconocidos frente
a los gastos habituales aumento6 de la vigencia 2013 a 2014, el porcentaje de cubrimiento de
los ingresos por venta de servicios de salud recaudados frente a los gastos habituales fue un
21.2% el 2012, el 2013 en un 4.6% mientras para la vigencia 2014 por 5.8%

Si miramos con el total de reconocimientos como de recaudos en comparacion del total de
compromisos, podemos ver que la primera relacion cubre més del 74.77% para la vigencia
2014, disminucién comparada con el 2012 y 2013 por la disminucion de recaudo de las cuentas
por cobrar (vigencias anteriores) y con el recaudo podemos ver ha estado por 45.35% de la
vigencia 2014, siendo la mayor el 2013 que llega al 66.96% de cubrimiento.

2.1.8. INDICADORES PRESUPUESTALES
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Indicadores Resolucion No. 743 de 2012 "Indicador No. 5"

Evolucion del Gasto por Unidad de Valor relativo producida (1) - Bogota

Gasto de funcionamiento y operacién comercial y prestacion de servicios

comprometido en el afio

Compromisos

2014

47.757.900.800

Compromisos
Indexado
2013

43.689.579.432

Obligaciones

2014

13.708.538.745

Obligaciones
Indexado
2013

11.742.648.156

(/)Numero de UVR producidas en la vigencia b 3.233.708,00 2.731.855,00 3.233.708,00 2.731.855,00
Resultado (a/b) 14.769 15.993 4.239 4.298
Resultado Indicador 0,92 0,99

Estandar indicador <0,90 <0,90

Indicadores Resolucion No. 743 de 2012 "Indicador No. 9"

Equilibrio Presupuestal con Recaudo Bogota
Compromisos Obligaciones
Mar-14 Mar-14
Ejecucion de ingresos totales recaudados en la vigencia (Incluye CxC) a 27.881.065.455 27.881.065.455
Ejecucion de gastos compromisos (Incluye CxP) b 61.480.186.375 25579.127.719
Resultado Indicador (a/b) 0,45 1,09
Estandar indicador >1,00 >1,00
Indicadores Resolucion No. 2509 de 2012 "Indicador para la Valor Valor

categorizacién del riesgo"

Compromisos

Obligaciones

Superavit o déficit operacional corriente

-22.829.038.323

11.220.323.732

Superavit o déficit operacional no corriente

31.413.053.637

31.413.053.637

Superavit o déficit total

8.584.015.314

42.633.377.369

Sin Riesgo/ Sin Riesgo 0,34 1,71
Superavit o déficit presupuestal -15.510.643.492 20.390.415.164
2.1.9. ACTIVIDAD ECONOMICA
INC O
DETALLE 31-Mz-12 31-Mz-13 31-Mz-14 INCOD= DIS %
2014/2013 14/13
INGRESOS OPERACIONALES | 22.823.286.000 | 18.252.939.433 | 20.887.089.889 | 2.634.150.456 14%
COSTO DE VENTAS 18.089.087.000 | 14.943.918.177 | 17.417.335.867 | 2.473.417.690 17%
UTILIDAD BRUTA 4.734.199.000 | 3.309.021.256 | 3.469.754.022| 160.732.766 5%
GASTOS OPERACIONALES 2.745.069.000 | 4.614.424.255| 4.555.036.076 -59.388.179 -1%
ADMINISTRACION 1.513.090.000 | 1.546.228.658| 1.029.308.835| -516.919.823 -33%
PROVIS., AGOTAM.
DEPREC.Y AMORT. 1.231.979.000 | 3.068.195.597 | 3.525.727.241| 457.531.644 15%
EXCEDENTE (DEFICIT)
OPERAC. 1.989.130.000 | -1.305.402.999 | -1.085.282.054 | 220.120.944 -17%
TRANSFERENCIAS 0| 2.984.000.000 604.520.236 | 2.379.479.764 -80%
OTROS INGRESOS -158.210.000 894.225.761 | 2.088.465.735| 1.194.239.974 134%
OTROS GASTOS 1.839.916.000 | 1.557.408.323| 1.447.542.833| -109.865.490 -1%
EXCEDENTE (DEFICIT) DEL
EJERC. -8.996.000 | 1.015.414.439 160.161.083 | -855.253.356 -84%

En la Unidad Funcional de Bogota, los ingresos operacionales de marzo de 2013 a marzo
2014 aumentaron en $2.634, lo que equivale a un aumento del 14%, principalmente por el
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incremento en servicios como hospitalizacion - estancia general $1.188 millones, insumos
farmacéuticos, que a pesar que en el afio 2013 el gobierno nacional realiza control de
medicamentos por el material médico-quirirgico se obtiene un incremento de $1.214 debido al
tipo de contratacion que se realizd6 para minimizar el impacto de esas medidas, salas de
parto en $642 millones, servicios ambulatorios consulta especializada en $602 millones,
ademds de servicios como Unidad de Cuidados intermedios y UCI adultos entre otros.

Sin embargo es importante mencionar que para el aflo 2012 se presentaron una serie de
eventos particulares que generaron una facturacion alta, principalmente por la refacturacion de
vigencias anteriores por un valor aproximado de $2.300 millones, ademas de los ingresos que
se le facturaban a la SSC al ser el mayor cliente.

Para el afio 2014 los costos de ventas aumentan en un 17% paralelo al aumento de las ventas
y ademas por el incremento realizado en los honorarios de los médicos que fue del 3% al 5%.

Los gastos operacionales disminuyen a marzo de 2014 en $-59.388 equivalente a un -1%,
principalmente por los gastos administrativos que disminuyen en $-516 millones equivalente a
un -33%, porcentaje que representa el esfuerzo realizado por la Administracion para la
contencién de gastos.

La provision de cartera aumenta al pasar de marzo de 2013 de $3.068 millones a $3.525
millones, lo que equivale a un aumento del 15% segun normatividad vigente, situacion dada
principalmente por el no pago de las entidades, que genera envejecimiento de la misma.

Las transferencias han disminuido en $-2.379 millones, lo que equivale a un -80% esto debido
a que en el afio 2013 se recibieron recursos para reforzamiento estructural por $ 2.984
millones, mientras para el afio 2014 solo se reciben recursos para estampillas por valor de
$604 millones, situacion que impacta directamente en el Estado de Actividad Economica.

2.2. UNIDAD FUNCIONAL ZIPAQUIRA

2.2.1 MERCADEO

VALORES CONTRATADOS ZIPAQUIRA

REGIMEN CONTRIBUTIVO 0
TOTAL CONTRIBUTIVO 0
REGIMEN SUBSIDIADO 2.549.440.506
POBLACION POBRE EN LO NO CUBIERTO CON

SUBSIDIOS A LA DEMANDA 45.904.432
POBLACION POBRE NO AFILIADA AL REGIMEN

SUBSIDIADO 45.904.432
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS (ANTES

PAB) 112.100.000
TOTAL SUBSIDIADO 2.707.444.938
OTRAS VENTAS DE SERVICIOS DE SALUD 50.000.000,00
GRAN TOTAL 2.757.444.938

Se suscribieron 12 contratos de régimen subsidiado en el primer trimestre de 2014 por
$2.549.440.506.00; son extensiones de Bogota y de vigencia 2013, los contratos de
Colsubsidio, Cafam, Salud Vida, Capital Salud, los contratos de régimen contributivo y
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poblacién vinculada, a la fecha contamos con 20 contratos propios de la unidad funcional méas
11 contratos extensivos de Bogota para un total de 31 contratos.

El mercado que representa mayor volumen de contratacion
representado en Convida y Caprecom.

2.2.2 FACTURACION

es el régimen subsidiado

FACTURACION POR SERVICIOS PRESTADOS 2012 2013 2014
URGENCIAS-CONSULTA Y PROCEDIMIENTOS (1) 440.292.298 284.227.147 303.661.660
URGENCIAS-OBSERVACION (2) 12.142.508 150.535.414 201.270.400
SERVICIOS AMBULATORIOS-C.EXTERNA Y PROCE (3) 629.910.160 418.968.018 402.350.200
SERVICIOS AMBULATORIOS -C.ESPECIALIZADA (4) 187.854.849 279.426.689 399.166.600
SERV. AMBULATORIOS-SALUD ORAL (5) 107.725.157 92.658.699 190.952.792
HOSPITALIZACION-ESTANCIA GENERAL (7) 687.084.334 665.782.148 895.639.700
HOSPITALIZACION -RECIEN NACIDOS (10) 68.199.346 40.085.500 76.485.300
QUIROFANOS Y SALAS DE PARTO -QUIROFANOS (11) 594.875.685 571.015.192 | 1.000.610.943
APOYO DIAGNOSTICO -LABORATORIO CLINICO (13) 376.742.886 579.450.592 805.522.812
APOYO DIAGNOSTICO -IMAGENOLOGIA (14) 194.778.133 237.890.549 306.650.218
APOYO DIAGNOSTICO -ANATOMIA PATOLOGIA (15) 31.715.485 29.302.082 51.118.400
APOYO DIAGNOSTICO - OTRAS UNIDADES A. D (16) 142.012.864 120.085.450 200.796.900
APOYO TERAPEUTICO - R. TERAPIAS (17) 108.500.968 102.148.280 107.139.302
APOYO TERAPEUTICO -BANCO DE SANGRE (18) 46.407.268 35.408.277 49.987.400
APOYO TERAPEUTICO - UNIDAD RENAL (19) 76.178 82.046 215.485
A. TERAPEUTICO-FARMACIA E INSUMOS HOSP (20) 337.151.341 354.466.361 464.905.970
APOYO TERAPEUTICO-OTRAS UNIDADES A.T. (21) 2.622.602 3.599.275 4.641.525
SERVICIO AMBULATORIO-PROMOCION Y PREVENC (6) 172.388.031 68.496.915 172.689.042
SERVICIOS C. A LA SALUD- SERV.AMBULANCIA (22) 55.236.951 46.783.610 49.921.300
SERVICIOS CONEXOS A LA SALUD-OTROS SERVI (23) 63.278.160 15.812.395 1.645.128
Facturacion Modulo (43) 4.258.995.204 | 4.096.224.639 | 5.685.371.078
CUENTA 48 0 0 4.670.832
TOTAL 4.258.995.204 | 4.096.224.639 | 5.690.041.910

Al analizar las tres ultimas vigencias afios 2012, 2013 y 2014 podemos observar que del afio
2012 al afio 2013 la facturacion disminuye en $-162 millones. Para el afio 2014 aument6 en

$1.589 el valor de los servicios mas representativos es: Laboratorio clinico con $805 millones,
urgencias observacion $201 millones, servicios ambulatorios consulta especializada $399
millones, apoyo terapéutico farmacia e insumos en $464 millones, disminuyendo en el servicio
ambulatorio consulta externa $-16 millones.

El promedio de facturacion mensual paso de $1.365 millones en el 2013 a $1.896 millones para
el 2014 representando un 39%. Lo que indica que para el 2014 aumentd, lo cual puede verse
representado por el cierre de servicios de la clinica que operaba en Zipaquira.

VALOR INC O DIS % PAR % PAR
FACTURADO 2012 2013 2014 INC O DIS $ % 2013 2014
TOTAL
CONTRIBUTIVO 838.085.430 | 1.145.807.573 | 1.517.141.282| 371.333.709 32% 18% 19%
TOTAL 2.249.884.65
SUBSIDIADO 2] 2.680.223.129 | 3.551.274.335| 871.051.206 32% 63% 71%
SSC 709.961.349 74.418.779 118.257.086 43.838.307 59% 3% 2%
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OTRAS

SECRETARIAS 10.242.969 2.278.199 25.754.394 | 23.476.195 1030% 0% 0%

ASEGURADORAS 91.542.684 | 118.026.234 73.470.968 | -44.555.266 -38% 2% 2%

FOSYGA (ECAT) 7.498.886 23.694.401 8.503.535 | -15.190.866 -64% 1% 0%

PARTICULARES 47.499.458 53.249.404 33.492.375| -19.757.029 -37% 1% 1%

DEMAS

PAGADORES 124.931.976| 153.779.449 232.776.323 | 78.996.874 51% 4% 3%

CUOTAS

RECUPERACION,

MODERADORAS Y

COPAGOS 127.342.152| 111.695.167 134.961.317 | 23.266.150 21% 2% 2%
4.206.989.55 1.332.459.28

SUB-TOTAL 6| 4.363.172.335| 5.695.631.615 0 31% 94% 100%

Otros Notas Debito -

Crédito 52.005.648 | (266.947.696) (5.576.205) | 261.371.491 -98% 6% 0%
4.258.995.20 1.593.830.77

Facturacion Modulo 4| 4.096.224.639 | 5.690.055.410 1 39% 100% 100%

El régimen contributivo para el afio 2014 aumentd con respecto al afio 2013 en $371 millones
con un porcentaje de 32%, subié la facturacién en entidades como: Famisanar $129 millones, y

Nueva EPS en $92 millones.

El régimen subsidiado en el afio 2014 aument6 con respecto al afio 2013 en $871 millones
siendo las entidades mas representativas: Cafam — Capita en $256 millones, Convida — Evento
$183 millones, Colsubsidio en $199 millones, Cafam — Evento $146 millones, donde se
concentra el 80% de la facturacion del régimen subsidiado.

La SSC de marzo de 2013 a marzo de 2014 aumenta en $43 millones, con un 59% en la

facturacion.

millones y representan el 1% de la facturacion.

Las otras Secretarias de marzo de 2013 a marzo de 2014 aumentan en $23

VALOR RADICADO AL DIiA 20 DE CADA MES, SIG NORMA (20 DIAS)

EPS 2012 2013 2014
TOTAL CONTRIBUTIVO 493.225.989 486.347.279 849.750.593
TOTAL SUBSIDIADO 1.209.621.781 | 1.310.101.372| 2.299.044.261
SSC 438.484.823 - 83.770.772
OTRAS SECRETARIAS 7.092.051 - 12.260.797
ASEGURADORAS 48.873.080 35.704.614 40.817.952
FOSYGA 0 - 4.187.657
PARTICULARES 47.499.458 32.639.304 33.492.375
DEMAS PAGADORES 62.560.384 54.314.693 125.118.942
CUOTAS RECUPERACION, MODERADORAS Y COPAGOS 127.342.152 64.306.582 134.961.317
SUB-TOTAL 2.434.699.718 | 1.983.413.844| 3.583.404.666
Otros Notas Débito - Crédito- Anulaciones 52.005.648 (6.711.528)
Facturacién Modulo 2.486.705.366 | 1.983.413.844| 3.576.693.138

% FACTURACION RADICADA

VALOR FACTURADO ZIPAQUIRA

4.258.995.204

4.096.224.639

5.690.055.410

VALOR RADICADO AL DIA 20 S/G NORMA

1.772.289.838

2.044.745.577

2.037.602.398

PORCENTAJE DE RADICADO AL DIA 20 S/G NORMA

90%

73%

95%
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En cuanto al comportamiento de la radicacion corte al tltimo dia de mes marzo el porcentaje de
radicacion sube en forma significativa, debido a las medidas de orden administrativas tomadas
para mejorar la radicacion en las entidades. Para el 2013 queda un pendiente de radicacion
correspondiente a $2.044 millones de los cuales $1.373 millones pertenecen al mes de marzo,
mes que se radica en el mes de abril, para el 2014 queda un valor pendiente de radicar de
$2.037 millones de los cuales $1.864 millones corresponden al mes de marzo.

GLOSAS
INC O
GLOSA RADICADA(ACEPTADO) 2012 2013 2014 INCODIS $ DIS %
TOTAL CONTRIBUTIVO 1.525.944 14.043.639 52.912.384 38.868.745 277%
TOTAL SUBSIDIADO 70.542.777 3.463.573 72.115.910 68.652.337 1982%
SSC - 8.765.404 1.182.461 -7.582.943 -87%
DEMAS PAGADORES 2.385.220 1.662.947 35.901.829 34.238.882 2059%
GRAN TOTAL 74.453.941 27.935563| 162.112.584| 134.177.021 480%

La glosa aceptada se incrementa en $134 millones representando un 480% de incremento,
esto debido a los ajustes realizados del &rea de objeciones como plan de contingencia para
registrar todas las glosas que estaban acumuladas. En esta unidad, del régimen subsidiado se
registraron glosas aceptadas con una participacion del 44% y el régimen contributivo un 33%,
donde Salucoop es la entidad de la cual tiene el mayor valor de aceptacion con una

representacion del 31%, seguida de Colsubsidio con un 18%

VALOR GLOSA EN DISCUSION SIN

DEFINIR 2012 2013 2014

TOTAL CONTRIBUTIVO - 32.900.044 265.766.107
TOTAL SUBSIDIADO 0 27.319.609 344.464.860
DEMAS PAGADORES - 10.304.414 147.665.589
GRAN TOTAL - 70.524.067 757.896.556
FOSYGA - - 55.539.899
GRAN TOTAL - 70.524.067 813.436.455

La mayor glosa en tramite de Zipaquira es con el régimen subsidiado con un 42% en entidades
como Cafam y Colsubsidio, seguidas de las entidades del régimen contributivo en un 33%
donde Nueva EPS genera mayor trdmite. Del Fosyga se registraron glosas con un 7% de

representacion.

2.2.3. RECAUDO

RECAUDO POR VIGENCIAS

VIGENCIAS VIGENCIA
LIFNEA00) ANTERIORES ACTUAL Lior.=
SOAT 27.523.815 14.585.212 42.109.027
CAPITADO 215.542.788 215.542.788
IPS PRIVADAS 2.533.200 2.533.200
IPS PUBLICAS 57.906.284 57.906.284
CONTRIBUTIVO 1.167.758.425 12.082.741 1.179.841.166
SUBSIDIADO 3.120.180.033 1.089.649.131 4.209.829.164
VIDA 1.014.009 1.014.009
ENTIDADES ESPECIALES 634.077 634.077
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OTRAS SECRETARIAS DE SALUD 9.250.000 9.250.000
ARP 10.873.851 4.217.759 15.091.610
SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA 27.925.000 27.925.000
SUBTOTAL 4.425.598.694 1.336.077.631 5.761.676.325
VIGENCIAS VIGENCIA
OTROS RECAUDOS DIFERENTES A CARTERA ANTERIORES ACTUAL TOTAL

COPAGOS-ZIPA 179.035.443 179.035.443
TOTAL RECAUDOS OTROS DEUDORES

CARTERA - 179.035.443 179.035.443
TOTAL RECAUDADOS CONTABILIZADOS A

MARZO 2014 4.425.598.694 1.515.113.074 5.940.711.768

Los recaudos para el | trimestre de 2014 de la Sede de Zipaquira, estan representados en
primer lugar con el régimen subsidiado, seguido del régimen contributivo, lo que significa que el
97% del total recaudado esta concentrado en estos dos regimenes.

Del total recaudado, el 77% le corresponde a vigencias anteriores y el 23% a la presente

vigencia.

Los mejores pagadores de la sede Zipaquird son: régimen subsidiado; Convida, Cafam
Cafesalud y del régimen contributivo; Famisanar, Saludcoop y Nueva EPS.

RECAUDOS VIGENCIAS ANTERIORES ZIPA

A MARZO 31/2013

A MARZO 31/2014

DETALLE CONSOLIDADO

Total CXC 31-12-12

Total CXC 31-12-13

TOTAL CARTERA CORRIENTE (1409)

9.090.614.189

13.667.845.504

TOTAL CARTERA NO CORRIENTE (1409)

898.903.290

1.546.630.747

TOTAL CARTERA

9.989.517.479

15.214.476.251

menos GIRO DIRECTO ABONO A CARTERA (1409) 0 230.292.214
menos VR CONSG. EN TRAMITE DE IDENTIFICACION

(242590) 0 0
menos ANTICIPOS RECIBIDOS (2450) 16.713.845 16.727.845
menos RECAUDOS POR CLASIFICAR (290580) 0 5.800
menos MAYOR VALOR RECIBIDO CLIENTES (242590) 0 0
Vr. POR DESCARGAR CARTERA 16.713.845 247.025.859
Glosa Aceptada 15.732.382 130.798.882
Cartera Neta 9.957.071.252 14.836.651.510
Recuperacion Cartera V/ Anteriores 1.270.782.190 4.425.598.694

% Recuperacion

13%

30%

Al realizar el analisis partiendo de la cartera

a 31 de diciembre de 2012 se observa una

recuperacion de cartera de vigencias anteriores del 13%, y de diciembre de 2013 una

recuperacion del 30%

Los valores recaudados de vigencias anteriores en la Unidad Funcional de Zipaquird
correspondientes al | trimestre se evidencia que hay un aumento debido a que se registraron en
las cuentas contables de Zipaquira valores no identificados.

RECAUDOS DE LA VIGENCIA

ZIPA

RECONOCIMIENTOS

Mar-13 Mar-14
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Venta de servicios de salud (Exc. Glosas)

4.457.301.773

5.657.777.087

menos PPNA 50.530.605 128.822.721
Reconocimientos Netos 4.406.771.168 5.528.954.366
RECAUDO

Venta de servicios de salud 375.073.439 1.515.113.074
Recaudo Neto 375.073.439 1.515.113.074
% DE RECUPERACION 9% 27%

Al realizar el andlisis partiendo de los reconocimientos netos sin PPNA, se observa una
recuperacion de cartera de la vigencia del 9% para el afio 2013 y una recuperacion del 27%

para el afio 2014.

Al comparar los valores recaudados de vigencia actual en la Unidad Funcional de Zipaquira
correspondientes al | trimestre se evidencia que hay un aumento debido valores ingresados e
identificados oportunamente.

2.2.4. CARTERA

TOTAL CARTERA ZIPAQUIRA MARZO 2014

ZIPAQUIRA

TOTAL

D0_30

D31_60

D61_90

D91_180

D181_360

MAS360

CARTERA RADICADA A
MARZO 31 DE 2014

15.109.609.826

1.115.420.350

1.733.699.907

1.109.446.105

2.733.956.351

3.878.737.899

4.538.349.214

CARTERA SIN RADICAR
A MARZO 31 DE 2014

2.321.346.436

1.908.040.458

1.912.379

20.612.832

14.571.302

27.690.523

348.518.941

TOTAL GENERAL

17.430.956.261,90

3.023.460.808,59

1.735.612.286,00

1.130.058.936,79

2.748.527.652,96

3.906.428.422,54

4.886.868.155,02

TOTAL CARTERA ZIPAQUIRA MARZO 2013

ZIPAQUIRA TOTAL DO_30 D31_60 D61 90 D91 180 D181_360 MAS360
CARTERA RADICADA A
MARZO 31 DE 2013 8.993.043.420 47.205.828 678.891.698 788.442.960 | 1.817.221.659 | 2.709.761.719 2.951.519.556
CARTERA SIN RADICAR
A MARZO 31 DE 2013 3.541.497.037 | 1.193.112.186 724.480.981 787.752.794 735.733.574 23.315.355 77.102.147

TOTAL GENERAL

12.534.540.457

1.240.318.014

1.403.372.679

1.576.195.754

2.552.955.233

2.733.077.075

3.028.621.703

TOTAL CARTERA ZIPAQUIRA MARZO 2012

ZIPAQUIRA TOTAL DO_30 D31_60 D61_90 D91 180 D181_360 MAS360
CARTERA RADICADA A
MARZO 31 DE 2012 7.619.323.379 | 1.778.066.661 784.279.301 236.891.222 | 2.002.594.006 | 1.322.779.466 1.494.712.723
CARTERA SIN RADICAR
A MARZO 31 DE 2012 507.469.639 713.403 1.616.203 421.190.312 36.900.897 16.242.883 30.805.942
TOTAL GENERAL 8.126.793.019 | 1.778.780.064 785.895.504 658.081.534 | 2.039.494.903 | 1.339.022.349 1.525.518.665

Al comparar afio 2013 y 2014 la cartera de la Unidad Funcional de Zipaquira correspondiente al
| trimestre se evidencia que hubo incremento del 39%

Del 100% de la cartera de 2014, el 13% se encuentra pendiente por radicar, es decir el 87% se
encuentra radicada, de la cual el 50% es cartera a mas de seis (6) meses. Es importante tener
en cuenta que existen valores en cuentas del pasivo que deben ser aplicados a la cartera y que
no se han podido descargar por no tener el soporte para la identificacién factura a factura
debido a que las entidades no entregan soportes oportunamente, el valor de estas partidas con
corte a diciembre de 2013 para Zipaquird asciende a $247 millones.

2.2.5. PRESUPUESTO DE INGRESOS

CONCEPTO

2012

2013

2014

INC O DIS $ 2013-

INC O DIS $ 2014-

2012 2013
Disponibilidad inicial 0 0 1.307.220.966 0 1.307.220.966
Ingresos corrientes 17.155.579.000 16.368.321.000 14.534.058.000 -787.258.000 -1.834.263.000
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ag/:;tua dde servicios 17.035.579.000 16.258.933.000 14.384.058.000 -776.646.000 -1.874.875.000
""" Régimen 8.447.665.000 10.491.747.000 8.436.049.000 2.044.082.000 -2.055.698.000
Subsidiado
""" Régimen 4.123.086.000 4.288.432.000 4.132.458.000 165.346.000 -155.974.000
Contributivo
...... Atencion a
poblacion pobre en lo
no cubierto con
subsidios a la 3.236.756.000 96.000.000 172.352.000 -3.140.756.000 76.352.000
demanda (incluye con
0 sin situacion de
fondos)
...... SOAT - Fosyga 325.272.000 328.744.000 298.865.000 3.472.000 29.879.000
""" Otras ventas de 902.800.000 1.054.010.000 1.344.334.000 151.210.000 290.324.000
servicios de Salud
.Aportes (No ligados 0 0 150.000.000 0 150.000.000
a la venta de servicios)
-..Otros ingresos 120.000.000 109.388.000 0 -10.612.000 -109.388.000
corrientes
Cuentas por cobrar 5.785.247.000 6.354.016.000 5.165.411.667 568.769.000 -1.188.604.333
Otras vigencias
TOTAL INGRESOS | 22.940.826.000 | 22.722.337.000 | 21.006.690.633 -218.489.000 1.715.646.367
TOTAL DE LA

17.155.579.000 | 16.368.321.000 | 14.534.058.000 -787.258.000 -1.834.263.000
VIGENCIA

Dentro de la programacion del presupuesto de ingresos de la vigencia 2014 se dio una
disminucion por las cuentas por cobrar y del presupuesto total -8%. Dentro de los mercados
qgue han tenido mas impacto de disminucion es el régimen subsidiado y en otras ventas de
servicios de salud aumento 28%, dado por la disminucion del recaudo ya que el presupuesto se
proyectd por directrices dadas por el Confiscun, deberia ser por recaudo donde no ha sido muy
favorable y anteriormente se proyectada por ventas de servicios, y la disponibilidad inicial
aumenté en la vigencia 2013, el hospital recibi6 recursos de la SSC de Convenios
Interadministrativos para mantenimiento hospitalario y compra de equipos, dineros que no se
comprometieron en esa vigencia.

RECONOCIMIENTOS ZIPAQUIRA

CONCEPTO 2012 2013 2014 B s | e onis?
Disponibilidad inicial 0 0 1.307.220.966 0 1.307.220.966
Ingresos corrientes 4.154.741.636 4.458.390.917 5.667.169.760 303.649.281 1.208.778.843
..Venta de servicios de salud 4.154.349.337 4.457.301.773 5.657.777.087 302.952.436 1.200.475.314
...... Régimen Subsidiado 1.863.343.249 2.925.287.889 3.512.406.388 |  1.061.944.640 587.118.499
...... Régimen Contributivo 1.190.291.539 1.027.653.207 1.511.380.145 -162.638.332 483.726.938
...... Atencioén a poblacion pobre en
?er;noaﬁgt:?{;glﬁgg iggséds'?r? ala 723.386.349 50.530.605 128.822.721 -672.855.744 78.292.116
situacién de fondos)

...... SOAT - Fosyga 114.063.150 111.081.564 88.153.487 2.981.586 22.928.077
é‘;l'u%tras ventas de servicios de 263.265.050 342.748.508 417.014.346 79.483.458 74.265.838
a.eAg)eorr\t/ie;si,o(go ligados a la venta 0 0 0 0 0
...Otros ingresos corrientes 392.299 1.089.144 9.392.673 696.845 8.303.529
%gﬂﬁpor cobrar Otras 751.233.459 1.270.782.190 4.425.598.694 519.548.731 3.154.816.504
TOTAL INGRESOS 4.905.975.095 | 5.729.173.107 | 11.399.989.420 823.198.012 5.670.816.313
TOTAL DE LA VIGENCIA 4.154.741.636 | 4.458.390.917 | 5.667.169.760 303.649.281 1.208.778.843

100




Los reconocimientos totales han tenido un crecimiento para ambos periodos de 21% en el 2012
a 2013 y 25% de 2013 a 2014. La venta de servicios el impacto menor lo vemos solo para
SOAT - Fosyga mientras que los otros regimenes aumentaron en gran representacion en el
régimen subsidiado, seguido del régimen contributivo. Las ventas de servicios de salud total
han tenido un mayor incremento de la vigencia 2013 a 2014 porque el hospital ha logrado
facturar mas con entidades, la facturacion estaba baja y por la competencia ha disminuido su
facturacion y se ha logrado captar estos pacientes. También por el aumento de las cuentas por
cobrar (vigencias anteriores) y de la disponibilidad inicial.

RECAUDOS ZIPAQUIRA

INCODIS $ INCODIS $
CONCEPTO 2012 2013 2014 2013.2012 2014.2013

Disponibilidad inicial 0 0 1.307.220.966 0 1.307.220.966
Ingresos corrientes 225.184.375 376.162.583 1.524.505.747 150.978.208 1.148.343.164
;;(ue(;“a de servicios de 224.792.076 375.073.439 1.515.113.074 150.281.363 1.140.039.635
...... Régimen Subsidiado 57.542.848 161.007.413 1.305.191.919 103.464.565 1.144.184.506
...... Régimen Contributivo 37.958.432 8.697.080 12.082.741 29.261.352 3.385.661
...... SOAT - Fosyga 20.145.191 24.272.039 14.585.212 4.126.848 -9.686.827
""" Otras ventas de 109.145.605 181.096.907 183.253.202 71.951.302 2.156.295
servicios de Salud
...Otros ingresos corrientes 392.299 1.089.144 9.392.673 696.845 8.303.529
a;:ai?:spor cobrar Otras 751.233.459 1.270.782.190 4.425.598.694 519.548.731 3.154.816.504

TOTAL INGRESOS 976.417.834 1.646.944.773 7.257.325.407 670.526.939 5.610.380.634
TOTAL DE LA VIGENCIA 225.184.375 376.162.583 1.524.505.747 150.978.208 1.148.343.164

El recaudo total aumentd en gran representacion para el segundo periodo en 341%
representado por la disponibilidad inicial por los valores recibidos de convenios en la vigencia
2013 no ejecutados quedando en el saldo de bancos a cierre de esta vigencia y por el aumento
de recaudo en las cuentas por cobrar (otras vigencias) y el porcentaje de recaudo solo de la
vigencia, el aumento est4 dado por venta de servicios de salud solo de la vigencia 2014.

2.2.6. PRESUPUESTO DE GASTOS

PRESUPUESTO APROBADO ZIPAQUIRA

INC O DIS
IN DI
CONCEPTO 2012 2013 2014 CODISS |\ "¢ 5014
2013-2012
2013

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO 2.801.566.000 2.458.114.000 3.050.742.000 -343.452.000 592.628.000
...GASTOS DE PERSONAL 0 0 35.000.000 0 35.000.000
...... Servicios personales indirectos 0 0 35.000.000 0 35.000.000
...GASTOS GENERALES 2.801.566.000 2.458.114.000 2.955.742.000 -343.452.000 497.628.000
...... Adquisicion de bienes 592.008.000 403.561.000 419.509.000 -188.447.000 15.948.000
...... Adquisicion de servicios (diferentes a
mantenimiento) 1.064.522.000 1.050.146.000 1.350.318.000 -14.376.000 300.172.000
...... Mantenimiento 730.608.000 580.799.000 732.285.000 -149.809.000 151.486.000
...... Servicios publicos 330.792.000 334.179.000 363.321.000 3.387.000 29.142.000
...... Impuestos y Multas 83.636.000 89.429.000 90.309.000 5.793.000 880.000
...TRANSFERENCIAS CORRIENTES 0 0 60.000.000 0 60.000.000
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GASTOS DE OPERACION COMERCIAL

13.944.973.00

Y PRESTACION DE SERVICIOS 0| 12.816.969.000 14.318.822.000 -1.128.004.000 | 1.501.853.000
...Medicamentos 807.502.000 645.866.000 706.783.000 -161.636.000 60.917.000
...De comercializacion (compra de ByS

para la venta diferentes a medicamentos) 1.338.358.000 1.228.318.000 1.852.689.000 -110.040.000 624.371.000
...De prestacion de servicios (compra de

ByS para prestacion de servicios 11.799.113.00

diferentes a medicamentos) 0| 10.942.785.000 11.759.350.000 -856.328.000 816.565.000
INVERSION 0 0 1.457.221.000 0| 1.457.221.000

CUENTAS POR PAGAR (Vigencias
anteriores)

6.194.287.000

7.447.254.000

2.179.905.633

1.252.967.000

5.267.348.367

22.940.826.00

1.715.646.367

TOTAL GASTOS 0 22.722.337.000 21.006.690.633 -218.489.000
22.940.826.00 -
TOTAL MAS DISPONIBILIDAD FINAL 0 22.722.337.000 21.006.690.633 -218.489.000 | 1.715.646.367
16.746.539.00
TOTAL DE LA VIGENCIA 0 15.275.083.000 18.826.785.000 -1.471.456.000 | 3.551.702.000

El presupuesto total estuvo estable para el primer periodo 2012-2013 presentando una
variacion solo del -1% y para la segunda vigencia del 2013-2014 del -8%. Al interior de los
rubros de la vigencia se da un aumento mas representativo es en inversion del 100% debido a
que el hospital apropid valores recibidos de convenios celebrados con la SSC para
infraestructura, equipos, entre otros, suma que no se tenia en la vigencia 2013 y en gastos de
operacion comercial y se presenta una disminucién en cuentas por pagar (vigencias anteriores)

COMPROMISOS ZIPAQUIRA

CONCEPTO 2012 2013 2014 oDy | Ieomss

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO 1.259.468.353 1.515.241.817 1.457.478.352 255.773.464 -57.763.465
...... Servicios personales indirectos 0 0 0 0 0
...GASTOS GENERALES 1.259.468.353 1.515.241.817 1.457.478.352 255.773.464 -57.763.465
...... Adquisicion de bienes 185.727.201 166.027.088 145.431.961 -19.700.113 -20.595.127
...... Adquisicion de servicios

(diferentes a mantenimiento) 779.779.771 915.525.700 892.006.457 135.745.929 -23.519.243
...... Mantenimiento 113.288.926 232.893.740 232.354.361 119.604.814 -539.379
...... Servicios publicos 105.685.555 113.519.289 98.783.473 7.833.734 -14.735.816
...... Impuestos y Multas 74.986.900 87.276.000 88.902.100 12.289.100 1.626.100

GASTOS DE OPERACION
COMERCIAL Y PRESTACION DE
SERVICIOS

3.601.841.176

7.914.538.649

10.990.655.190

4.312.697.473

3.076.116.541

...Medicamentos 0 447.480.660 375.340.915 447.480.660 -72.139.745
...De comercializacion (compra de

ByS para la venta diferentes a

medicamentos) 143.977.721 840.226.560 1.175.314.275 696.248.839 335.087.715

...De prestacion de servicios
(compra de ByS para prestacion
de servicios diferentes a
medicamentos)

3.457.863.455

6.626.831.429

9.440.000.000

3.168.967.974

2.813.168.571

INVERSION 0 0 23.992.713 0 23.992.713
CUENTAS POR PAGAR
(Vigencias anteriores) 2.473.446.772 2.789.640.872 2.169.155.633 316.194.100 -620.485.239

TOTAL GASTOS

7.334.756.301

12.219.421.338

14.641.281.888

4.884.665.037

2.421.860.550

TOTAL DE LA VIGENCIA

4.861.309.529

9.429.780.466

12.472.126.255

4.568.470.937

3.042.345.789
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Los compromisos totales han tenido un aumento de 2012 a 2013 de 67% y 2013 a 2014
incrementaron en 20%, presentandose una disminucion en los rubros de gastos de
funcionamiento. Otra disminucidén representativa esta en las cuentas por pagar (vigencias
anteriores) debido a que el hospital logré disminuirlas, por el contrario en la prestacion de
servicios aumento porque los servicios contratados con la Cooperativa para el personal de esta
unidad funcional estaban proyectados solo por 6 meses en el 2013 y en el 2014 se proyectaron

hasta 10 meses aproximadamente.

De los gastos solo de la vigencia se aumentaron en gran proporcion por los gastos tercerizados

gastos de personal en un 32%

OBLIGACIONES

INCODIS $ INCODIS $

CONCEPTO 2012 2013 2014 2013-2012 2014-2013
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO 492.537.839 522.868.016 424.720.003 30.330.177 -98.148.013
...GASTOS GENERALES 492.537.839 522.868.016 424.720.003 30.330.177 -98.148.013
...... Adquisicién de bienes 66.205.676 44.701.781 19.628.918 -21.503.895 -25.072.863
...... Adquisicion de servicios (diferentes a
mantenimiento) 276.544.996 301.845.199 247.839.513 25.300.203 -54.005.686
...... Mantenimiento 13.440.920 12.819.683 4.967.046 -621.237 -7.852.637
...... Servicios publicos 61.359.347 76.225.353 63.382.426 14.866.006 -12.842.927
...... Impuestos y Multas 74.986.900 87.276.000 88.902.100 12.289.100 1.626.100
...... Otros 0 0 0 0 0
...TRANSFERENCIAS CORRIENTES 0 0 0 0 0
GASTOS DE OPERACION COMERCIAL Y
PRESTACION DE SERVICIOS 2.484.097.171 2.315.274.382 2.676.913.492 -168.822.789 361.639.110
...Medicamentos 0 30.586.475 21.220.234 30.586.475 -9.366.241
...De comercializacion (compra de ByS para la venta
diferentes a medicamentos) 101.720.636 115.607.457 91.460.571 13.886.821 -24.146.886
...De prestacion de servicios (compra de ByS para
prestacion de servicios diferentes a medicamentos) 2.382.376.535 2.169.080.450 2.564.232.687 -213.296.085 395.152.237
INVERSION 0 0 23.992.713 0 23.992.713
CUENTAS POR PAGAR (Vigencias anteriores) 2.033.718.476 2.368.191.196 1.568.388.463 334.472.720 -799.802.733
TOTAL GASTOS 5.010.353.486 5.206.333.594 4.694.014.671 195.980.108 -512.318.923
TOTAL DE LA VIGENCIA 2.976.635.010 2.838.142.398 3.125.626.208 -138.492.612 287.483.810

Al observar el cuadro anterior se evidencia que los gastos obligados totales por servicios
recibidos variaron en forma negativa de la vigencia 2013 a 2014 y los gastos de la vigencia

actual aumentaron de 2013 a 2014.

PAGOS ZIPAQUIRA

INCODIS $ INCODIS $

CONCEPTO 2012 2013 2014 2013-2012 2014-2013
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO 346.607.042 344.805.012 220.901.308 -1.802.030 -123.903.704
...GASTOS GENERALES 346.607.042 344.805.012 220.901.308 -1.802.030 -123.903.704
...... Adquisicion de bienes 992.900 800.000 2.899.600 -192.900 2.099.600
...... Adquisicion de servicios (diferentes a
mantenimiento) 204.202.985 195.330.534 64.517.182 -8.872.451 -130.813.352
...... Mantenimiento 7.887.600 1.200.000 1.200.000 -6.687.600 0
...... Servicios publicos 58.536.657 60.198.478 63.382.426 1.661.821 3.183.948
...... Impuestos y Multas 74.986.900 87.276.000 88.902.100 12.289.100 1.626.100
GASTOS DE OPERACION COMERCIAL
Y PRESTACION DE SERVICIOS 1.327.888.175 2.019.721.863 1.531.026.293 691.833.688 -488.695.570
...De prestacion de servicios (compra de
ByS para prestacion de servicios
diferentes a medicamentos) 1.327.888.175 2.019.721.863 1.531.026.293 691.833.688 -488.695.570
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INVERSION 0 0
CUENTAS POR PAGAR (Vigencias
anteriores)

23.992.713 0 23.992.713

1.045.490.809 1.082.440.281 1.076.852.920 36.949.472 -5.587.361

TOTAL GASTOS
TOTAL DE LA VIGENCIA

-594.193.922
-588.606.561

2.852.773.234
1.775.920.314

726.981.130
690.031.658

2.719.986.026
1.674.495.217

3.446.967.156
2.364.526.875

Los pagos en el presupuesto total de gastos con respecto al primer periodo 2012-2013
aumentaron y en el segundo periodo 2013-2014 disminuyeron en un -17%, variacion
representada por los gastos de personal tercerizados.

CUENTAS POR PAGAR PRESUPUESTALES CONSTITUIDAS

INC O INC O
CONCEPTO 2012 2013 2014 Igglg_%f; Igglg)_%if DIS % DIS %
13/12 14/13
COMPROMISOS -
OBLIGACIONES 1.333.027.657 1.233.906.008 1.355.783.625 -99.121.649 121.877.617 -1% 10%
OBLIGACIONES -
PAGOS 1.140.530.957 1.619.542.081 824.222.008 479.011.124 | -795.320.073 42% -49%
TOTAL CUENTAS
POR PAGAR 2.473.558.614 2.853.448.089 2.180.005.633 379.889.475 | -673.442.456 15% -24%

Como se observa en el anterior comparativo para las vigencias 2012 — 2013 se redujeron los
saldos por ejecutar de los contratos en 2013 — 2014 y aumentaron en un 10%. En las cuentas
por pagar han ido reduciendo debido al mayor pago de las obligaciones adquiridas a 2014, es

decir el hospital logré pagar més.

2.2.7. BALANCE PRESUPUESTAL

INDICADOR

2012

2013

2014

Ingresos por venta de salud reconocidos

4.154.349.337,0

4.457.301.773,0

5.657.777.087,0

Gastos de funcionamiento comprometidos

1.259.468.353,0

1.515.241.817,0

1.457.478.352,0

Gastos de operacion y prestacion de servicios
comprometidos

3.601.841.176,0

7.914.538.649,0

10.990.655.190,0

venta de servicios de salud

Gastos habituales frente aingresos reconocidos 85,5 47.3 455
por venta de servicios de salud

Ingresos por venta de salud recaudados 224.792.076,0 375.073.439,0| 1.515.113.074,0
Gastos habituales frente aingresos recaudados por 4.6 4.0 12,2

Ingreso reconocido total

4.905.975.095,0

5.729.173.107,0

11.399.989.420,0

Ingreso recaudado total

976.417.834,0

1.646.944.773,0

7.257.325.407,0

Gasto comprometido total

7.334.756.301,0

12.219.421.338,0

14.641.281.888,0

Relacién reconocimiento/ compromiso 66,89 46,89 77,86
Relacién recaudo/ compromiso 13,31 13,48 49 57
INDICADOR 2012 2013 2014
Ingresos por venta de salud reconocidos 4.154.349.337 | 4.457.301.773 5.657.777.087
Gastos de funcionamiento obligados 492.537.839 522.868.016 424.720.003

Gastos de operacidén y prestacidon de servicios
obligados

2.484.097.171

2.315.274.382

2.676.913.492

Gastos habituales frente aingresos reconocidos
por venta de servicios de salud

139,6

157,0

182,4
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Ingresos por venta de salud recaudados

224.792.076

375.073.439

1.515.113.074

Gastos habituales frente aingresos recaudados por
venta de servicios de salud

7,6

13,2

48,8

Ingreso reconocido total

4.905.975.095

5.729.173.107

11.399.989.420

Ingreso recaudado total 976.417.834 1.646.944.773 7.257.325.407
Gasto obligado total 5.010.353.486 | 5.206.333.594 4.694.014.671
Relacién reconocimiento/ compromiso 97,92 110,04 242,86
Relacion recaudo/ obligado 19,49 31,63 154,61

El porcentaje de cubrimiento de los ingresos por venta de servicios de salud reconocidos frente
a los gastos habituales disminuy6 en el 2014 comparado con las vigencias 2012, mientras que
para el 2012 quedd un cubrimiento del mayor porque los gastos de funcionamiento y operacion
comercial fueron inferiores en mayor parte de operacién comercial no se habia contratado con
corte a esa fecha los gastos de personal para la vigencia situacion analizada en el presupuesto
de ingresos por reconocimientos.

El porcentaje de cubrimiento de los ingresos por venta de servicios de salud recaudados frente
a los gastos habituales se logré aumentar llegando en un 12.2% para el 2014, mientras que las
dos vigencias anteriores se mantuvo en un 4%. No sin dejar de mencionar que las cuentas por
cobrar de periodos anteriores cubren en su totalidad las cuentas por pagar (vigencias
anteriores) quedando un porcentaje para apalancar gastos de la vigencia actual.

Si miramos con los totales tanto de reconocimientos como de recaudos en comparacion del
total de compromisos podemos ver que la primera relacion cubre entre 77.86%, el 46.89% en la
vigencia 2013 y el 66.89% en el 2012 y obteniendo la mayor representacién para la actual
vigencia y con el recaudo podemos ver ha estado por encima en el 2014 comparado con el
2012 y 2013, que llega al 49.57% de cubrimiento.

2.2.8. INDICADORES PRESUPUESTALES

Indicadores Resolucion No. 743 de 2012 "Indicador No. 5"
Evolucion del Gasto por Unidad de Valor relativo producida (1) - UF Zipaquira
Compromisos

Indexado
2013

Obligaciones
Indexado
2013

Compromisos
2014

Obligaciones
2014

Gasto de funcionamiento y operacién comercial y

. - . = a 12.448.133.542
prestacion de servicios comprometido en el afio

9.612.718.207 3.101.633.495 2.893.202.361

(/)Numero de UVR producidas en la vigencia b
Resultado (a/b)

1.194.681,00 899.789,00

10.683

1.194.681,00
2.596

899.789,00
3.215

10.420

Resultado Indicador

Estandar indicador <0,90 <0,90

Indicadores Resolucion No. 743 de 2012 "Indicador No. 9"
Equilibrio Presupuestal con Recaudo UF Zipaquira

Compromisos
Mar-14

Obligaciones
Mar-14

Ejecucion de ingresos totales recaudados en la vigencia ( a 7.257.325.407 7.257.325.407

Ejecucion de gastos compromisos (Incluye CxP) b 14.641.281.888 4.694.014.671

Sub-total (a) 0,50 1,55

Estandar indicador >1,00 >1,00

Indicadores Resolucion N° 2509 de 2012 "Indicador parala Valor Valor

categorizacién del riesgo"

compromisos

obligaciones

Superavit o déficit operacional corriente

-5.569.609.625

3.776.890.422

Superavit o déficit operacional no corriente

5.178.228.031

5.178.228.031
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Superavit o déficit total

-391.381.593

8.955.118.454

Riesgo Bajo/Sin Riesgo

-0.06

1.30

Superavit o déficit presupuestal

-3.241.292.468

6.705.974.749

2.2.9. ACTIVIDAD ECONOMICA

INCODIS$ | INCODIS
DETALLE 31-Mz-12 31-Mz-13 31-Mz-14 2014/2013 % 14/13

INGRESOS OPERACIONALES 4.258.995.000 | 4.096.224.640 | 5.685.371.078 | 1.589.146.438 39%
COSTO DE VENTAS 3.781.014.000 | 3.382.064.046 | 3.948.710.268 566.646.222 17%
UTILIDAD BRUTA 477.981.000 714.160.594 | 1.736.660.810 | 1.022.500.216 143%
GASTOS OPERACIONALES 127.779.000 393.871.171 822.963.859 429.092.688 109%
ADMINISTRACION 127.779.000 0 233.356.146 233.356.146 100%
PROVIS., AGOTAM. DEPREC.Y

AMORT. 0 393.871.171 589.607.713 195.736.542 50%
EXCEDENTE (DEFICIT) OPERAC. 350.202.000 320.289.423 913.696.951 593.407.528 185%
OTROS INGRESOS 0 374.171.761 221.566.685 | -152.605.077 -41%
OTROS GASTOS 0 24.198.851 482.336.656 458.137.805 1893%
EXCEDENTE (DEFICIT) DEL EJERC. 350.202.000 670.262.334 652.926.980 -17.335.354 -3%

En la Unidad Funcional de Zipaquird, los ingresos operacionales de marzo de 2013 a marzo
2014 aumentaron en $1.589 millones, lo que equivale a un aumento del 39%, principalmente
por el incremento en servicios de esta unidad, y por el incremento de consultas debido al cierre
de la Clinica de Zipaquira.

El costo de ventas se incrementa para el Gltimo periodo en 7% en proporcion a las ventas,
debido en parte a que esta unidad funcional opera con un recurso humano mas barato.

Los gastos operacionales aumentan en $429 millones a marzo de 2014, lo que equivale a un
109% de incremento, principalmente por la provisién de cartera que aumenta de marzo de 2013
a marzo de 2014 en $195 millones, situacion que se da principalmente por el no pago de las
entidades, que genera envejecimiento de la misma. De igual forma los gastos operacionales se
incrementan por la asignacién de gastos de administracién de $233 millones, que equivale al
12% del total de la administracion del hospital, y los otros gastos que ascienden a $482
millones, que incluye pérdida en el margen de la capita por $221 millones y glosas de vigencias
anteriores $131 millones entre otros.

Para el ultimo periodo analizado marzo de 2014 se presenta una disminucion en el excedente
del ejercicio de $-17.335 millones, que equivale a un 3% con relacién al periodo anterior,
situacion que se da principalmente por el aumento en los gastos operacionales explicados
anteriormente.

2.3 UNIDAD FUNCIONAL GIRARDOT

2.3.1. MERCADEO

VALORES CONTRATADOS GIRARDOT

REGIMEN CONTRIBUTIVO

TOTAL CONTRIBUTIVO -

REGIMEN SUBSIDIADO 11.621.943.966
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POBLACION POBRE EN LO NO CUBIERTO CON SUBSIDIOS A LA DEMANDA

366.197.937

POBLACION POBRE NO AFILIADA AL REGIMEN SUBSIDIADO

366.197.937

TOTAL SUBSIDIADO

11.988.141.903

OTRAS VENTAS DE SERVICIOS DE SALUD

GRAN TOTAL

11.988.141.903

En la Unidad Funcional Girardot, se cuenta con 6 contratos de régimen contributivo extensivos
de Bogot4, el tnico contrato propio de régimen contributivo es con EPS Sanitas el cual viene de

la vigencia 2013 y es por cuantia indeterminada.

En cuanto al régimen subsidiado para la sede se suscribieron 19 contratos en el primer
trimestre por un valor de $11.988.141.903.00 que representa el 27% del total contratado por el
Hospital en el periodo, siendo Convida y Caprecom los mayores montos contratados. En total
hay 36 contratos vigentes en la sede incluyendo los contratos extensivos de Bogoté y aquellos
gue vienen de la vigencia anterior como Ecoopsos, Comparta y Salud Vida entre otros.

2.3.2. FACTURACION

FACTURACION POR SERVICIOS PRESTADOS 2012 2013 2014

URGENCIAS-CONSULTA Y PROCEDIMIENTOS 297.152.257 343.714.913 302.914.331
URGENCIAS-OBSERVACION 191.960.955 222.040.524 372.320.380
SERVICIOS AMBULATORIOS-EXTERNA Y PROCE 28.962 33.500 160.922.400
SERVICIOS AMBULATORIOS -ESPECIALIZADA 216.283.273 250.174.059 692.716.884
SERVICIOS AMBULATORIOS-ORAL 450.223.974 520.772.400 361.000.185
HOSPITALIZACION-ESTANCIA GENERAL 2.698.502.976 3.121.348.378 2.886.116.974
HOSPITALIZACION-CUIDADOS INTENSIVOS 615.605.461 712.068.552 580.298.059
HOSPITALIZACION-CUIDADOS INTERMEDIOS 68.813.247 79.596.028 61.057.800
HOSPITALIZACION -RECIEN NACIDOS 525.952.387 608.367.174 456.708.972
QUIROFANOS Y SALAS DE PARTO -QUIROFANOS 1.464.856.046 1.694.393.553 1.990.313.160
APOYO DIAGNOSTICO -LABORATORIO CLINICO 1.035.906.914 | 1.198.229.683 1.409.040.878
APOYO DIAGNOSTICO -IMAGENOLOGIA 945.782.700| 1.093.983.339 1.183.975.082
APOYO DIAGNOSTICO -ANATOMIA PATOLOGIA 64.038.520 74.073.118 102.182.815
APOYO DIAGNOSTICO - OTRAS UNIDADES A. D 412.069.315 476.639.048 542.121.008
APOYO TERAPEUTICO - R. TERAPIAS 203.697.892 235.616.596 293.955.424
APOYO TERAPEUTICO -BANCO DE SANGRE 203.498.339 235.385.774 215.374.926
APOYO TERAPEUTICO - UNIDAD RENAL 88.059.508 101.858.106 108.912.411
A. TERAPEUTICO - FARMACIA E INSUMOS HOSP 1.649.979.769 1.908.525.476 3.037.664.178
APOYO TERAPEUTICO-OTRAS UNIDADES A.T. 4.964.596 5.742.530 7.440.452
SERVICIO AMBULATORIO-PROMOCION Y PREVENC - 0 17.722.300
SERV. CONEXOS A LA SALUD-CENTROS Y PTOS 245.040.535 283.437.477 463.446.983
SERVICIOS CONEXOS A LA SALUD-OTROS SERVI 77.960.050 90.176.100 331.669.450
SERVICIOS C. A LA SALUD- SERV.AMBULANCIA - 0 46.647.161
Facturacion Modulo (CTA 43) 11.460.377.675| 13.256.176.329 15.624.522.214
CUENTA 48 40.415.980
TOTAL 11.460.377.675| 13.256.176.329 15.664.938.194
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La facturacion para el 2014 es de 15.624 millones, lo cual representa un aumento del 18% con
respecto al 2013, que la facturacion fue de $13.256 millones. Para el 2012 el Hospital no
prestaba servicios en Girardot.

El promedio de facturacion mensual paso de $ 4.418 millones 2013 a $ 5.221 millones en el
2014.

De incremento en valor los mas representativos son: Apoyo terapéutico $ 3.037 millones,
laboratorio clinico $1.409 millones, quiréfanos salas de parto $1.990 millones y farmacia en
$1.129 millones por aumento de atencion de pacientes cuyos servicios afectan la cuenta
431262 (Farmacia-Insumos), la cual para el afio 2013 registré $13.517 pacientes atendidos y
para el 2014 se registran $14.961. Los servicios disminuyen en hospitalizacion recién nacidos
en $-151 millones, servicio ambulatorio oral $-159 millones. La participacion de los servicios
facturados esta representada en estancia general $ 2.886 millones, farmacia $1.129 millones y
quiréfanos salas de parto $1.990 millones.

El siguiente cuadro muestra la facturacion por pagador comparativamente primer semestre del
afio (Enero a Julio 20 de 2012) operacion a cargo de Caprecom y la facturacion de 21 de Julio
a 31 de Diciembre HUS.

VALOR INC O DIS % PAR % PAR
FACTURADO 2012 2013 2014 INC O DIS % 2013 2014
TOTAL
CONTRIBUTIVO 1.089.949.788 1.439.558.434 1.735.921.371 296.362.937 21% 14% 12%

TOTAL SUBSIDIADO

9.223.014.124

10.928.566.579

12.482.356.275

1.553.789.696

14%

78%

7%

SSC 352.084.799 335.221.286 496.304.745 161.083.459 48% 3% 2%
OTRAS SECRETARIAS 91.742.447 162.046.527 69.188.753 92.857.774 -57% 2% 1%
ASEGURADORAS 462.244.634 506.932.599 573.561.055 66.628.456 13% 4% 5%
FOSYGA (ECAT) 105.993.364 134.440.231 82.929.835 51.510.396 -38% 1% 2%
PARTICULARES 27.684.130 27.286.058 44.626.928 17.340.870 64% 0% 0%
DEMAS PAGADORES 37.172.739 44.169.106 160.927.884 116.758.778 264% 0% 1%
CUOTASDE

RECUPERACION Y

COPAGOS 70.491.650 86.023.150 96.271.812 10.248.662 12% 1% 1%
SUBTOTAL 11.460.377.676 | 13.664.243.970 | 15.742.088.658 2.077.844.688 15% 104% 100%

Otros Notas Debito -
Credito- Anulaciones

(408.067.641)

77.150.464

330.917.177

-81%

-4%

0%

TOTAL

11.460.377.676

13.256.176.329

15.664.938.194

2.408.761.865

18%

100%

100%

Los datos anteriores reflejan que la facturacion en el régimen subsidiado y contributivo han
aumentado, la facturacion de la SSC presenta el mayor decrecimiento de todos los pagadores
alcanzando el -59%,teniendo en cuenta que muchos de los servicios que eran facturados a
este pagador a partir del 01 de Julio deben ser facturados al régimen subsidiado, afectando
significativamente en la facturacion de la institucion, el comportamiento de otros pagadores
donde se incluyen aseguradoras, entes territoriales, regimenes especiales y otros presenta una
variacion del -49% esto debido a la no contratacion con Fuerzas Militares cliente de gran
importancia para la IPS Caprecom.

Para el 2014 incrementa el contributivo $1.735 millones, lo cual representa un incremento en

$296 millones con respecto al 2013. Los principales contribuyentes son Nueva EPS $517
millones, Sanitas 108 millones y otros contribuyentes $ 332 millones y el subsidiado $ 12.482
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millones, incrementando en un 14% la facturacion con respecto al afio 2013, las entidades
subsidiadas mas representativas: Convida $1.170 millones, Ecoopsos $649 millones, Salud
Vida — Evento $1.898 millones. Para el subsidiado disminuye Solsalud EPS Liquidada,
Caprecom $-326 millones y otros subsidiados $-32 millones.

Para el 2014 las empresas mas representativas en porcentaje de participacion son régimen
contributivo: Nueva EPS 4%, régimen subsidiado: Convida — Evento 22%, Caprecom 10% y
Salud Vida — Evento 13%, y de otros pagadores las aseguradoras SOAT 5%

VALOR RADICADO AL DIA 20 DE CADA MES, S/G NORMA (20 DIAS)
EPS 2012 2013 2014

TOTAL CONTRIBUTIVO - 740.333.315 1.132.863.463
TOTAL SUBSIDIADO - 4.514.462.977 7.495.315.702
SSC - 242.273.794 197.714.786
OTRAS SECRETARIAS - 81.626.131 13.429.555
ASEGURADORAS - 168.509.444 389.131.830
FOSYGA - 0 58.304.106
PARTICULARES 18.727.530 27.286.058 44.626.928
DEMAS PAGADORES - 25.972.336 101.759.109
CUOTAS DE RECUPERACION Y COPAGOS 50.979.347 86.023.150 96.271.812
SUBTOTAL 69.706.877 5.886.487.205 9.529.417.291
Otros Notas Débito - Crédito — anulaciones - 15.355.517 -1.360.251
FACTURACION MODULO 69.706.877 5.901.842.722 9.528.057.040

VALOR FACTURADO - GIRARDOT 11.460.377.676 | 13.256.176.329 15.664.938.194
Valor radicado al dia 20 s/g norma 7.354.333.606 6.136.881.153
Porcentaje de radicado al dia 20 s/g norma 0% 68% 94%

El porcentaje de radicacion aumentd en el régimen contributivo del 76% al 100% al dia 20 de
cada mes, esto debido al seguimiento y gestion realizado por las directivas con el fin de tener la
oportunidad en el recaudo, del régimen subsidiado la radicacion esta en un 92 % existiendo un
aumento con respecto al 2013, esto con el fin de tener la oportunidad en la radicacién y cumplir
con el reporte para el 20 de cada mes, segun norma ante el ministerio. Se debe tener en
cuenta que el | trimestre del 2012 Samaritana no se encontraba en Girardot, por ende no se
tiene los porcentajes de radicacion.

GLOSA

RADIC Agkg%éPT | A2 2013 2014 INCODIS $ INC O DIS %
TOTAL CONTRIBUTIVO A 411.850 44.360.780 43.948.930 10671%
TOTAL SUBSIDIADO | 115.645580|  114.300.329 11.345.251 1%
e : : 12.261.133 12.261.133 0%
DEMAS PAGADORES : 757.398 30.227.860 29.470.462 3891%
GRAN TOTAL | 116814828 201.150.102 84.335.274 72%

La glosa aceptada en la Unidad Funcional de Girardot se incrementa en $84 millones
representando un 72%, esto debido a los ajustes realizados del area de objeciones, ajustes
hechos como plan de contingencia para registrar todas las glosas que estaban acumuladas. En
esta unidad funcional Convida del régimen subsidiado es la entidad de la cual tiene el mayor
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valor de aceptacién con una representacion del 20%, seguida de Nueva EPS del régimen
contributivo con un 4% de representacion y Salucoop 3%

GLOSA EN DISCUSION SIN DEFINIR 2012 2013 2014

TOTAL CONTRIBUTIVO - 15.581.801 445.243.053
TOTAL SUBSIDIADO 0| 282.221.489 989.224.195
DEMAS PAGADORES - 28.783.511 184.975.444
GRAN TOTAL -| 326.586.801| 1.619.442.692

La mayor glosa en tramite de Girardot es con el régimen subsidiado con una representacion
del 61% siendo la entidad mas representativa Ecoopsos con un 19%, seguidas de las
entidades del régimen contributivo con un 27% de representacion donde la Nueva EPS genera
el mayor tramite de glosa con un 17% aproximadamente.

2.3.3. RECAUDO

RECAUDOS CONTABILIZADOS DE MARZO 2014
VIGENCIAS VIGENCIA
MERCADO ANTERIORES ACTUAL TOTAL
CAPITADO 115.351.170 115.351.170
ENTIDADES ESPECIALES 476.100 476.100
SOAT 521.302.951 44.935.985 566.238.936
CONTRIBUTIVO 54.544.735 43.921.354 98.466.089
IPS PUBLICAS 1.313.410 1.313.410
VIDA 11.098.335 11.098.335
PREPAGADA 134.000 134.000
SUBSIDIADO 6.172.506.401 95.828.935| 6.268.335.336
SUBTOTAL 6.760.899.832 300.513.544 | 7.061.413.376
VIGENCIAS VIGENCIA
OTROS RECAUDOS DIFERENTES A CARTERA ANTERIORES ACTUAL TOTAL
COPAGOS-GDOT 146.468.316 146.468.316
TOTAL RECAUDOS OTROS DEUDORES CARTERA - 146.468.316 146.468.316
TOTAL RECAUDADOS CONTABILIZADOS A MARZO 2014 | 6.760.899.832 446.981.860 | 7.207.881.692

Los recaudos para el | trimestre de 2014 de la Sede de Girardot, estan representados en primer
lugar por el régimen subsidiado, seguido de los servicios prestados a pdlizas de accidentes
SOAT, lo que significa que el 95% del total recaudado esta concentrado en estos dos

prestaciones de servicios.

Del total recaudado el 94% le corresponde a vigencias anteriores y el 6% a la presente

vigencia.

Los mejores pagadores de la sede Girardot son: régimen subsidiado; Comparta, Convida y
Salud Vida y del SOAT; Seguros del Estado y La Previsora.

RECAUDOS VIGENCIAS ANTERIORES GIRARDOT A MARZO 31/2013 A MARZO 31/2014
TOTAL CXC 31-12-
DETALLE CONSOLIDADO 12 TOTAL CXC 31-12-13

TOTAL CARTERA CORRIENTE (1409)

10.706.511.135

39.850.854.452

TOTAL CARTERA NO CORRIENTE (1409)

7.409.581.589

5.083.844.569
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TOTAL CARTERA

18.116.092.724

44.934.699.021

menos GIRO DIRECTO ABONO A CARTERA (1409)

1.271.993.267

1.691.845.701

menos VR CONSG. EN TRAMITE DE IDENTIFICACION (242590) 0 0
menos ANTICIPOS RECIBIDOS (2450) 0 0
menos RECAUDOS POR CLASIFICAR (290580) 25.613.165 348.574.071
menos MAYOR VALOR RECIBIDO CLIENTES (242590) 0 0
Vr. POR DESCARGAR CARTERA 1.297.606.432 2.040.419.772
Glosa Aceptada 21.043.726 147.741.381

Cartera Neta

16.797.442.566

42.746.537.868

Recuperacion Cartera V/ Anteriores

1.931.739.028

6.760.899.832

% Recuperacion

12%

16%

Al realizar el analisis partiendo de la cartera a 31 de diciembre de 2012 se observa una
recuperacion de cartera de vigencias anteriores del 12%, y de diciembre de 2013 una

recuperacion del 16%

Los valores recaudados de vigencias anteriores en la Unidad Funcional de Girardot
correspondientes al | trimestre se evidencian en aumento, debido a que se registraron en las

cuentas contables de Girardot valores no identificados.

RECAUDOS DE LA VIGENCIA ACTUAL GIRARDOT
RECONOCIMIENTOS MAR-13 MAR-14
Venta de servicios de salud (Exc. Glosas) 13.703.980.101 15.598.706.043
menos PPNA 451.957.874 543.021.115
Reconocimientos Netos 13.252.022.227 15.055.684.928
RECAUDO

Venta de servicios de salud 115.933.377 446.981.860
Recaudo Neto 115.933.377 446.981.860

% DE RECUPERACION

1%

3%

Al realizar el analisis partiendo de los reconocimientos netos sin PPNA se observa una
recuperacion de cartera de la vigencia del 1% para el afio 2013 y una recuperacion del 3% para

el afio 2014.

Al comparar los valores recaudados de vigencia actual en la Unidad Funcional de Girardot
correspondientes al | trimestre se evidencia que hay un aumento debido valores ingresados e

identificados oportunamente.

2.3.4. CARTERA

TOTAL CARTERA GIRARDOT MARZO 2014

GIRARDOT TOTAL DO_30 D31_60 D61_90 D91 180 D181_360 MAS360
CARTERA
RADICADA A
MARZO 31 DE
2014 44.565.374.304 | 1.377.862.049 | 5.954.765.057 | 2.868.197.284 9.482.772.962 12.624.554.723 | 12.257.222.229
CARTERA SIN
RADICAR A
MARZO 31 DE
2014 5.987.826.391 | 5.325.090.692 20.971.375 111.074.292 511.754.774 35.314 18.899.944
TOTAL
GENERAL 50.553.200.696 | 6.702.952.741 | 5.975.736.433 | 2.979.271.576 | 9.994.527.736 12.624.590.037 | 12.276.122.173
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TOTAL CARTERA GIRARDOT MARZO 2013

GIRARDOT TOTAL DO_30 D31_60 D61_90 D91 180 D181_360 MAS360
CARTERA
RADICADA A
MARZO 31 DE
2013 18.356.271.452 | 1.206.587.118 | 1.409.995.574 | 1.025.272.676 10.116.396.620 4.598.019.464 0
CARTERA SIN
RADICAR A
MARZO 31 DE
2013 10.468.458.378 | 1.221.049.321 248.845.836 | 4.450.047.133 3.307.120.962 1.224.438.288 16.956.838
TOTAL
GENERAL 28.824.729.830 | 2.427.636.439 | 1.658.841.410 | 5.475.319.809 13.423.517.582 5.822.457.751 16.956.838

TOTAL CARTERA GIRARDOT MARZO 2012

GIRARDOT TOTAL DO_30 D31_60 D61_90 D91 180 D181_360 MAS360
CARTERA
RADICADA A
MARZO 31 DE
2012 359.374.966 | 43.359.451,00 | 47.249.980,00 | 11.249.626,00 79.027.665,00 69.209.306,75 | 109.278.937,40
CARTERA SIN
RADICAR A
MARZO 31 DE
2012 41.041.453 700 0 34.304.180 3.446.757 2.334.724 955.092
TOTAL
GENERAL 400.416.420 43.360.151 47.249.980 45.553.806 82.474.422 71.544.031 110.234.030

Al comparar los afios 2013 y 2014 la cartera de la Unidad Funcional de Girardot
correspondiente al | trimestre se evidencia que hubo incremento del 75%

Del 100% de la cartera de 2014, el 12% se encuentra pendiente por radicar, es decir el 88% se
encuentra radicado de la cual el 49% es cartera a mas de seis (6) meses. Es importante tener
en cuenta que existen valores en cuentas del pasivo que deben ser aplicados a la cartera y que
no se han podido descargar por no tener el soporte para la identificacion factura a factura,
debido a que las entidades no entregan soportes oportunamente, el valor de estas partidas con
corte a diciembre de 2013 para Girardot asciende a $2.040 millones.

2.3.5. PRESUPUESTO DE INGRESOS

RECONOCIMIENTOS GIRARDOT

CONCEPTO

2013

2014

INCODIS $
2014-2013

Ingresos corrientes

44.538.321.921

38.224.262.000

-6.314.059.921

...Venta de servicios de salud

44.360.022.000

38.224.262.000

-6.135.760.000

...... Régimen Subsidiado

37.264.992.000

30.428.016.000

-6.836.976.000

...... Régimen Contributivo

2.690.196.000

4.063.337.000

1.373.141.000

...... Atencion a poblacién pobre en lo no
cubierto con subsidios a la demanda

(incluye con o sin situacion de fondos) 1.440.000.000 1.327.122.000 -112.878.000
...... SOAT - Fosyga 1.337.357.000 1.607.677.000 270.320.000
...... Otras ventas de servicios de Salud 1.627.477.000 798.110.000 -829.367.000
...Aportes (No ligados a la venta de

SErvicios) 178.299.921 0 -178.299.921
Cuentas por cobrar Otras vigencias 10.409.593.000 15.910.984.862 5.501.391.862
TOTAL INGRESOS 54.947.914.921 54.135.246.862 -812.668.059

TOTAL DE LA VIGENCIA

44.538.321.921

38.224.262.000

-6.314.059.921
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En la programacion del presupuesto comparado con el de la vigencia 2013 — 2014 se present6
estable en un -1%, como tal podemos afirmar que el presupuesto se mantiene estético, sin
embargo, al ver el presupuesto de la vigencia disminuye de $-6.314 millones en -14%

La disminucién en venta de servicios esta dada en mayor parte en el régimen subsidiado, por la
disminucion del recaudo, dado que el presupuesto se proyectd por directrices dadas por el
Confiscun, deberia ser por recaudo donde no ha sido muy favorable y anteriormente se
proyectaba por ventas de servicios; el aumento estd en las cuentas por cobrar otras vigencias,
y observando la mayor participacion del presupuesto esta en el régimen subsidiado.

RECONOCIMIENTOS GIRARDOT

INCO DIS $
CONCEPTO 2013 2014 2014-2013
Ingresos corrientes 14.882.452.032 15.623.353.242 740.901.210

...Venta de servicios de salud

13.703.980.101

15.598.706.043

1.894.725.942

...... Régimen Subsidiado

11.123.776.673

12.373.574.018

1.249.797.345

...... Régimen Contributivo 1.367.105.908 1.732.040.531 364.934.623
...... Atencion a poblacion pobre en lo no cubierto con

subsidios a la demanda (incluye con o sin situacion

de fondos) 451.957.874 543.021.115 91.063.241
...... SOAT - Fosyga 570.214.610 636.536.723 66.322.113
...... Otras ventas de servicios de Salud 190.925.036 313.533.656 122.608.620
...Aportes (No ligados a la venta de servicios) 1.178.299.921 0| -1.178.299.921
...Otros ingresos corrientes 172.010 24.647.199 24.475.189

Cuentas por cobrar Otras vigencias

1.931.739.028

6.760.899.832

4.829.160.804

TOTAL INGRESOS

16.814.191.060

22.384.253.074

5.570.062.014

TOTAL DE LA VIGENCIA

14.882.452.032

15.623.353.242

740.901.210

Los reconocimientos totales han tenido un crecimiento para el segundo periodo de 33% con
mayor representacion en las cuentas por cobrar (vigencias anteriores) recaudo por este
concepto, lo que se reconoce por recaudo de la vigencia anterior (ventas de servicios del afio
2013 recaudada en el 2014 aumentando también, ya que en la vigencia 2013 era menor la
cartera y en el 2013 fue mayor por 12 meses de operacion), seguido del régimen subsidiado y

una disminucion en aportes recibidos de la SSC.

RECAUDO GIRARDOT

INCODIS $
CONCEPTO 2013 2014 2014-2013
Ingresos corrientes 1.294.405.308 471.629.059 -822.776.249
...Venta de servicios de salud 115.933.377 446.981.860 331.048.483
...... Régimen Subsidiado 0 211.180.105 211.180.105
...... Régimen Contributivo 0 43.921.354 43.921.354
...... SOAT - Fosyga 0 44.935.985 44.935.985
...... Otras ventas de servicios de Salud 115.933.377 146.944.416 31.011.039
...Aportes (No ligados a la venta de 1.178.299.921 0 -1.178.299.921
SErvicios)
...Otros ingresos corrientes 172.010 24.647.199 24.475.189
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Cuentas por cobrar Otras vigencias

1.931.739.028

6.760.899.832

4.829.160.804

TOTAL INGRESOS

3.226.144.336

7.232.528.891

4.006.384.555

TOTAL DE LA VIGENCIA

1.294.405.308

471.629.059

-822.776.249

El recaudo total del presupuesto de ingresos se incrementd en $4.006 millones representados
en el 124% El aumento mas representativo es el recaudo de cuentas por cobrar en $4.829
millones del saldo de ventas realizada en la vigencia 2013 y recaudadas en la vigencia 2014 y
en venta de servicios de salud aumenté en $331 millones. En gastos totales de la vigencia
disminuye en gran proporcion por los aportes que el hospital recibi6é en el 2013 y que a la fecha
de 2014 no hemos recibido aporte para esta unidad funcional.

2.3.6. PRESUPUESTO GASTOS

PRESUPUESTO APROBADO GIRARDOT

INC O DIS $ 2014-

CONCEPTO 2013 2014 2013
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO 10.756.306.921 11.415.333.000 659.026.079
...GASTOS DE PERSONAL 0 40.000.000 40.000.000
...... Servicios personales indirectos 0 40.000.000 40.000.000
...GASTOS GENERALES 10.756.306.921 11.055.333.000 299.026.079
...... Adquisicion de bienes 1.603.186.921 1.376.141.000 -227.045.921
...... Adq.UIS.ICIOFI de servicios (diferentes a 4.848.897.000 5 053.855.000 204.958.000
mantenimiento)
...... Mantenimiento 2.464.632.000 2.837.826.000 373.194.000
. . 1.612.541.000 1.544.158.000 -68.383.000
...... Servicios publicos
...... Impuestos y Multas 227.050.000 243.353.000 16.303.000
0 320.000.000 320.000.000

...TRANSFERENCIAS CORRIENTES

GASTOS DE OPERACION COMERCIAL Y
PRESTACION DE SERVICIOS

32.385.208.000

37.680.416.000

5.295.208.000

...Medicamentos

332.044.000

3.994.907.000

3.662.863.000

...De comercializacion (compra de ByS para
la venta diferentes a medicamentos)

2.257.965.000

6.879.820.000

4.621.855.000

...De prestacion de servicios (compra de
ByS para prestacion de servicios diferentes
a medicamentos)

29.795.199.000

26.805.689.000

-2.989.510.000

CUENTAS POR PAGAR (Vigencias
anteriores)

11.806.400.000

5.039.497.862

-6.766.902.138

TOTAL DE GASTOS

54.947.914.921

54.135.246.862

-812.668.059

TOTAL MAS DISPONIBILIDAD FINAL

54.947.914.921

54.135.246.862

-812.668.059

TOTAL DE LA VIGENCIA

43.141.514.921

49.095.749.000

5.954.234.079

El presupuesto programado total estuvo estable, presentando una variacion solo del -1%, al
observar al interior de los rubros de la vigencia se da un aumento mas representativo en
medicamentos, ya que se estaba proyectando como servicios tercerizados la farmacia de esta
unidad funcional, lo mismo en gastos de comercializacién, compra de bienes diferentes a
medicamentos, también se da una disminucion en las cuentas por pagar (vigencias anteriores)
por representarse menor valor a pagar a proveedores.
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COMPROMISOS GIRARDOT

INC O DIS $ 2014-

CONCEPTO 2013 2014 2013

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO 5.195.338.128 4.629.460.802 -565.877.326
...GASTOS GENERALES 5.195.338.128 4.629.460.802 -565.877.326
...... Adquisicion de bienes 390.297.405 505.735.046 115.437.641
...... Adquisicion de servicios (diferentes a

mantenimiento) 3.545.505.757 3.514.054.374 -31.451.383
...... Mantenimiento 450.339.878 161.591.670 -288.748.208
...... Servicios publicos 661.453.088 265.691.712 -395.761.376
...... Impuestos y Multas 147.742.000 182.388.000 34.646.000

GASTOS DE OPERACION COMERCIAL Y
PRESTACION DE SERVICIOS

16.360.321.676

29.809.540.572

13.449.218.896

...Medicamentos

270.391.430

3.399.293.765

3.128.902.335

...De comercializacion (compra de ByS para la venta
diferentes a medicamentos)

1.929.090.960

4.574.646.807

2.645.555.847

...De prestacion de servicios (compra de ByS para
prestacion de servicios diferentes a medicamentos)

14.160.839.286

21.835.600.000

7.674.760.714

CUENTAS POR PAGAR (Vigencias anteriores)

5.582.234.709

5.009.489.267

-572.745.442

TOTAL GASTOS

27.137.894.513

39.448.490.641

12.310.596.128

TOTAL DE LA VIGENCIA

21.555.659.804

34.439.001.374

12.883.341.570

Los compromisos totales han tenido un incremento del 45%, presentandose una disminucién
en los rubros de gastos de funcionamiento. Otra disminucién representativa esté en las cuentas
por pagar (vigencias anteriores) debido que el hospital logré disminuirlas, por el contrario en la
prestacion de servicios, se aumentd porque los servicios contratados con la Cooperativa para el
personal de esta unidad funcional estaban proyectados solo por 6 meses en el 2013 y en el
2014 se proyectaron hasta 10 meses aproximadamente.

De los gastos solo de la vigencia se aumentaron en gran proporcion por los gastos tercerizados

gastos de personal en un 60%

OBLIGACIONES

CONCEPTO 2013 2014 B ks
2013

GASTOS DE FUNCIONAMIENTO 1.596.212.781| 1.238.778.550 -357.434.231
...GASTOS GENERALES 1.596.212.781| 1.238.778.550 -357.434.231
...... Adquisicion de bienes 51.367.047 52.631.111 1.264.064
...... Adquisicion de servicios (diferentes a
mantenimiento) 829.700.665 846.415.415 16.714.750
...... Mantenimiento 13.794.338 6.023.710 -7.770.628
...... Servicios publicos 553.608.731 151.320.314 -402.288.417
...... Impuestos y Multas 147.742.000 182.388.000 34.646.000
...... Otros 0 0 0
...TRANSFERENCIAS CORRIENTES 0 0 0
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GASTOS DE OPERACION COMERCIAL Y

PRESTACION DE SERVICIOS 5.165.662.308| 6.531.456.396 1.365.794.088
...Medicamentos 6.588.304 277.168.045 270.579.741
...De comercializacion (compra de ByS para la venta

diferentes a medicamentos) 166.192.858 375.644.655 209.451.797
...De prestacion de servicios (compra de ByS para

prestacion de servicios diferentes a medicamentos) 4.992.881.146| 5.878.643.696 885.762.550
CUENTAS POR PAGAR (Vigencias anteriores) 4.858.654.335| 4.657.766.357 -200.887.978
TOTAL GASTOS 11.620.529.424 | 12.428.001.303 807 471.879
TOTAL DE LA VIGENCIA 6.761.875.089( 7.770.234.946 1.008.359 857

Al observar el cuadro anterior, se evidencia que los gastos obligados totales por servicios
recibidos aumentaron de la vigencia 2013 a 2014 y los gastos de la vigencia actual aumentaron

de 2013 a 2014.

PAGOS GIRARDOT

CONCEPTO 2013 2014 INC O DIS $ 2014-2013

GASTOS DE

FUNCIONAMIENTO 1.115.775.701 581.638.316 -534.137.385
...GASTOS GENERALES 1.115.775.701 581.638.316 -534.137.385
...... Adquisicion de bienes 1.500.000 3.112.400 1.612.400
-—...-Adquisicion de servicios 430.514.356 244.885.632 -185.628.724
(diferentes a mantenimiento)

...... Mantenimiento 1.200.000 1.787.158 587.158
...... Servicios publicos 534.819.345 149.465.126 -385.354.219
...... Impuestos y Multas 147.742.000 182.388.000 34.646.000

GASTOS DE OPERACION
COMERCIAL Y PRESTACION
DE SERVICIOS

2.759.299.150

3.786.971.501

1.027.672.351

...De comercializacion (compra
de ByS para la venta diferentes a
medicamentos)

22.072.114

22.072.114

...De prestacion de servicios
(compra de ByS para prestacion
de servicios diferentes a
medicamentos)

2.759.299.150

3.764.899.387

1.005.600.237

CUENTAS POR PAGAR 2.534.270.872 2.695.569.189 161.298.317
(Vigencias anteriores)

TOTAL GASTOS 6.409.345.723 7.064.179.006 654.833.283
TOTAL DE LA VIGENCIA 3.875.074.851 4.368.609.817 493.534.966

Los pagos del presupuesto de gastos se aumentaron en un 10%, representados en un gran
porcentaje en gastos de operacion comercial y prestacion de servicios en un 37%, seguido de
cuentas por pagar (vigencias anteriores) con un 6%. De los pagos del presupuesto solo de la
vigencia aumentaron en un 13% comparados con el afio 2013.
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CUENTAS POR PAGAR PRESUPUESTALES CONSTITUIDAS

INCODIS$S [ INCODIS% | INCO DIS
COREERTE 2013 2o 2014-2013 13/12 % 14/13
COMPROMISOS -
OBLIGACIONES 3.651.269.436 2.892.002.616 -759.266.820 100% -21%
OBLIGACIONES -
PAGOS 1.936.725.273 2.147.495.246 210.769.973 100% 11%
TOTAL 5.587.994.709 5.039.497.862 -548.496.847 100% 0%

Como se observa en el anterior comparativo para las vigencias 2013 quedaron saldos de
contratos por ejecutar menores que en el 2012 por la suma de $-759.266.820 y en las cuentas

por pagar la suma aument6 en $210.769.973.

2.3.7. BALANCE PRESUPUESTAL

INDICADOR

2013

2014

Ingresos por venta de salud reconocidos

13.703.980.101

15.598.706.043

Gastos de funcionamiento comprometidos

5.195.338.128

4.629.460.802

Gastos de operacion y prestacion de servicios comprometidos

16.360.321.676

29.809.540.572

Gastos habituales frente aingresos reconocidos por venta de servicios

de salud

63,6 45,3
de salud
Ingresos por venta de salud recaudados 115.933.377 446.981.860
Gastos habituales frente aingresos recaudados por venta de servicios 05 13

Ingreso reconocido total

16.814.191.060

22.384.253.074

Ingreso recaudado total

3.226.144.336

7.232.528.891

Gasto comprometido total 27.137.894.513 | 39.448.490.641
Relacién reconocimiento/ compromiso 61,96 56,74
Relacién recaudo/ compromiso 11,89 18,33
INDICADOR 2013 2014
Ingresos por venta de salud reconocidos 13.703.980.101 | 15.598.706.043

Gastos de funcionamiento obligados

1.596.212.781

1.238.778.550

Gastos de operacion y prestacion de servicios obligados

5.165.662.308

6.531.456.396

Gastos habituales frente aingresos reconocidos por venta de servicios

de salud

202,7 200,7
de salud
Ingresos por venta de salud recaudados 115.933.377 446.981.860
Gastos habituales frente a ingresos recaudados por venta de servicios 17 58

Ingreso reconocido total

16.814.191.060

22.384.253.074

Ingreso recaudado total

3.226.144.336

7.232.528.891

Gasto obligado total

11.620.529.424

12.428.001.303

Relacién reconocimiento/ compromiso

144,69

180,11

Relacion recaudo/ obligado

27,76

58,20

El porcentaje de cubrimiento de los ingresos por venta de servicios de salud reconocidos frente
a los gastos habituales fue menor al de la vigencia 2013 por los gastos habituales de
funcionamiento y operacion comercial, algo favorable para este indicador fue el aumento de la
venta de servicios de salud situacion analizada en el presupuesto de ingresos por

reconocimientos.
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El porcentaje de cubrimiento de los ingresos por venta de servicios de salud recaudados frente

a los gastos habituales fue superior al del 2013.

Si miramos con los totales tanto de reconocimientos como de recaudos en comparacion del
total de compromisos podemos ver que la primera relacion cubre en el 2014 el 56.74% y en el
2013 el 61.96% y con el recaudo podemos ver como resultado en el 2014 el 18.33% y en el

2013 fue menor es decir por 11.89%

2.3.8. INDICADORES PRESUPUESTALES

Indicadores Resolucion No. 743 de 2012 "Indicador No. 5"
Evolucion del Gasto por Unidad de Valor relativo producida (1) - UF Girardot
Compromisos

Indexado
2013

Compromisos

2014

Gasto de funcionamiento y operacién comercial y

prestacion de servicios comprometido en el afio 21.973.839.604

34.439.001.374

)

Obligaciones
2014

7.770.234.946

Obligaciones
Indexado
2013

6.893.055.466

(/)Numero de UVR producidas en la vigencia b 2.673.593,00 2.214.869,00 2.673.593,00 2.214.869,00
Resultado (a/b) 12.881 9.921 2.906 3.112
Resultado Indicador 1,30 0,93

Estandar indicador <0,90 <0,90
Indicadores Resolucion No. 743 de 2012 "Indicador No. 9"
Equilibrio Presupuestal con Recaudo UF Girardot
Compromisos Obligaciones
Mar-14 Mar-14
Ejecucion de ingresos totales recaudados en la vigen a 7.232.528.891 7.232.528.891
Ejecucion de gastos compromisos (Incluye CxP) b 39.448.490.641 12.428.001.303
Resultado Indicador (a/b) 0,18 0,58
Estandar indicador >1,00 >1,00
Indicadores Resolucion No. 2509 de 2012 "Indicador para la Valor

categorizacién del riesgo"

Valor compromisos

Obligaciones

Superavit o déficit operacional corriente

-18.220.494.433

8.448.271.995

Superavit o déficit operacional no corriente

15.597.027.156

15.597.027.156

Superavit o déficit total

-2.623.467.276

24.045.299.152

Riesgo Medio

-0,16

1.48

Superavit o déficit presupuestal (Riesgo Alto)

25.889.313.980

9.956.251.771

2.3.9. ACTIVIDAD ECONOMICA

inc o dis $ inc o dis %
DETALLE 31-Mz-13 31-Mz-14 2014/2013 14/13
INGRESOS OPERACIONALES 13.256.176.329 | 15.624.522.215| 2.368.345.886 18%
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VENTA DE SERVICIOS

13.256.176.329

15.624.522.215

2.368.345.886

18%

COSTO DE VENTAS

9.486.941.679

10.498.906.988

1.011.965.309

11%

COSTO DE VENTAS DE SERVICIOS

9.486.941.679

10.498.906.988

1.011.965.309

11%

UTILIDAD BRUTA

3.769.234.650

5.125.615.227

1.356.380.577

36%

GASTOS OPERACIONALES 441.774.421 2.221.273.167 | 1.779.498.746 403%
ADMINISTRACION 0 620.451.819 620.451.819 100%
PROVIS., AGOTAM. DEPREC.Y AMORT. 441.774.421 1.600.821.348 | 1.159.046.927 262%
EXCEDENTE (DEFICIT) OPERAC. 3.327.460.229 2.904.342.060 -423.118.169 -13%
TRANSFERENCIAS 1.178.299.921 0 -1.178.299.921 -100%
OTROS INGRESOS 752.788.862 376.512.136 -376.276.726 -50%
OTROS GASTOS 305.678.695 606.264.541 300.585.847 98%

EXCEDENTE (DEFICIT)

4.952.870.317

2.674.589.655

-2.278.280.662

-46%

EXCEDENTE (DEFICIT) DEL EJERC.

4.952.870.317

2.674.589.655

-2.278.280.662

-46%

En la Unidad Funcional de Girardot, los ingresos operacionales de marzo de 2013 a marzo
2014 aumentaron en $2.368 millones, lo que equivale a un aumento del 18% principalmente
por el incremento en los ingresos de los servicios de salud. El costo de ventas se incrementa
para el ultimo periodo en 11% en proporcion a las ventas.

Los gastos operacionales aumentan en $1.779 millones equivalente a un 403%, principalmente
por los costos administrativos que en el periodo anterior no se le cargaron y que para este afio
equivalen a un 32% del total de los gastos administrativos del hospital.

La provision de cartera aumenta de marzo de 2013 a marzo de 2014 en $1.159 millones, lo que
equivale a un 262%. Segun normatividad vigente, situacion dada principalmente por el no pago
de las entidades, que genera envejecimiento de la misma. Las situaciones explicadas
anteriormente generan una disminucion de $-423 millones en el excedente operacional lo que
equivale a un -13%

Para la Sede de Girardot se observa una disminucion de marzo de 2013 a marzo de 2014 del
excedente del ejercicio de $-2.278 millones equivalente a un -46% principalmente por la

disminucion de las transferencias en $-1.178 millones y por la imputacion de gastos
administrativos y provisiones calculados.

2.4. CONSOLIDADO

2.4.1. MERCADEO

VALORES CONTRATADOS BOGOTA

2012 2013 2014
REGIMEN CONTRIBUTIVO 0| $ 2.300.000.000 $ 2.684.038.533
TOTAL CONTRIBUTIVO $ - $  2.300.000.000 $ 2.684.038.533
REGIMEN SUBSIDIADO $ 6.966.214.978 $ 7.787.022.434 $ 23.110.404.850
POBLACION POBRE EN LO NO CUBIERTO CON
SUBSIDIQS A LA DEMANDA _ $ 30.747.962 $ - $  1.648.809.972
POBLACION POBRE NO AFILIADA AL REGIMEN
SUBSIDIADO _ $ - $ - $ 1.648.809.972
SERVICIOS NO'POSS DE LA POBLACION
AFILIADA AL REGIMEN SUBSIDIADO
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
(ANTES PAB) $ i $ ) $
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TOTAL SUBSIDIADO $ 6.996.962.940 $ 7.787.022.434 $ 24.759.214.822
OTRAS VENTAS DE SERVICIOS DE SALUD $ - $ - $ 81.000.000
GRAN TOTAL $ 6.996.962.940 $ 10.087.022.434 $ 27.524.253.355

Podemos observar que se han logrado mantener los contratos con las entidades del régimen
contributivo, incluso aumentar el monto contratado con Famisanar que es la EPS de mayor
representacion en el Departamento.

En cuanto al régimen subsidiado, se observa un crecimiento en lo contratado de 492%, siendo
Convida, Caprecom y Comparta las entidades con las que se aument6 notablemente el valor
contratado, se establecieron contratos nuevos con Salud Vida y con la EPSS Capital Salud,
esta Ultima entidad, opera en el Distrito, teniendo en cuenta que es un contrato de cuantia
indeterminada y dada la necesidad de la EPS de mejorar la oportunidad en las citas a los
afiliados, se logro establecer a través de la Subdireccion de Consulta Externa una alianza para
coordinar bloques de agendas, que inicialmente se viene realizando con medicina interna.

En cuanto a otros mercados, basicamente la contratacion incrementé con los hospitales en
razén al suministro de hemocomponentes.

VALORES CONTRATADOS ZIPAQUIRA

2012 2013 2014
REGIMEN CONTRIBUTIVO $ T s s -
TOTAL CONTRIBUTIVO $ T s Is -
REG”\AEN SUBSIDIADO $ - $ 920.395.778 | $ 2.616.258.279
POBLACION POBRE EN LO NO CUBIERTO CON
SUBSIDIOS A LA DEMANDA $ s - $ 45.904.432
POBLACION POBRE NO AFILIADA AL REGIMEN
SUBSIDIADO $ - $ -1 $ 45.904.432
SERVICIOS NO POSS DE LA POBLACION
AFILIADA AL REGIMEN SUBSIDIADO
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
(ANTES PAB) $ - $ -1 $ 112.100.000
TOTAL SUBSIDIADO $ - $ 920.395.778 | $ 2.774.262.711
OTRAS VENTAS DE SERVICIOS DE SALUD $ T s s 50.000.000,00
GRAN TOTAL $ - $ 920.395.778 | $ 2.824.262.711

Como se puede evidenciar en la contratacion de la unidad funcional, en el régimen subsidiado
es notable el incremento en la contratacion frente a lo reportado en las vigencias anteriores, las
entidades con las que mayor monto se contrat6 fueron Convida y Caprecom, ademas se cuenta
con contrato que viene de la vigencia anterior y son extensivos de Bogota como Cafam y
Colsubsidio, con esta tltima entidad se logré un incremento en la venta de servicios para | nivel
y PyP por evento, ya que inicia operacion en febrero de 2013.

En cuanto al mercado contributivo, los contratos vigentes corresponden a las extensiones de
Bogota, siendo Famisanar el de mayor participacion.

Se concretd con la Alcaldia de San Cayetano y la Alcaldia de Zipaquira actividades del PIC y

con el Hospital de San Rafael de Pacho contrato para lectura de citologias, servicios que no se
tenian contratados en las anteriores vigencias en este periodo.
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VALORES CONTRATADOS GIRARDOT

2012 2013 2014
REGIMEN CONTRIBUTIVO 0 ol s -
TOTAL CONTRIBUTIVO 0 ol s -
REGIMEN SUBSIDIADO $  6.164.526.615| $  513.710550 | $ 11.576.128.886
POBLACION POBRE EN LO NO CUBIERTO CON
SUBSIDIOS A LA DEMANDA $ s - $  366.197.937
POBLACION POBRE NO AFILIADA AL REGIMEN
SUBSIDIADO $ -l s -l $  366.197.937
SERVICIOS NO POSS DE LA POBLACION AFILIADA AL
REGIMEN SUBSIDIADO
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS (ANTES PAB) | $ -1 s - s -
TOTAL SUBSIDIADO $  6.164526.615 | $  513.710.550 | $ 11.942.326.823
OTRAS VENTAS DE SERVICIOS DE SALUD $ -1 % - s -
GRAN TOTAL $  6.164.526.615| $  513.710550| $ 11.942.326.823

En la Unidad funcional Girardot, respecto al mismo periodo en los afios anteriores, se logré
contratar servicios para la unidad funcional con Sanitas EPS, ademéas se evidencia que se
mantuvieron los contratos de régimen contributivo que son extensivos de Bogoté y de cuantia

indeterminada.

En el régimen subsidiado se incrementd la contratacion en 96% respecto al afio anterior con un
monto $11.576.128.886. Respecto a los $513.710.549.8 contratados en 2013, incremento que
se fundamenta en los nuevos contratos con Comparta, Caprecom y Convida, es de aclarar que
no se relacionan contratos con Ecoopsos y Salud Vida, porque vienen de la vigencia anterior,
con Cafam y Colsubsidio tampoco se relacionan contratos por ser extensivos de Bogotd, igual

sucede con los demdas contratos de ARL.

2.4.2. FACTURACION

FACTURACION POR SERVICIOS PRESTADOS 2012 2013 2014
URGENCIAS-CONSULTA Y PROCEDIMIENTOS (1) 512.442.087 719.953.152 708.994.691
URGENCIAS-OBSERVACION (2) 323.055.536 954.308.861 1.172.947.755
SERVICIOS AMBULATORIOS-C.EXTERNA Y
PROCE (3) 629.910.160 419.001.518 563.272.600

SERVICIOS AMBULATORIOS -C.ESPECIALIZADA
(4)

1.212.634.548

1.559.521.657

2.724.567.555

SERV. AMBULATORIOS-SALUD ORAL (5) 107.725.157 613.431.099 551.952.977
HOSPITALIZACION-ESTANCIA GENERAL (7) 3.907.512.534 5.382.671.789 6.565.027.030
HOSPITALIZACION-CUIDADOS INTENSIVOS (8) 680.165.487 1.326.872.554 1.281.335.359
HOSPITALIZACION-CUIDADOS INTERMEDIOS (9) 848.046.621 424.649.263 506.764.100
HOSPITALIZACION -RECIEN NACIDOS (10) 479.224.387 1.354.242.696 1.179.861.072

QUIROFANOS Y SALAS DE PARTO -QUIROFANOS
(11)

3.577.050.374

4.376.248.266

5.743.922.657

APOYO DIAGNOSTICO -LABORATORIO CLINICO
(13)

2.007.565.757

4.096.457.252

3.793.718.306

APOYO DIAGNOSTICO -IMAGENOLOGIA (14)

2.248.150.510

2.982.768.494

2.944.337.039

APOYO DIAGNOSTICO -ANATOMIA PATOLOGIA
(15)

167.534.150

197.594.181

295.123.592

APOYO DIAGNOSTICO - OTRAS UNIDADES A. D
(16)

1.923.549.058

1.944.028.923

1.712.959.921

APOYO TERAPEUTICO - R. TERAPIAS (17)

371.597.565

644.307.241

767.985.257

APQOYO TERAPEUTICO -BANCO DE SANGRE (18)

421.257.212

709.390.581

701.696.486
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APOYO TERAPEUTICO - UNIDAD RENAL (19) 114.829.007 181.540.471 161.619.196
A. TERAPEUTICO -FARMACIA E INSUMOS HOSP

(20) 7.233.391.849 7.141.904.163 |  9.629.172.586
APOYO TERAPEUTICO-OTRAS UNIDADES A.T.

(21) 25.176.195 24.797.784 23.047.525
SERVICIO AMBULATORIO-PROMOCION Y

PREVENC (6) 172.388.031 68.496.915 190.411.342
SERVICIOS C. A LA SALUD- SERV.AMBULANCIA

(22) 55.797.551 46.783.610 96.568.461
SERV. CONEXOS A LA SALUD-CENTROS Y PTOS

(24) 0 283.437.477 463.446.983
SERVICIOS CONEXOS A LA SALUD-S. DOCENTES

(25) 0 10.181.350 84.936.112
SERVICIOS CONEXOS A LA SALUD-OTROS SERVI

(23) 63.278.160 142.751.102 333.314.578
LA VEGA 760.226.657 0 0
TOTAL (cuenta 43) 27.842.508.593 |  35.605.340.401 | 42.196.983.180
CUENTA 48 849.324.179
TOTAL 27.842.508.593 |  35.605.340.401 | 43.046.307.359

La facturacién de servicios para Bogota y Unidades Funcionales del afio 2011 al 2012 aumentd
en $27.842 millones, y del afio 2012 al afio 2013 en $35.605 millones, representando un 29%,
para la vigencia 2014 la facturacién aumenta a $43.046 millones.

El incremento en valor de los servicios mas representativos en el 2014 son: Hospitalizacion
estancia general $6.565 millones, apoyo terapéutico- farmacia insumos $9.629 millones,
quiréfanos salas de parto $ 5.743 millones, laboratorio clinico $ 3.793 millones.

Disminuyen servicios como hospitalizacion recién nacidos $-174 millones, apoyo terapéutico
unidad renal $-19 millones, servicios ambulatorios — salud oral $-61 millones.

El promedio de facturacion mensual pas6 de $9.280 en el 2012 a $11.868 millones para el
2013 y en el 2014 aumenta en $14.065 millones representando un 19% de aumento.

La facturacién acumulada del trimestre de 2014 por valor de $42.196 millones, se discrimina
asi: Bogota por valor de $20.887 millones con una participacion del 50%, Girardot por valor de
$15.624 millones con una participacién del 37% y Zipaquira por valor de $5.685 millones con
una participacion del 13%.

La cuenta 48 se vio afectada en $849 millones, lo que representa un 2% de la facturacion
generada de vigencias anteriores, se aclara que el valor es significativo por la refacturacion
realizada a Caprecom.

INC O|% PAR | % PAR
VALOR FACTURADO 2012 2013 2014 INC O DI DIS %| 2013 | 2014

[TOTAL CONTRIBUTIVO 1.665.807.423 3.368.278.329 3.767.841.184 399.562.855 12% 9% 9%
TOTAL SUBSIDIADO 14.583.494.999  28.839.961.550| 34.690.237.806/ 5.850.276.256 20%) 81% 81%)
SSC 7.357.439.003 812.344.296 1.666.209.065] 853.864.769  105%) 2%) 4%)
OTRAS SECRETARIAS 450.398.079 270.514.405 372.083.742 101.569.337] 38% 1% 1%
IASEGURADORAS 724.312.417 1.120.918.681] 1.268.444.723 147.526.042 13%) 3% 3%
FOSYGA (ECAT) 407.470.213 382.557.820] 347.289.522 -35.268.298 -9%) 1% 1%
PARTICULARES 152.047.659 215.979.663 215.788.027| -191.6369 0%) 1% 1%
DEMAS PAGADORES 735.045.173 710.562.379 817.389.148 106.826.769 15%) 2%) 2%)
CUOTAS RECUPERACION,
MODERADORAS Y COPAGOS 597.988.859 381.388.126 450.564.228 69.176.102 18%) 1% 1%
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SUB-TOTAL 26.674.003.825 36.102.505.249] 43.595.847.445]  7.493.342.196  21%) 101% 101%
FACTURACION (2012 Y VIGENCIAS

JANTERIORES) 0 295.013.998 -295.013.998 -100%) 1% 0%
SERVICIOS CONEXOS A LA SALUD-

S. DOCENTES (25) 0 0 84.936.112 84.936.112) 0% 0% 0%
Otros Notas Debito - Crédito-

IAnulaciones 369.403.983 -792.178.846 -634.462.698 157.716.149  -20%) -2%) -1%
TOTAL 27.043.407.808  35.605.340.401] 43.046.320.859]  7.440.980.459  21%) 100% 100%

El régimen contributivo para el afio 2013 aumento con respecto al afio 2012 en $1.703 millones
con un porcentaje del 88%, las entidades mas representativas son Famisanar $957 millones,
Saludcoop en $781 millones, Coomeva $100 millones, y Nueva EPS $725 millones.

El régimen subsidiado en el afio 2013 aument6 con respecto al afio 2012 en $11.694 millones
siendo las entidades mas representativas Caprecom con $2.790 millones, Salud Vida $1.677
millones, Ecoopsos $3.871 millones,Comparta $2.032 millones, Cafam-Evento $3.365
millones.

Incrementa el contributivo en un 12% quedando en $ 3.767 millones, representando el 9% de la
facturacion total, las empresas mas representativas Nueva EPS $ 1.002 millones, Saludcoop
922 millones y Famisanar 855 millones. Incrementa el subsidiado en 20% quedando en
$34.690 millones, ocupando el 81% de la facturacion total, Las empresas mas representativas
son: Convida — Evento $ 9.434 millones, Caprecom — Evento $ 5.659 millones, Cafam Evento $
4.063 millones, aumenta la Secretaria en 853 millones representando un 4% de la facturacion
total. Disminuye del régimen contributivo Famisanar en $102 millones y Humana Vivir en $-161
millones, por el régimen subsidiado disminuyen Ecoopsos en $-1.437 millones Solsalud EPS
liguidada en $1.520 millones.

VALOR RADICADO AL DIA 20 DE CADA MES, S/G NORMA (20 DIAS)

EPS 2012 2013 2014

TOTAL CONTRIBUTIVO 835.167.445 1.681.842.931 2.329.767.588
TOTAL SUBSIDIADO 7.942.181.715| 14.662.584.944 21.035.235.575
SSC 3.075.091.498 434.660.304 667.303.291
OTRAS SECRETARIAS 28.701.412 93.983.243 190.464.522
ASEGURADORAS 342.782.954 534.893.838 784.383.578
FOSYGA (ECAT) 23.376.573 125.404.447 239.965.433
PARTICULARES 152.047.659 215.945.663 215.788.027
DEMAS PAGADORES 303.322.121 271.848.588 511.259.303
CUOTAS RECUPERACION, MODERADORAS Y COPAGOS 597.988.859 381.388.126 450.564.228
SUB-TOTAL 13.300.660.236 | 18.402.552.084 26.424.731.545
FACTURACION (2012 Y VIGENCIAS ANTERIORES) - 295.013.998 -
SERVICIOS CONEXOS A LA SALUD-S. DOCENTES (25) - - 84.936.112
Otros Notas Debito - Crédito- Anulaciones 368.772.983 34.949.135 357.258.951
TOTAL 13.669.433.219 | 18.732.515.217 26.866.926.608

VALOR FACTURADO

27.043.407.808

35.605.340.401

43.046.320.859

Valor radicado al dia 20 s/g norma

13.373.974.589

16.872.825.183

16.179.394.251

Porcentaje de radicado al dia 20 s/g norma

7%

79%

94%

El porcentaje de radicacion de la facturacion tanto con corte al 20 del mes, como al 31 de
marzo de 2014 ha mejorado considerablemente. Para el promedio de las sedes y por vigencia
se tuvo en cuenta los meses de enero y febrero lo que evidencia la gestién que se ha venido
realizando. Para el 2012 al dia 20 la radicacion cerro con el 77%, para el 2013 el promedio
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quedo en 79% un aumento en 2 puntos con respecto al 2012, para el 2014 la facturacion
radicada queda en 94% lo que significa un aumento en 15 puntos.

La radicacion de contributivo fue de $2.329 millones, el régimen subsidiado $21.135 millones y
pagadores como SSC, ECAT y Fosyga se radicaron $3.059 millones. Para los porcentajes de
radicacion se tuvo en cuenta la facturacion anulada, ya que en el mes de enero y febrero se
incremento la anulacion, lo cual a su vez evita radicar el total de la facturacién generada.

Queda un pendiente de radicar de $17.596 millones que se discriminan asi: del mes de marzo
guedan 15.119 millones de meses anteriores (enero — Febrero) $842 millones, de vigencias
anteriores $ 1.634 millones. Esta facturacion mayor a 360 dias, se encuentra en depuracion
donde se ha concluido que existe facturacion de capita radicada a entidad que en el sistema se
encuentra en estado sin radicar, esto se debi6 a que el proceso fue llevado a cabo con otro
Software (Evolucion) y no se ha completado la radicacion en DGH, al igual que se han
encontrado soportes de radicacion pendientes de descargar del sistema.

Para los meses de noviembre, diciembre (2013), enero y febrero (2014) el valor esta
representado en la facturacién generada a Caprecom, quien insiste en realizar la no aceptacion
de la radicacién y la refacturacion realizada a la Secretaria de lo NO-POS, de la cual no se ha
podido conseguir la autorizacion debido a las vigencias que se pretenden radicar.

GLOSAS

GLOSA RADICADA(ACEPTADO) 2012 2013 2014
TOTAL CONTRIBUTIVO 9.226.766 14.869.639 180.973.845
TOTAL SUBSIDIADO 1.331.265.015 418.097.246 1.039.956.984
SSC 0 8.765.404 60.006.069
DEMAS PAGADORES 179.831.238 700.405.803 153.736.837
GRAN TOTAL 1.520.323.019 1.142.138.092 1.434.673.735

La glosa aceptada se incrementa en $297 millones representando un 26% evidenciando que
las glosas son la principal causa que utilizan las ERP, para demorar sus acreencias con el
HUS, el régimen subsidiado tiene una participacion del 72% siendo Ecoopsos la entidad de la
cual tiene el mayor valor de aceptacion de glosa con una representacion del 22%, seguida del

régimen contributivo con un 13% en entidades como Salucoop.

VALOR GLOSA EN DISCUSION SIN DEFINIR 2012 2013 2014

TOTAL CONTRIBUTIVO 373.295.365 243.590.644 834.250.148
TOTAL SUBSIDIADO 2.327.584.802 2.239.360.487 2.960.383.624
DEMAS PAGADORES 1.032.029.103 82.392.836 686.818.226

GRAN TOTAL 3.732.909.270 2.565.343.967 4.481.451.998
FOSYGA 2.547.964.209 2.820.843.700 1.761.350.617
GRAN TOTAL 6.280.873.479 5.386.187.667 6.242.802.615

La mayor glosa en tramite del HUS es con el régimen subsidiado en un 47% y el Fosyga en un

28% de representacion.
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2.4.3. RECAUDO

TOTAL GENERAL DE RECAUDOS CONTABILIZADOS ENERO DE 2014

VIGENCIAS VIGENCIA
LIFNEA00) ANTERIORES ACTUAL Lior.=
SOAT 712.402.336 205.404.601 917.806.937
FOSYGA 73.398.052 0 73.398.052
SUBSIDIADO 14.297.439.786 3.309.504.652 | 17.606.944.438
CONTRIBUTIVO 2.907.715.499 214.680.750 | 3.122.396.249
CAPITADO 0 330.893.958 330.893.958
IPS PUBLICAS 59.219.694 0 59.219.694
IPS PRIVADAS 4.707.452 0 4.707.452
ARP 21.652.905 8.134.243 29.787.148
VIDA 12.112.344 0 12.112.344
PREPAGADA 134.000 0 134.000
ENTIDADES ESPECIALES 293.628.213 476.100 294.104.313
OTRAS SECRETARIAS DE SALUD 60.762.820 0 60.762.820
SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA 27.925.000 0 27.925.000
TOTAL RECAUDOS POR CARTERA 18.471.098.101 4.069.094.304 | 22.540.192.405
VIGENCIAS VIGENCIA
OTROS RECAUDOS DIFERENTES A CARTERA ANTERIORES ACTUAL TOTAL

PAGO CONVENIOS UNIVERSIDADES 310.095.387 0 310.095.387
COPAGOS-GDOT 146.468.316 146.468.316
COPAGOS-BTA 0 349.304.134 349.304.134
COPAGOS-ZIPA 179.035.443 179.035.443
TOTAL RECAUDOS OTROS DEUDORES CARTERA 310.095.387 674.807.893 984.903.280
TOTAL RECAUDADOS CONTABILIZADOS A MARZO

2014 18.781.193.488 | 4.743.902.197 | 23.525.095.685

Los recaudos consolidados para el | trimestre de 2014, estan representados en primer lugar
con el régimen subsidiado, seguido del régimen contributivo, lo que significa que el 88% del
total recaudado esta concentrado en estos dos regimenes.

Del total recaudado el 80% le corresponde a vigencias anteriores y el 20% a la presente
vigencia. Los mejores pagadores son: régimen Subsidiado; Convida, Cafam y Comparta y del
régimen contributivo: Famisanar, Saludcoop y Nueva EPS.

RECAUDOS VIGENCIAS ANTERIORES CONSOLIDADO

A MARZO 31/2013

A MARZO 31/2014

DETALLE CONSOLIDADO

Total CXC 31-12-12

Total CXC 31-12-13

TOTAL CARTERA CORRIENTE (1409)

74.459.131.126

124.344.175.378

TOTAL CARTERA NO CORRIENTE (1409)

14.593.117.381

14.670.716.837

TOTAL CARTERA

89.052.248.507

139.014.892.215

menos GIRO DIRECTO ABONO A CARTERA (1409)

3.000.485.059

11.753.584.257

menos VR CONSG. EN TRAMITE DE IDENTIFICACION
(242590)

124.421.887

0

menos ANTICIPOS RECIBIDOS (2450)

3.585.834.327

3.402.899.153

menos RECAUDOS POR CLASIFICAR (290580)

1.699.034.302

13.319.741.831

menos MAYOR VALOR RECIBIDO CLIENTES (242590)

138.274.680

184.834.169

Vr. POR DESCARGAR CARTERA

8.548.050.255

28.661.059.410

Glosa Aceptada

1.142.138.092

1.417.868.237

Cartera Neta

79.362.060.160

108.935.964.568
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Recuperacion Cartera V/ Anteriores

23.931.071.201

18.781.193.488

% Recuperacion

30%

17%

Al realizar el analisis partiendo de la cartera a 31 de diciembre de 2012 se observa una
recuperacion de cartera de vigencias anteriores del 30%, y de diciembre de 2013 una
recuperacion del 17%

Al comparar los valores recaudados de vigencias anteriores consolidados correspondientes al |
trimestre, se evidencia que hay una disminucion debido a que en el | trimestre de 2013 se
registraron en las cuentas contables de Bogota valores no identificados, adicionalmente los
giros directos por la SSC y los valores por recursos propios de los clientes no fueron
cancelados durante el trimestre.

RECONOCIMIENTOS MAR-13 MAR-13 MAR-14
Venta de servicios de salud (Exc. Glosas) 17.148.920.989 35.310.202.863 42.126.767.821
menos PPNA 201.109.732 703.598.211 1.725.788.809
Reconocimientos Netos 16.947.811.257 34.606.604.652 40.400.979.012
RECAUDO
Venta de servicios de salud 1.983.723.860 2.474.730.676 4,743.902.197
Recaudo Neto 1.983.723.860 2.474.730.676 4.743.902.197
% DE RECUPERACION 12% 7% 12%

Al realizar el andlisis partiendo de los reconocimientos netos sin PPNA, se observa una
recuperacion de cartera de la vigencia del 7% para el afio 2013 y una recuperacion del 12%
para el afio 2014.

Al comparar los valores recaudados de vigencia actual consolidados correspondientes al |
trimestre, se evidencia que hay un aumento debido a valores ingresados e identificados
oportunamente.

2.44. CARTERA

CARTERA RADICADA MARZO 2014

SUMA DE SUMA DE SUMA DE SUMA DE SUMA DE SUMA DE
U TOTAL D0_30 D31_60 D61_90 D91_180 SIUIMIA DI= DI, Sl MAS360
BOGOTA 79.453.469.315,95 |  423.076.849,40 6.030.280.609,00 5.508.749.618,00 15.359.854.811,76 21.531.874.413,66 | 30.599.633.014,13
GIRARDOT 44.565.374.304,47 | 1.377.862.049,02 6.140.978.068,88 2.681.984.272,92 9.482.772.962,39 12.624.554.722,68 | 12.257.222.228,58
VEGA 565.647.366,71 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 565.647.366,71
ZIPAQUIRA 15.109.609.826,22 | 1.115.420.350,36 1.733.699.907,00 1.109.446.104,79 2.733.956.350,96 3.878.737.899,39 | 4.538.349.213,72
Total
general 139.694.100.813,35 | 2.916.359.248,78 13.904.958.584,88 9.300.179.995,71 27.576.584.125,11 38.035.167.035,73 | 47.960.851.823,14
CARTERA SIN RADICAR MARZO 2014
SUMA DE SUMA DE SUMA DE SUMA DE SUMA DE
UF TOTAL SUMA DE DO_30 D31_60 D61_90 D91_180 SUMA DE D181_360 MAS360
BOGOTA 9.267.733.047,24 7.886.438.670,13 599.396.363,00 88.458.392,00 279.582.076,00 1.322.568,00 412.534.978,11
GIRARDOT 5.987.826.391,18 5.325.090.692,18 20.971.375,00 | 111.074.292,00 511.754.774,00 35.314,00 18.899.944,00
VEGA 19.503.088,37 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 19.503.088,37
ZIPAQUIRA 2.321.346.435,68 1.908.040.458,23 1.912.379,00 20.612.832,00 14.571.302,00 27.690.523,15 348.518.941,30
Total
general 17.596.408.962,47 15.119.569.820,54 622.280.117,00 | 220.145.516,00 805.908.152,00 29.048.405,15 799.456.951,78
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‘ Total

‘ 157.290.509.775,82

general 18.035.929.069,32 14.527.238.701,88 | 9.520.325.511,71 28.382.492.277,11 38.064.215.440,88 | 48.760.308.774,92
CARTERA RADICADA MARZO 2013
SUMA DE SUMA DE SUMA DE SUMA DE SUMA DE SUMA DE
UF TOTAL D0_30 D31_60 D61_90 D91_180 SUMA DE D181_360 MAS360
BOGOTA 50.994.903.772,90 2.018.255.060 5.461.778.047 2.788.939.085 9.416.905.166 15.275.831.731 16.033.194.684
GIRARDOT 18.356.271.451,68 1.206.587.118 1.409.995.574 1.025.272.676 10.116.396.620 4.598.019.464 0
VEGA 916.517.475,34 390.390 0 0 0 281.645.491 634.481.594
ZIPAQUIRA 8.993.043.420,42 47.205.828 678.891.698 788.442.960 1.817.221.659 2.709.761.719 2.951.519.556
Total
general 79.260.736.120,34 | 3.272.438.396,07 7.550.665.319,00 4.602.654.720,96 21.350.523.444,90 22.865.258.405,03 | 19.619.195.834,38
CARTERA SIN RADICAR MARZO 2013
SUMA DE SUMA DE SUMA DE SUMA DE SUMA DE SUMA DE
- TOTAL D0_30 D31_60 D61_90 D91_180 Sl ey MAS360
BOGOTA 12.514.987.725,03 5.951.180.452 757.456.607 447.518.924 4.240.195.266 94.228.608 1.024.407.868
GIRARDOT 10.468.458.378,18 1.221.049.321 248.845.836 4.450.047.133 3.307.120.962 1.224.438.288 16.956.838
VEGA 17.802.069,37 0 0 0 0 0 17.802.069
ZIPAQUIRA 3.541.497.036,56 1.193.112.186 724.480.981 787.752.794 735.733.574 23.315.355 77.102.147
Total
general 26.542.745.209,14 | 8.365.341.959,29 1.730.783.423,57 5.685.318.850,91 8.283.049.802,22 1.341.982.251,41 | 1.136.268.921,74
Total
general 105.803.481.329,48 | 11.637.780.355,36 9.281.448.742,57 10.287.973.571,87 |  29.633.573.247,12 24.207.240.656,44 20.755.464.756,12
CARTERA RADICADA MARZO 2012
SUMA DE SUMA DE SUMA DE SUMA DE SUMA DE SUMA DE
U TOTAL D0_30 D31_60 D61_90 D91_180 SIUIMIA DI= DI, Sl MAS360
BOGOTA 40.912.366.894,53 | 6.940.606.005,20 6.209.966.508,61 1.805.666.700,00 7.291.511.095,03 7.031.833.370,71 | 11.632.783.214,98
GIRARDOT 1.562.246.734,23 | 216.182.766,20 177.056.506,00 317.076.379,00 97.667.592,22 430.630.473,38 323.633.017,43
VEGA 359.374.966,15 43.359.451,00 47.249.980,00 11.249.626,00 79.027.665,00 69.209.306,75 109.278.937,40
ZIPAQUIRA 7.619.323.379,44 | 1.778.066.660,83 784.279.301,00 236.891.222,00 2.002.594.006,20 1.322.779.466,29 | 1.494.712.723,12
Total
general 50.453.311.974,35 | 8.978.214.883,23 7.218.552.295,61 2.370.883.927,00 9.470.800.358,45 8.854.452.617,13 | 13.560.407.892,93
CARTERA SIN RADICAR MARZO 2012
SUMA DE SUMA DE SUMA DE SUMA DE SUMA DE SUMA DE
U TOTAL D0_30 D31_60 D61_90 D91_180 SIUIMIA DI= DI, Sl MAS360
2.862.822.915, 1.533.224.022,6
BOGOTA 8.645.446.256,11 61 321.103.286,54 | 2.617.518.899,12 619.415.636,08 691.361.496,09 7
GIRARDOT 41.041.453,46 700,00 0,00 34.304.180,00 3.446.757,00 2.334.724,00 955.092,46
VEGA 11.080.873,00 0,00 0,00 9.199.431,00 219.259,00 796.077,00 866.106,00
ZIPAQUIRA 507.469.639,11 713.403,00 1.616.203,00 421.190.312,00 36.900.896,55 16.242.883,00 30.805.941,56
Total
general 9.205.038.221,68 | 2.863.537.018,61 322.719.489,54 3.082.212.822,12 659.982.548,63 710.735.180,09 | 1.565.851.162,69
Total
general 59.658.350.196,03 | 11.841.751.901,84 7.541.271.785,15 5.453.096.749,12 10.130.782.907,08 9.565.187.797,22 | 15.126.259.055,62

Al comparar afio 2013 y 2014 la cartera consolidada correspondiente al | trimestre se evidencia
gue hubo incremento del 11%

Del 100% de la cartera de 2014, el 11% se encuentra pendiente por radicar, es decir el 89% se
encuentra radicada de la cual el 45% es cartera a mas de seis (6) meses. Es importante tener
en cuenta que existen valores en cuentas del pasivo que deben ser aplicados a la cartera y que
no se han podido descargar por no tener el soporte para la identificacién factura a factura
debido a que las entidades no entregan soportes oportunamente, el valor de estas partidas con
corte a diciembre de 2013 asciende a $28.661 millones.
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2.4.5. PRESUPUESTO DE INGRESOS

PRESUPUESTO APROBADO CONSOLIDADO

CONCEPTO

2012

2013

2014

INCODIS $
2013-2012

INCODIS $
2014-2013

Disponibilidad inicial

7.542.584.000

5.060.750.000

16.642.838.115

-2.481.834.000

11.582.088.115

Ingresos corrientes

92.365.970.000

147.667.256.921

119.898.023.000

55.301.286.921

-27.769.233.921

...Venta de servicios de salud

81.155.580.000

133.023.261.000

109.345.185.000

51.867.681.000

-23.678.076.000

...... Régimen Subsidiado

38.982.675.000

106.085.025.000

85.706.472.000

67.102.350.000

-20.378.553.000

...... Régimen Contributivo 7.918.828.000 9.763.348.000 | 10.518.897.000 1.844.520.000 755.549.000
...... Atencién a poblacién pobre en lo
no cubierto con subsidios a la 24.177.341.000 3.696.000.000 |  4.058.791.000 -20.481.341.000 362.791.000

demanda (incluye con o sin situacion
de fondos)

...... SOAT - Fosyga

4.377.283.000

6.732.057.000

3.385.730.000

2.354.774.000

-3.346.327.000

...... Otras ventas de servicios de
Salud

5.699.453.000

6.746.831.000

5.675.295.000

1.047.378.000

-1.071.536.000

...Aportes (No ligados a la venta de
servicios)

10.040.390.000

14.034.607.921

10.052.838.000

3.994.217.921

-3.981.769.921

...Otros ingresos corrientes 1.170.000.000 609.388.000 500.000.000 -560.612.000 -109.388.000
Ingresos de capital 500.000.000 400.000.000 400.000.000 -100.000.000 0
Cuentas por cobrar Otras vigencias 35.025.030.000 34.020.935.000 | 47.071.861.423 -1.004.095.000 13.050.926.423

TOTAL INGRESOS

135.433.584.000

187.148.941.921

184.012.722.538

51.715.357.921

-3.136.219.383

TOTAL DE LA VIGENCIA

92.865.970.000

148.067.256.921

120.298.023.000

55.201.286.921

-27.769.233.921

El presupuesto aprobado tuvo un incremento de $51.715 millones representados en 38% de la
vigencia 2012 a 2013 y en la vigencia 2013 — 2014 tuvo una disminucion del 2%, sin embargo
al observar el presupuesto de la vigencia disminuye de $-27.769 millones que representa el -
2%. La disminucién en venta de servicios est4 dada en mayor parte en el régimen subsidiado
por la disminucién del recaudo, dado que el presupuesto se proyectd por directrices del
Confiscun, deberia ser por recaudo, donde no ha sido muy favorable y anteriormente se
proyectaba por ventas de servicios de salud; el aumento estd en las cuentas por cobrar de
otras vigencias, y observando la mayor participacion del presupuesto esta en el régimen

subsidiado.

El presupuesto de ingresos aprobado del trimestre de 2014 por valor de $184.012 millones, se
discrimina asi: Bogota por valor de $108.870 millones con una participacion del 59%, UF
Zipaquir4 por valor de $21.006 con una participacion del 11% y UF Girardot por valor de
$54.135 millones con una participacion del 30%

RECONOCIMIENTOS CONSOLIDADO

CONCEPTO

2012

2013

2014

INCODIS $
2013-2012

INC O DIS $ 2014-
2013

Disponibilidad inicial

10.379.414.823

11.949.519.593

16.642.838.115

1.570.104.770

4.693.318.522

Ingresos corrientes

25.803.928.602

40.779.158.487

44.232.203.203

14.975.229.885

3.453.044.716

...Venta de servicios de
salud

24.520.047.134

35.310.202.863

42.126.767.821

10.790.155.729

6.816.564.958
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...... Régimen Subsidiado

14.384.558.241

28.744.824.518

33.592.369.408

14.360.266.277

4.847.544.890

...... Régimen
Contributivo

1.895.908.667

3.227.070.094

3.744.766.822

1.331.161.427

517.696.728

...... Atencién a poblacion
pobre en lo no cubierto
con subsidios a la
demanda (incluye con o
sin situacién de fondos)

5.790.988.350

703.598.211

1.725.788.809

-5.087.390.139

1.022.190.598

...... SOAT - Fosyga

1.094.239.328

1.223.991.526

1.407.524.518

129.752.198

183.532.992

...... Otras ventas de
servicios de Salud

1.354.352.548

1.410.718.514

1.656.318.264

56.365.966

245.599.750

...Aportes (No ligados a
la venta de servicios)

1.113.037.500

5.317.282.821

1.781.909.806

4.204.245.321

-3.535.373.015

...Otros ingresos
corrientes

170.843.968

151.672.803

323.525.576

-19.171.165

171.852.773

Ingresos de capital

29.558.200

2.976.833.699

97.550.571

2.947.275.499

-2.879.283.128

Cuentas por cobrar
Otras vigencias

11.143.422.302

23.931.071.201

18.781.193.488

12.787.648.899

-5.149.877.713

TOTAL INGRESOS 47.356.323.927 79.636.582.980 79.753.785.377 32.280.259.053 117.202.397
I/%TEA’\II'CI?IAE LA 25.833.486.802 43.755.992.186 44.329.753.774 17.922.505.384 573.761.588

RECAUDOS CONSOLIDADOS

CONCEPTO

2012

2013

2014

INC ODIS $
2013-2012

INC O DIS $ 2014-
2013

Disponibilidad inicial

10.379.414.823

11.949.519.593

16.642.838.115

1.570.104.770

4.693.318.522

Ingresos corrientes

7.236.277.498

7.943.686.300

6.849.337.579

707.408.802

-1.094.348.721

...Venta de servicios de
salud

5.952.396.030

2.474.730.676

4.743.902.197

-3.477.665.354

2.269.171.521

...... Régimen Subsidiado 1.274.564.729 1.454.226.625 3.640.398.610 179.661.896 2.186.171.985
""" Régimen 67.208.736 36.569.713 214.680.750 -30.639.023 178.111.037
Contributivo

...... Atencién a poblacion

pobre en lo no cubierto

con subsidios a la 3.906.835.017 0 0 -3.906.835.017 0
demanda (incluye con o

sin situacién de fondos)

...... SOAT - Fosyga 216.614.137 361.678.239 205.404.601 145.064.102 -156.273.638
""" Otras ventas de 487.173.411 622.256.099 683.418.236 135.082.688 61.162.137

servicios de Salud

...Aportes (No ligados a
la venta de servicios)

1.113.037.500

5.317.282.821

1.781.909.806

4.204.245.321

-3.535.373.015

...Otros ingresos
corrientes

170.843.968

151.672.803

323.525.576

-19.171.165

171.852.773

Ingresos de capital

29.558.200

2.976.833.699

97.550.571

2.947.275.499

-2.879.283.128

Cuentas por cobrar
Otras vigencias

11.143.422.302

23.931.071.201

18.781.193.488

12.787.648.899

-5.149.877.713

TOTAL INGRESOS

28.788.672.823

46.801.110.793

42.370.919.753

18.012.437.970

-4.430.191.040

TOTAL DE LA
VIGENCIA

7.265.835.698

10.920.519.999

6.946.888.150

3.654.684.301

-3.973.631.849

El recaudo total aumentd para el primer periodo en 63% Yy para el segundo periodo disminuyé
en -9%, por cuanto la disminucion de recaudo de cuentas por cobrar en el 2014 fue del -22%,
aportes no ligados a la venta de servicios en un -66% y en ingresos de capital por el saldo
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recibido de la venta de lote por dacién de pago de Convida recibido en el primer trimestre del
2013, también se da un aumento en la disponibilidad inicial porque aumentaron saldos no
comprometidos con destinacion especifica como son el reforzamiento estructural, convenios
interadministrativos celebrados con la SSC, recurso de la estampillas prohospitales.

El porcentaje de recaudo total con respecto a los reconocimientos totales estd dado asi: para el

2012 es 61%, 2013 el 59% y 2013 el 53.

El presupuesto de ingresos por recaudos de la vigencia del 2014 por valor de $42.370 millones,
se discrimina asi: Bogota por valor de $27.881 millones con una participacion del 65%, UF
Zipaquira por valor de $7.257 millones con una participacion del 17% y UF Girardot por valor de
$7.232 millones con una participacion del 18%

2.4.6. GASTOS

PRESUPUESTO APROBADO CONSOLIDADO

CONCEPTO

2012

2013

2014

incodis $
2013-2012

inc o dis $ 2014-
2013

GASTOS DE
FUNCIONAMIENTO

45.708.963.000

55.292.691.921

58.392.729.000

9.583.728.921

3.100.037.079

...GASTOS DE PERSONAL

30.788.927.000

29.616.616.000

31.442.358.000

-1.172.311.000

1.825.742.000

...... Gastos de Personal de

T 18.695.403.000 18.274.970.000 18.260.996.000 -420.433.000 -13.974.000
--------- Servicios personales 13.056.840.000 12.578.533.000 12.445.675.000 -478.307.000 -132.858.000
asociados a la némina

'r;é'rai"r{é"'sueldos personal de 8.874.470.000 8.802.480.000 8.493.725.000 -71.990.000 -308.755.000
............... Horas extras, 1.719.454.000 1.281.482.000 1.499.923.000 -437.972.000 218.441.000
dominicales y festivos

............... Otros conceptos de

servicios personales asociados 2.462.916.000 2.494.571.000 2.452.027.000 31.655.000 -42.544.000
ala némina

--------- Contribuciones inherentes 5.638.563.000 5.696.437.000 5.815.321.000 57.874.000 118.884.000
ala némina

--....SEIViCios personales 12.093.524.000 11.341.646.000 13.181.362.000 -751.878.000 1.839.716.000
indirectos

 GASTOS GENERALES 14.396.014.000 25.454.694.921 25.951.852.000 11.058.680.921 497.157.079
...... Adquisicién de bienes 2.955.078.000 5.177.668.921 3.783.094.000 2.222.590.921 -1.394.574.921
------ Adgquisicion de servicios 4.753.666.000 9.847.070.000 10.648.111.000 5.093.404.000 801.041.000

(diferentes a mantenimiento)

...... Mantenimiento 4.312.592.000 6.434.062.000 7.578.898.000 2.121.470.000 1.144.836.000
...... Servicios publicos 2.059.402.000 3.452.234.000 3.372.955.000 1.392.832.000 -79.279.000
...... Impuestos y Multas 315.276.000 543.660.000 568.794.000 228.384.000 25.134.000
ESEQT'ES’\TEERSENC'AS 524.022.000 221.381.000 998.519.000 -302.641.000 777.138.000

GASTOS DE OPERACION
COMERCIAL Y PRESTACION
DE SERVICIOS

55.873.169.000

79.988.641.000

91.440.739.000

24.115.472.000

11.452.098.000

...Medicamentos

9.149.179.000

7.651.823.000

10.875.884.000

-1.497.356.000

3.224.061.000

...De comercializacién (compra
de ByS para la venta diferentes
a medicamentos)

14.283.992.000

17.083.338.000

25.389.248.000

2.799.346.000

8.305.910.000
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...De prestacion de servicios
(compra de ByS para prestacion
de servicios diferentes a
medicamentos)

32.439.998.000

55.253.480.000

55.175.607.000

22.813.482.000

-77.873.000

INVERSION

6.336.757.000

9.272.120.000

13.042.521.198

2.935.363.000

3.770.401.198

CUENTAS POR PAGAR
(Vigencias anteriores)

27.514.695.000

42.595.489.000

21.136.733.340

15.080.794.000

-21.458.755.660

TOTAL GASTOS

135.433.584.000

187.148.941.921

184.012.722.538

51.715.357.921

-3.136.219.383

TOTAL MAS DISPONIBILIDAD
FINAL

135.433.584.000

187.148.941.921

184.012.722.538

51.715.357.921

-3.136.219.383

TOTAL DE LA VIGENCIA

107.918.889.000

144.553.452.921

162.875.989.198

36.634.563.921

18.322.536.277

El presupuesto aprobado se increment6 en $51.715 millones del 2012 a 2014 representados en
un 38% y del 2013 a 2014 se disminuyo en $3.136 representados en un -2%

El mayor incremento de la vigencia 2013 a 2014 es en gastos de inversion, representando un
41% seguido de operacion comercial con 14% y de funcionamiento 6%. Otro aspecto estd dado
en la disminucion de las cuentas por pagar (otras vigencias) en -50% de la vigencia 2013 a

2014.

Es de anotar que las cuentas por pagar son susceptibles de ajustes para el segundo trimestre,
con el ajuste de presupuesto de la vigencia 2012 y 2013 mientras que para la vigencia 2014 ya
quedd el ajuste al presupuesto.

El presupuesto de gastos aprobado del trimestre de 2014 por valor de $184.012 millones, se
discrimina asi: Bogota por valor de $108.870 millones con una participacion del 59%, UF
Zipaquir4 por valor de $21.006 con una participacion del 11% y UF Girardot por valor de
$54.135 millones con una participacion del 30%

COMPROMISOS CONSOLIDADO

CONCEPTO

2012

2013

2014

incodis $
2013-2012

inc o dis $ 2014-

2013

GASTOS DE
FUNCIONAMIENTO

12.426.710.843

21.891.386.645

25.402.401.850

9.464.675.802

3.511.015.205

...GASTOS DE PERSONAL

6.883.858.183

9.795.818.297

14.180.457.415

2.911.960.114

4.384.639.118

...... Gastos de Personal de

Planta 3.667.468.923 3.713.680.347 3.311.894.447 46.211.424 -401.785.900
......... Servicios personales

asociados a la némina 2.565.635.092 2.430.304.597 2.311.664.167 -135.330.495 -118.640.430
............... Sueldos personal de

némina 2.007.341.427 1.979.217.586 1.837.250.860 -28.123.841 -141.966.726
............... Horas extras,

dominicales y festivos 321.790.615 266.741.172 242.780.901 -55.049.443 -23.960.271
............... Otros conceptos de

servicios personales asociados

ala nébmina 236.503.050 184.345.839 231.632.406 -52.157.211 47.286.567
......... Contribuciones inherentes

ala nébmina 1.101.833.831 1.283.375.750 1.000.230.280 181.541.919 -283.145.470

...... Servicios personales
indirectos

3.216.389.260

6.082.137.950

10.868.562.968

2.865.748.690

4.786.425.018

..GASTOS GENERALES 5.525.556.660 | 12.077.576.348 11.203.141.435 6.552.019.688 -874.434.913
...... Adquisicion de bienes 678.038.415 1.570.243.866 1.658.966.037 892.205.451 88.722.171
...... Adquisicion de servicios

(diferentes a mantenimiento) 3.742.178.726 7.626.926.239 7.406.728.705 3.884.747.513 -220.197.534
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...... Mantenimiento 531.992.447 1.557.490.556 1.126.604.874 1.025.498.109 -430.885.682
...... Servicios publicos 485.606.880 1.067.193.002 725.451.700 581.586.122 -341.741.302
...... Impuestos y Multas 87.740.192 255.722.685 285.390.119 167.982.493 29.667.434
...TRANSFERENCIAS

CORRIENTES 17.296.000 17.992.000 18.803.000 696.000 811.000

GASTOS DE OPERACION i
COMERCIAL Y PRESTACION
DE SERVICIOS

19.805.117.881

51.952.185.302

69.242.633.866

32.147.067.421

17.290.448.564

...Medicamentos

2.039.280.701

4.833.528.158

7.682.024.985

2.794.247.457

2.848.496.827

...De comercializacién (compra
de ByS para la venta diferentes
a medicamentos)

3.918.726.692

13.609.836.082

15.929.220.347

9.691.109.390

2.319.384.265

...De prestacion de servicios
(compra de ByS para prestacion
de servicios diferentes a
medicamentos)

13.847.110.488

33.508.821.062

45.631.388.534

19.661.710.574

12.122.567.472

INVERSION

1.204.721.000

667.946.936

23.992.713

-536.774.064

-643.954.223

CUENTAS POR PAGAR
(Vigencias anteriores)

19.525.404.801

27.459.694.656

20.900.930.475

7.934.289.855

-6.558.764.181

TOTAL GASTOS

52.961.954.525

101.971.213.539

115.569.958.904

49.009.259.014

13.598.745.365

TOTAL DE LA VIGENCIA

33.436.549.724

74.511.518.883

94.669.028.429

41.074.969.159

20.157.509.546

Los compromisos totales han tenido un incremento del 13% de 2013 a 2014 y de 2012 a 2013
del 93% incremento dado por la entrada de operacion de la UF Girardot que no se contemplaba
para el primer trimestre de 2012, los gastos de la vigencia aumentaron por la contratacién de
gastos de personal tercerizado en el 2013 se habian proyectado por 6 meses y en el 2014 se
proyectaron por 10 meses; aclarando que los gastos de inversion tuvieron una reduccion del -
96% esto debido a que el hospital tiene estampilla prohospitales y ain no se han ejecutado en
la vigencia 2014, lo comprometido es de un convenio para la UF Zipaquird y en cuentas por
pagar (vigencias anteriores) el -24%. Es de resaltar que en los gastos de funcionamiento
tuvieron un incremento del 16% para el segundo periodo, los de operacion comercial
aumentaron 33%

El presupuesto de gastos por compromisos en el 2014 por valor de $115.569 millones, se
discrimina asi: Bogotd por valor de $61.480 millones con una participacion del 53%, UF
Zipaquira por valor de $14.641 millones con una participacion del 13% y UF Girardot por valor
de $39.448 millones con una participacion del 34%

OBLIGACIONES CONSOLIDADO

INC ODIS $ INC ODIS $

CONCEPTO 2012 2013 2014 2013.2012 2014.9013
GASTOS DE
EUNCIONAMIENTO 8.191.043.160 | 10.145.057.882 9.836.395.987 | -2.281.652.961 -308.661.895
 GASTOS DE PERSONAL 6.168.466.866 |  6.437.277.582 6.753.424.316 -446.580.601 316.146.734
o ﬁ:sms de Personal de 3.502.444.029 | 3.713.680.347 3.311.894.447 46.211.424 -401.785.900
......... Servicios personales 2.565.635.092 |  2.430.304.597 2.311.664.167 -135.330.495 -118.640.430
asociados a la nébmina
'r;'c:)'r'ai'h'é“'sue'dos personal de 2.007.341.427|  1.979.217.586 1.837.250.860 28.123.841 -141.966.726
............... Horas extras, 321.790.615 266.741.172 242.780.901 -55.049.443 -23.960.271
dominicales y festivos
------- <.......0tros conceptos de 236.503.050 184.345.839 231.632.406 52.157.211 47.286.567
servicios personales asociados
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ala némina

......... Contribuciones inherentes

Cor 1.026.808.937 |  1.283.375.750 1.000.230.280 181.541.919 283.145.470
ala nébmina

--....5ervicios personales 2.576.022.837 |  2.723.597.235 3.441.529.869 -492.792.025 717.932.634
indirectos

 GASTOS GENERALES 2.010.947.294| 3.689.788.300| 3.070.328.671| -1.835.768.360 -619.459.629
...... Adquisicién de bienes 285.057.739 274.254.261 201.276.853 -403.784.154 72.977.408
-....Adquisicion de servicios 1.141.758.374|  2.102.589.891 1.971.589.940 | -1.639.588.835 -130.999.951
(diferentes a mantenimiento)

...... Mantenimiento 68.331.150 145.396.754 46.439.146 -386.595.693 -98.957.608
...... Servicios plblicos 428.059.839 911.824.709 565.632.613 426.217.829 -346.192.096
...... Impuestos y Multas 87.740.192 255.722.685 285.390.119 167.982.493 29.667.434
'C"CT)EQ’I\'ES,\'TTE;SENC'AS 11.629.000 17.992.000 12.643.000 696.000 -5.349.000

GASTOS DE OPERACION i
COMERCIAL Y PRESTACION

8.342.680.194

10.974.135.744

14.744.011.199

-8.830.982.137

3.769.875.455

a medicamentos)

DE SERVICIOS

__Medicamentos 1.249.007.519 535.653.177 1.247.071.801 | -1.503.627.524 711.418.624
...De comercializacién (compra

de ByS para la venta diferentes 2.027.982.419 1.645.723.337 1.717.369.322 | -2.273.003.355 71.645.985

...De prestacion de servicios
(compra de ByS para prestacion
de servicios diferentes a
medicamentos)

5.065.690.256

8.792.759.230

11.779.570.076

-5.054.351.258

2.986.810.846

INVERSION

416.731.000

10.271.800

23.992.713

-1.194.449.200

13.720.913

CUENTAS POR PAGAR
(Vigencias anteriores)

16.824.745.058

24.504.725.297

18.096.743.794

4.979.320.496

-6.407.981.503

TOTAL GASTOS

33.775.199.412

45.634.190.723

42.701.143.693

-7.327.763.802

-2.933.047.030

TOTAL DE LA VIGENCIA

16.950.454.354

21.129.465.426

24.604.399.899

-12.307.084.298

3.474.934.473

Al observar el cuadro anterior se evidencia que los gastos obligados totales por servicios
recibidos fueron menores los de la vigencia 2012 comparado con el 2013 y 2014 debido que a
esa fecha no se tenia la UF Girardot y comparado el 2013 a 2014 fueron menores los gastos
para el afio 2014 y los gastos de la vigencia actual aumentaron de 2013 a 2014.

PAGOS CONSOLIDADO

CONCEPTO

2012

2013

2014

inc o dis $
2013-2012

inc o dis $
2014-2013

GASTOS DE
FUNCIONAMIENTO

7.396.517.435

8.778.035.923

6.928.316.604

1.381.518.488

-1.849.719.319

ala némina

 GASTOS DE PERSONAL 6.150.773.279 |  6.338.484.479|  5.524.456.326 178.711.200 -814.028.153
o ﬁ:sms de Personal de 3.500.956.762 |  3.641.365.547 3.311.894.447 50.408.785 329.471.100
--------- Servicios personales 2.564.147.825 |  2.430.304.597 2.311.664.167 -133.843.228 -118.640.430
asociados a la nébmina

'r;é'rai'aé"'s”e'dos personal de 2.007.341.427| 1.979.217.586 1.837.250.860 28.123.841 -141.966.726
--------------- Horas extras, 321.790.615 266.741.172 242.780.901 -55.049.443 23.960.271
dominicales y festivos

............... Otros conceptos de

servicios personales asociados 235.015.783 184.345.839 231.632.406 -50.669.944 47.286.567
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......... Contribuciones inherentes
ala némina

1.026.808.937

1.211.060.950

1.000.230.280

184.252.013

-210.830.670

...... Servicios personales
indirectos

2.568.816.517

2.697.118.932

2.212.561.879

128.302.415

-484.557.053

...GASTOS GENERALES

1.225.115.156

2.427.454.444

1.391.217.278

1.202.339.288

-1.036.237.166

...... Adqisicion de bienes 12.679.510 5.142.070 13.374.328 -7.537.440 8.232.258
......Adquisicion de servicios 686.046.191 |  1.285.907.601 533.769.074 599.861.410 -752.138.527
(diferentes a mantenimiento)

...... Mantenimiento 25.273.624 6.395.960 14.247.112 -18.877.664 7.851.152
...... Servicios publicos 413.375.639 875.136.178 544.436.645 461.760.539 -330.699.533
...... Impuestos y Multas 87.740.192 254.872.635 285.390.119 167.132.443 30.517.484
ECT)E/;'I\'ES,\TTE;SENC'AS 11.629.000 12.097.000 12.643.000 468.000 546.000

GASTOS DE OPERACION i
COMERCIAL Y PRESTACION

2.442.294.477

5.275.574.383

7.165.952.093

2.833.279.906

1.890.377.710

DE SERVICIOS

_Medicamentos 8.568.961 15.605.610 2.500.000 7.036.649 -13.105.610
...De comercializacién (compra

de ByS para la venta diferentes 63.747.297 28.740.080 58.952.314 -35.007.217 30.212.234

a medicamentos)

...De prestacion de servicios
(compra de ByS para prestacion
de servicios diferentes a
medicamentos)

2.369.978.219

5.231.228.693

7.104.499.779

2.861.250.474

1.873.271.086

INVERSION

283.171.000

0

23.992.713

-283.171.000

23.992.713

CUENTAS POR PAGAR
(Vigencias anteriores)

7.480.013.264

12.517.249.068

10.786.067.390

5.037.235.804

-1.731.181.678

TOTAL GASTOS

17.601.996.176

26.570.859.374

24.904.328.800

8.968.863.198

-1.666.530.574

TOTAL DE LA VIGENCIA

10.121.982.912

14.053.610.306

14.118.261.410

3.931.627.394

64.651.104

Los pagos totales con respecto al primer periodo se aumentaron en un 51% y para el segundo
periodo disminuyeron en un -6%, esta situacion se puede ver por el menor pago de cuentas por
pagar (vigencias anteriores) ya que para el primer periodo el incrementaron en 67% y para el
segundo periodo disminuyeron en -14%. De otra parte se aclara que las cuentas por pagar
(vigencias anteriores) se cancelaron en un 99%, adicionalmente se logré pagar mas a los
proveedores, quedando los servicios a 90 dias a la fecha de la factura. De otra parte tenemos
un aumento por pagos en operacion comercial y una disminucion en gastos de funcionamiento.

El presupuesto de gastos por pagos de la vigencia del 2014 por valor de $24.904 millones, se
discrimina asi: Bogotd por valor de $14.987 millones con una participacion del 60%, UF
Zipaquira por valor de $2.852 millones con una participacion del 11% y UF Girardot por valor de
$7.064 millones con una participacion del 29%

CUENTAS POR PAGAR PRESUPUESTALES CONSTITUIDAS

CONCEPTO 2012

2013

2014

INC ODIS $
2013-2012

INC ODIS $
2014-2013

INCO | INCO
DIS % | DIS %
13/12 14/13

COMPROMISOS-
OBLIGACIONES

9.514.190.653

11.029.382.376

8.637.269.839

1.515.191.723

-2.392.112.537

16% -22%

OBLIGACIONES
- PAGOS

10.051.338.470

16.878.626.176

12.499.463.501

6.827.287.706

-4.379.162.675

68% -26%

TOTAL

19.565.529.123

27.908.008.552

21.136.733.340

8.342.479.429

-6.771.275.212

43% -24%

Como se observa en el anterior comparativo para las vigencias 2014 quedaron saldos de
contratos por ejecutar, menores que el 2013 por la suma de $-2.392.112.537 y en las cuentas
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por pagar también por la suma de $-4.379.162.675, donde se evidencia que quedaron menos
saldos por ejecutar de contratos de una vigencia a la otra y se logré realizar mas pagos de

cuentas causadas en la vigencia 2014.

2.4.7. BALANCE PRESUPUESTAL

INDICADOR

2012

2013

2014

Ingresos por venta de salud reconocidos

24.520.047.134

35.310.202.863

42.126.767.821

Gastos de funcionamiento comprometidos

12.426.710.843

21.891.386.645

25.402.401.850

Gastos de operacion y prestacion de servicios
comprometidos

19.805.117.881

51.952.185.302

69.242.633.866

Gastos habituales frente a ingresos reconocidos por
venta de servicios de salud

76,1

47,8

445

Ingresos por venta de salud recaudados

5.952.396.030

2.474.730.676

4.743.902.197

Gastos habituales frente aingresos recaudados por
venta de servicios de salud

18,5

3,4

5,0

Ingreso reconocido total

47.356.323.927

79.636.582.980

79.753.785.377

Ingreso recaudado total

28.788.672.823

46.801.110.793

42.370.919.753

Gasto comprometido total

52.961.954.525

101.971.213.539

115.569.958.904

Relacién reconocimiento/ compromiso

89,4

78,1

69,0

Relacién recaudo/ compromiso

54,4

45,9

36,7

INDICADOR

2012

2013

2014

Ingresos por venta de salud reconocidos

24.520.047.134

35.310.202.863

42.126.767.821

Gastos de funcionamiento obligados

12.426.710.843

10.145.057.882

9.836.395.987

Gastos de operacion y prestacion de servicios obligados

19.805.117.881

10.974.135.744

14.744.011.199

Gastos habituales frente a ingresos reconocidos por
venta de servicios de salud

76,1

167,2

1714

Ingresos por venta de salud recaudados

5.952.396.030

2.474.730.676

4.743.902.197

Gastos habituales frente aingresos recaudados por
venta de servicios de salud

18,5

11,7

19,3

Ingreso reconocido total

47.356.323.927

79.636.582.980

79.753.785.377

Ingreso recaudado total

28.788.672.823

46.801.110.793

42.370.919.753

Gasto obligado total

52.961.954.525

45.634.190.723

42.701.143.693

Relacién reconocimiento/ obligado

89,4

174,5

186,8

Relacion recaudo/ obligado

54,4

102,6

99,2

El porcentaje de cubrimiento de los ingresos por venta de servicios de salud reconocidos frente
a los gastos habituales en la vigencia 2012 fue de 76.1%, en el 2012 en 47.8% y mientras que
para el 2014 fue del 44.5% mostrando una disminucién de un afio al otro a pesar de que se
logré aumentar las ventas.

El porcentaje de cubrimiento de los ingresos por venta de servicios de salud recaudados frente

a los gastos habituales fue del 18.5% y 3.4% para las dos primeras vigencias, mientras para la
vigencia 2014 fue de un 5%
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Si miramos con los totales tanto de reconocimientos, como de recaudos en comparacion del
total de compromisos podemos ver que la primera relacion es menor para la vigencia 2014 por
el 69% y con el recaudo podemos ver que fue del 36.7% para la vigencia 2014 siendo menor

gue la vigencias 2012 y 2013.

2.4.8. INDICADORES PRESUPUESTALES

Indicadores Resolucion No. 743 de 2012 "Indicador No. 5"

Evolucion del Gasto por Unidad de Valor relativo producida (1) - Consolidado

Gasto de funcionamiento y operacién comercial y prestacion de servicios
comprometido en el afio

(/)Numero de UVR producidas en la vigencia b

Resultado (a/b)

Resultado Indicador

Estandar indicador

Indicadores Resolucion No. 743 de 2012 "Indicador No. 9"

Equilibrio Presupuestal con Recaudo Consolidado

Ejecucion de ingresos totales recaudados en la vigencia (Incluye CxC) a
Ejecucion de gastos compromisos (Incluye CxP) b
Resultado Indicador (a/b)

Estandar indicador

Compromisos
Indexado
2013

Compromisos
2014

94.645.035.716 75.276.137.243

7.101.982,00 5.846.514,00

Obligaciones
2014

24.580.407.186

7.101.982,00

Obligaciones
Indexado
2013

21.528.905.982

5.846.514,00

13.327 12.875

1,04

<0,90

Compromisos
Mar-14

Obligaciones
Mar-14

42.370.919.753 42.370.919.753

115.569.958.904 42.701.143.693

0,37 0,99

>1,00 >1,00

3.461

3.682

0,94

<0,90

Indicadores Resolucion No. 2509 de 2012
"Indicador para la categorizacion del riesgo"

Valor compromisos

Valor Obligaciones

Superavit o déficit operacional corriente

-46.619.142.379

23.445.486.151

Superavit o déficit operacional no corriente

52.471.132.508

52.471.132.508

Superavit o déficit total

5.851.990.129

75.916.618.659

Sin Riesgo

0,12

1.58

Superavit o déficit presupuestal (Sin riesgo)

-35.816.173.527

37.052.641.684

2.4.9. BALANCE CONTABLE
Informacion en miles $

INC
o
CONCEPTO/ %PAR | %PAR | %pAR | 'NCODIS | INCO | INCODIS | pg
e MAR-12 MAR-13 MAR-14 o o P $ DIS % $ o
(1213) | (1213 | (@314 | g
14)
0 0 0 0 0
ACTIVO 117.318.662 | |40 sno s | 183474756 | 100,00%| 100,00% | 100,00% | 41 o0 ocs 27% | 54 045001 | 23%
i i 0 0 0 0 0
Activo Corriente 61.507.616 | 104.746.908 | 128.501.619 5243%|  7048% |  70,04% | o000 50, 0% | 5ageg 719 | 23%
Efectivo 9.339.800 20.275.193 17.620.075 7,96% 13,64% 9,60% 117% | (2.655.118 | -13%
10.935.393 )
0, 0, 0, 0, 0,
Deudores 50.100.954 81.422.653 |  104.278.835 42,71% 54,78% 56,84% | 51 301 go0 63% | 5y gep 180 | 28%
Deudores Senvicios de 6,49% 17,10% 9,15% 234% | (8.620.127 | -34%
Salud Pend. Radicar 7.618.599 25.417.079 16.796.952 i ' ' 17.798.480 o
Deudores Servicios de o o o o o
Salud Radicada. 36.890.242 59.667.960 91.733.249 31,44% 40,15% 50,00% | 25.777.718 62% | 32.065.280 | 4%
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. " 100
- 0/ - 0 - 0, 0,

Giro Directo (-) R (7.929.773) (11.958.468) 0,00% 5,34% 6,52% (7.929.773) 100% (4.028.695; %
Otros Deudores (Ant, o o o o o
Cesan, SGP) 5.592.113 7.052.950 7.707.102 471% 4.75% 4,20% 1.460.837 26% 654.152 9%

1Sio - 0/ - 0, 0/ 0/ 0,

Provision (-) : (2.785.563) : 0,00% 1,87% 0,00% (2.785.563) 0% 2.785.563 0,0%
Inventarios 2.066.862 3049062 6.602.709 1,76% 2,05% 360% | gaoono | 48% | assaper | on
El)nevgglt'vair(l?osspara prest 2.308.025 3.305.074 6.933.989 1.97% 2:22% 3,78% 997.049 43% 3.628.915 1%)/?)
Provision de Inventarios . o . o . o o o
A (241.163) (256.013) (331.280) 021% 0.17% 018% | (14.850) 6% | (s.oe7y | 2%
Activo No corriente 55.811.046 43.882.607 54.973.137 47,57% 29,52% 29,96% | (11.928.43 -21% 11.090.530 25%

9) T
. 100
0, 0/ 0, 0/

Inversiones 2.147.305 147.305 154.685 1,83% 0,10% 0,08% (2.000.000) 0% 7.380 %
Inversiones Clinicas 2147.305 147305 154.685 1,83% 0,10% 0,08% (2.000.000) 0% 7.380 1?)2
Inversiones Sector o o o o 100

Solidario 78.635 90.198 90.198 0.07% 0,06% 0,05% 11.563 0% - %
Provisién Sector . o . o . o o 100

Solidario (-) (78.635) (90.198) (90.198) 0,07% 0,06% 005% | 14 563 0%  Tw

114
0, 0, 0, - 0

Deudores 7.234.503 6.228.358 13.356.791 6,17% 4,19% 7,28% (1.006.145) 14% 7.128.433 %
Deudores Servicios de o o o o 5q0,

Salud Pend. Radicar 13.560.409 1.108.331 799.457 11,56% 0.75% 0.:44% (12'452'%7) 100% (308.874) 28%
Deudores Servicios de o o o o 145

Salud Radicada. 1.589.100 19.592.776 47.960.852 1.35% 13,18% 26,14% 18.003.676 100% 28.368.076 %

ifici 0, 0, 0, - 0, 0

Dificil Cobro 7.820.953 6.878.666 11.962.234 6,67% 4,63% 6,52% (942.287) 12% 5.083.568 74%

. 122
- - 0 - 0, - 0, 0,

Provision (-) (15.735.959) (21351.415) (47.365.752) 13,41% 14,37% 25,82% (5.615.456) 36% (26.014.373; o
;ﬁﬁfga"es’ plantay 19.655.357 17570.681 21.631.243 16,75% 11,82% 1179% | () 084.676) 11% | 4 o056 | 23%
yBée::ls(f% Uso Publico 14.781.210 | 00 o0 14781210 | 12,60% 9,95% 8,06% ) 0% | o%

i 0, 0, 0/ - 0, =20

Otros activos 11.992.671 5.155.053 5.049.208 10,22% 3,47% 2,75% (6.837.618) 57% (105.845) 2%

0 0 0 0 0
PASIVO 28.557.570 38.534.437 50.062.887 100,00% 100,00% 100,00% 0.976.867 35% 11.528.450 30%
i i 0 0 0 0 0

Pasivo Corriente 27.451.445 37.402.742 47.822.352 96,13% 97,06% 95,52% 0.951.297 36% 10.419.610 28%

Cuentas por pagar o . o N 110,

Bienes y SSmed. Y O. 15.652.427 18.903.489 16.759.264 13,34% 49,06% 33,48% 3.251.062 21% (2'144'2253 11%

Otras cuentas por pagar o o o o o

2425/2450/240103 otras 6.659.612 8.646.996 13.965.889 568% 22,44% 27.90% 1.987.384 30% 5.318.893 62%

Oblig. laborales y de

i - 0, 0, 0/ =79 0,

gigl.S)Sm:lal (Cesan 4.094.304 3.788.345 4.506.800 3,49% 9,83% 9,00% (305.959) 7% 718.455 19%

Pasivos estimados 576.897 592 695 519.690 0,49% 1,36% 1,04% (54.202) 0% (3.005) -1%

Provisién para o o o o o

prestaciones sociales 468.205 614.129 730.394 0,40% 1.59% 1,46% 145.924 31% 116.265 19%

Otros pasivos (Cg x o o o o 100

Idenf Ent y Pac.) - 4.927.088 11.340.315 0,00% 12,79% 22,65% 4.927.088 0% 6.413.227 %

Pasivo NO Corriente 1.106.125 1.131.695 2.240.535 3,87% 2,94% 4,48% 25,570 2% 1.108.840 98%

Bcugsg;a; spgr pagat - 48.289 35.669 0,00% 0.13% 0.07% 48.289 0% (12.620) -26%

Pasivos estimados o o o 50, 104

(deman) 1.106.125 1.083.406 2.204.866 0.94% 281% 4/40% (22.719) 2% 1.121.460 %

0 0 0 0 0

PATRIMONIO 88.761.092 110.095.078 133.411.869 100,00% 100,00% 100,00% 21.333.986 24% 23.316.791 21%

il ioi I i 0, 0, 0, 0, 0,
Patrimonio institucional 88.309.608 103.456.531 129.924.192 99,49% 93,97% 97,39% 15.146.923 17% 26.467.661 26%
1 ici 0 0, 0 0/ - 0,

Excedente del ejercicio 451.484 6.638.547 3.487.677 0,51% 6,03% 2,61% 6.187.063 1370% (3.150.870) 47%

TOTAL PASIVO Y . . .

PATRIMONIO 117.318.662 148.629.515 183.474.756 100,00% 100,00% 100,00% 31.310.853 27% 34.845.041 23%

El activo ha venido aumentando en los tres ultimos afios, de marzo de 2013 a marzo de 2014
paso de $138.629 millones a $183.474 millones, con un 23% de incremento, la cuenta mas
representativa de los activos esta en los deudores corrientes y no corrientes, representando
actualmente un 64% del total.
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El disponible disminuyé en un -13% respecto de marzo 2014 quedando un saldo de $17.620
gue corresponden a dineros con destinacién especifica, en su mayoria que no podemos utilizar,
como son $2.993 para reforzamiento estructural, $4.423 millones de convenios, $4.264
millones de estampilla entre otros.

La cartera se ha venido incrementando entre otras cosas por el cambio de linea de pago,
pasando especialmente del principal pagador por concepto de PPNA, al régimen subsidiado
donde se presentan todos los inconvenientes para el no pago, como es el caso de las
autorizaciones, glosas y devoluciones que ponen en riesgo el flujo de recursos de la entidad.

Los inventarios de materiales han venido aumentando en los tres ultimos afos, de marzo 2013
a marzo 2014 pasaron de $3.049 millones a $6.602 millones, representado un incremento del
117% principalmente por el material médico-quirargico que se maneja para hemodinamia.

Las inversiones se mantienen constantes, el incremento del 7% corresponde a la actualizacion
de su valor patrimonial.

La propiedad planta y equipo de marzo 2013 a marzo 2014 aumenta, al pasar de $17.570
millones a $21.631 millones en $4.060, representado un 23% mas debido a la adquisicion y
renovacion de equipos como: El sistema telecomando para radiografia $852, el ecocardiografo
$345 millones, equipo de cirugia vascular $224, mesas de cirugia $ 290 millones, monitores
para mamografias $ 253 millones, equipos de sistemas (servidores, computadores y otros)
$445 millones, estacion de diagndstico radioldégico $214, lamparas cieliticas $46 millones,
ecografos $ 223, equipo de Facoemulsificaciones $140 millones, duodenoscopia $74 millones,
vehiculo $54 millones, monitores signos vitales $32 millones, entre otros.

El pasivo total ha venido aumentando al pasar de $38.534 millones a $50.062 millones de
marzo de 2013 a marzo de 2014, con un incremento del 30%, principalmente por el incremento
de los pasivos de consignaciones por identificar de cartera, que a marzo de 2014 ascienden a
$29.102 millones, los cuales se registran en las cuentas contables 2450, 2905 y 2425,
situacion originada por falta de soportes entregados por las entidades para el descargue de los
estados de cuenta. Es importante resaltar que la Institucién ha hecho un gran esfuerzo por
pagar las deudas de proveedores de bienes y servicios que pasaron de $18.903 millones a
$16.759 millones de marzo del 2013 a marzo del 2014, con una disminucion del -11%
obteniendo por este concepto descuentos financieros que ascienden a $103 millones.

Los otros pasivos corresponden a obligaciones laborales por cesantias consolidadas por valor
de $4.506 millones y pasivos estimados corrientes y no corrientes por demandas y servicios
publicos por valor de $2.723 millones.

El patrimonio ha venido aumentando en los tres Gltimos afios, de marzo de 2013 a marzo de
2014 pas6 de $110.095 millones a $133.411 millones, con un 21% de incremento
principalmente por el excedente generado en la venta de servicios, los dineros recibidos como
transferencias del Departamento de Cundinamarca, aportes patronales y otros ingresos.
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2.4.10. ACTIVIDAD ECONOMICA

Informacion en miles $

INC O

INC O
0,
CUENTAS MAR-12 MAR-13 MAR-14 | INCODISS | DIS% | INCODISS | 1yq o
(12-13) (12- (1314 | 310
13)
INGRESOS . .
OPERACIONALES 27.842.508 | 35.605.340| 42.196.983 7.762.832| 28%| 6.591.643 | 19%

INGRESOS

9 9
OPERACIONALES 27.842.508 | 35.605.340 42.196.983 7.762.832 28% 6.591.643 19%

COSTO DE VENTAS ¥ 22.498.803 | 27.812.924 31.864.953 5.314.121 24% 4.052.029 15%

OPERACION
MARGEN BRUTO 5.343.705| 7.792.416| 10.332.030 2.448711| 46%| 2.530.614| 33%
GASTOS DE OPERACION 2.894.005| 5.450.070|  7.599.273 2.555.975| 88%| 2.149.203| 39%
DE ADMINISTRACION 1.662.116 | 1.546.230|  1.883.117 (115.886) | 7% 336.887 | 22%
Sueldos y salarios 760.343 568.920 541.971 (191.423) | -25% (26.949) | 5%
Contribuciones efectivas 88.467 90.619 77.427 2.152 2% (13.192) -15%
Aportes sobre la nébmina 17.575 17.271 15.686 (304) -2% (1.585) -9%
Gastos generales 791.027 851.694|  1.235.955 60.667 | 8% 384.261 | 45%
1;”;;“:“05' contribuciones y 4.704 17.726 12.078 13.022 | 277% (5.648) | -32%
fia\gFS{'TPEPREC'AC'ONES 1.231.979| 3.903.840|  5.716.156 2.671.861| 217%| 1.812.316| 46%
Provisiones 548250 | 3.201.904|  5.509.128 2.653.654 | 484%| 2.307.224| 72%
Depreciacién 683.729 701.936 207.028 18.207|  3%|  (494.908) | -71%
gﬁggﬁ%’l\gﬁ ACI’_ DEFICIT 2449610 | 2.342.346|  2.732.757 (107.264) | -4% 390.411| 17%
Transferencias -|  4.162.300 604.520 4.162.300| 0%| (3.557.780)| -85%
OTROS INGRESOS 489316 | 2.021.187|  2.686.544 1.531.871| 313% 665.357 |  33%
Financieros 190.139 296.296 256.954 106.157 | 56% (39.342) | -13%
Otros Ingresos Ordinarios 54.520 31.352 845.562 (23.168) | -42% 814.210 | 2597%
gﬂearl:/?ggsegela}s ;mrata"ié” de 35234 | 1.131.199 547.776 1.095.965 | 3111%|  (583.423)| -52%
Extraordinarios 209.423 173.243 359.960 (36.180) | -17% 186.717 | 108%
g‘n%re?foc;zsde ejercicios - 389.097 676.292 389.007| 0% 287.195 | 100%
OTROS GASTOS 2.487.442| 1.887.286|  2.536.144 (600.156) | -24% 648.858 | 34%
Financieros 1.314 41573 896 40.259 | 3064% (40.677) | -98%
I'\g:rg;clgg ;a dcec’;‘;ztja"ié” de 1520323 | 1.142.138 601.186 (378.185) 0%|  (540.952) | -47%
Gtos de ejercicios anteriores 887.892 419.377|  1.917.257 (468.515) | -53%| 1.497.880| 357%

(Inc. Glosas. V.a)

EXCEDENTE O DEFICIT DEL

EJERCICIO 451.484 6.638.547 3.487.677 6.187.063 | 1370% | (3.150.869) -47%

Los ingresos han venido aumentando en los tres Ultimos afios, los ingresos operacionales
pasaron de marzo de 2013 a marzo de 2014 de $35.605 millones a $42.196 millones, con un
19% de aumento, principalmente por el aumento de la venta de servicios de salud. Los otros
ingresos aumentaron al pasar de $2.021 millones de marzo de 2013 a $2.686 millones a marzo
de 2014 representando un 33% principalmente por los ingresos, recibidos del SGP por $791
millones, ingresos financieros por rendimientos y descuentos por pronto pago en entidades
bancarias que a marzo de 2014 ascienden a $256 millones y la refacturacion entre otros.
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Las transferencias disminuyeron en $-3.557, al pasar de marzo de 2013 de $4.162 millones a
$604 millones en marzo de 2014 representado un -85% esto debido a que en el afio 2013 el
Hospital recibié recursos para apalancamiento de Girardot de $1.000 millones, $178 para
compra de equipo y de la Nacion por $2.984 millones para reforzamiento estructural y para el
afo 2014 solo se recibieron $ 604 millones por recursos de estampillas.

El excedente del ejercicio de marzo de 2013 a marzo de 2014 disminuyé en $-3.150 millones
representado por un -47%, principalmente por la no entrega de recursos por conceptos de
transferencias.

Los costos han aumentado proporcionalmente a las ventas al pasar de $27.812 millones a
$31.864 millones de marzo 2013 a marzo de 2014 representado por un 15%

Los gastos de operacién aumentaron en un 39% al pasar de $5.450 a $7.599 millones a marzo
de 2014 principalmente por la provision de cartera que aumenta en forma proporcional a los
deudores y porque la provision para contingencias por demandas aumentd para el Ultimo
periodo en $907 millones por el fallo de dos demandas en contra del Hospital, en donde se
actualizo el valor de las pretensiones.

Los gastos administrativos subieron en un 22% al pasar de $1.546 millones a $1.883 millones
principalmente por el registro que se hizo en gastos generales, donde esta cuenta sube en
$384 millones, debido a que no se pudo realizar la distribucion de gastos logisticos de la
empresa Coltempora S.A. al no tener el detalle por areas, que finalmente fue entregado en
forma extemporanea, sin embargo es importante aclarar que los gastos administrativos de
noémina disminuyen considerablemente en las cuentas de salarios en un -5%, contribuciones
efectivas como los aportes a la caja de compensacion en un -15%, y otros aportes de nGmina
en un -9% a pesar de seguir administrando las unidades funcionales de Zipaquira y Girardot.

Con base en lo anterior se observa que el excedente operacional aumenta al pasar de $2.342
millones a $2.732 millones, representando un aumento del 17% para marzo de 2014.

Los otros gastos han venido aumentando de marzo de 2013 a marzo 2014, al pasar de $1.887
millones a $2.536 millones, representando un aumento del 34%, principalmente por la cuenta
de gastos de ejercicios anteriores, donde se registraron las glosas de vigencias anteriores por
un valor $1.417 millones.

2.4.11. INDICADORES CONTABLES

1. LIQUIDEZ MAR-12 MAR-13 MAR-14
1.1 CAPITAL DE TRABAJO (Activo corriente - Pasivo corriente) 34.056.171| 67.344.166 | 80.679.267
1.2 RAZON CORRIENTE (Activo corriente/Pasivo corriente) 2,24 2,80 2,69
13 _CORRIENTE DISPONIBLE (Activo corriente-Inventarios/Pasivo 216 271 254
corriente)
1.4 (_iORRIENTE DISPONIBLE (Activo corriente-cartera/Pasivo 0.62 053 0.42
corriente)

En los afios 2012 al 2014 el Hospital ha venido aumentando el capital de trabajo al pasar de
$67.344 millones de marzo 2013 a $80.679 millones a marzo de 2014, principalmente por el
incremento de los deudores y el efectivo donde estan registrados recursos por transferencias
con destinacion especifica de afios anteriores. Los indicadores de liquidez, razén corriente y
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corriente disponible representan la relacion que tiene el activo corriente para respaldar las
deudas del pasivo corriente, la liquidez ha venido disminuyendo, principalmente por el
incremento en los pasivos por identificar de cartera.

2. ENDEUDAMIENTO MAR-12 MAR-13 MAR-14

2.1 ENDEUDAMIENTO TOTAL (Pasivo total/Activo total) 0,24 0,26 0,27
2.2 PATRIMONIAL (Pasivo total/Patrimonio total) 0,32 0,35 0,38
2.3 SOLIDEZ (Total activo/Pasivo total) 4,11 3,86 3,66

Los indices de endeudamiento total y patrimonial aumentan a medida que incrementa el pasivo,
para las dos ultimas vigencias el pasivo total aumentd en un 30% principalmente por los
pasivos de consignaciones sin identificar de cartera que a marzo de 2014 ascienden a $29.102
millones, los otros pasivos por obligaciones laborales en cesantias consolidadas por valor de
$4.506 millones y pasivos de demandas, que para el ultimo periodo aumentan en $907 millones
por el fallo de dos demandas en contra del Hospital, en donde actualizaron el valor de las

pretensiones.

El indice de solidez disminuye por las mismas causas mencionadas anteriormente.

3. RENTABILIDAD MAR-12 MAR-13 MAR-14
3.1 MARGEN RENTABLE EN VENTAS (Utilidad/Ventas) 0,02 0,19 0,08
3.2 MARGEN RENTABLE EN ACTIVO (Utilidad/Activo total) 0,00 0,04 0,02
fdtZall;/lARGEN RENTABLE EN EL PATRIMONIO (Utilidad/Patrimonio 0,01 0.06 0,03

Los indicadores de rentabilidad expresan cuanto renta cada peso que se tiene invertido. La
rentabilidad disminuye cuando disminuyen los excedentes del ejercicio y como podemos
observar al analizar el Estado de Actividad Econdmica y Social de marzo de 2013 a marzo de
2014 los excedentes disminuyeron en  $-3.150 millones representando un -47%,

principalmente por la disminucion de los recursos de transferencias realizados al Hospital.

4. ACTIVIDAD MAR-12 MAR-13 MAR-14
4.1 VENTAS PROMEDIO DIARIAS (Ventas/dias) 309.361 395.615 468.855
4.2 ROTACION DE CARTERA EN VECES (Ventas/CxC) 0,48 0,30 0,20
4.3 ROTACION DE CARTERA DIAS 124 200 298
4.4 ROTACION ACTIVO CORRIENTE (Ventas/Activo corriente) 0,45 0,34 0,33
4.5 ROTACION DE ACTIVO TOTAL (Ventas/ Activo total) 0,24 0,24 0,23
4.6 ROTACION DE INVENTARIOS veces (Costo de Ventas/Inv.) 9 11 20

En relacion con los indicadores de actividad, observamos que el promedio de ventas diarias ha
aumentado al pasar de $395 millones en el afio 2013 a $468 millones en el afio 2013. La
rotacion de cartera, tanto veces, como en dias, se ha venido aumentando principalmente por la
baja en el recaudo y por las condiciones del mercado en el sector salud teniendo el aumento
mas significativo en el afio 2014 al tardar 298 dias en volverse efectivo.

La rotacion del activo corriente indica que por cada peso invertido en el activo, las ventas
generan una mayor participacion en el mismo. La rotacion del activo total se ha venido
manteniendo estable en los Ultimos afios. La rotacion de inventarios ha pasado de 11 dias afio
2013 a 20 dias afio 2014, esto segun la programacion del stock de inventarios para cada
periodo.
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2.4.12. AVANCES — ISO 9001 - CONTRALORIA, POA Y PLAN DE MEJORAMIENTO
POR PROCESOS

Se revisaron y actualizaron los siguientes procedimientos:

02DF08-V3 TRAMITE DE GLOSAS

02DF17-V1 DISMINUCIONES PRESUPUESTALES

02DF18-V1 ADICIONES PRESUPUESTALES

02DF19-V1 TRASLADOS PRESUPUESTALES

02DF20-V1 EXPEDICION REGISTROS PRESUPUESTALES
02DF21-V1 EXPEDICION CERTIFICADOS DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
02DF22-V1 ELABORACION DEL PRESUPUESTO

02DF27-V1 RECAUDO DE EFECTIVO EN CAJA DE URGENCIAS
02DF28-V1 RECAUDO EN BANCOS

02DF29-V1 PAGO DE NOMINA

02DF30-V1 PAGO A PROVEEDORES Y CONTRATISTAS
02DF31-V1 DEVOLUCION DE PAGOS A PACIENTES

En relacién con los avances de la Contraloria, POA y Plan de Mejoramiento por Procesos, se
realizaron los envios oportunamente a la Oficina Asesora de Control Interno.

3. AREA ADMINISTRATIVA

El presente informe de gestion tiene como finalidad presentar las principales actuaciones
adelantadas por la Direccion que busca brindar el apoyo logistico para garantizar la prestacion
de servicios de salud en la adquisicion de bienes y servicios. Para ello se ha realizado la
evaluacion del | trimestre de 2014, la cual se ha comparado con los dos afios anteriores para
determinar el avance y cumplimiento de los objetivos de la institucién. La estructura del informe
se realiza por cada unidad funcional que a su vez esta distribuida por los procesos de sistemas,
recurso humano, servicios administrativos, mantenimiento, equipo biomédico y compras.

3.1. SEDE PRINCIPAL BOGOTA
3.1.1. GESTION DE TALENTO HUMANO

Tiene como propdsito tener un modelo de gestiébn humana que permita asegurar la prestacion
de los servicios de salud dirigidos al usuario y su familia por medio de personas que tienen un
perfil profesional y comportamental acordes con la definicion del Hospital, garantizandolo por
medio de la correcta definicion de tales perfiles, aplicacion de pruebas de seleccion coherentes,
evaluacion del desempefio con propuestas de mejoramiento, capacitacion para el afinamiento
de las competencias laborales, plan de bienestar que permita el crecimiento personal y familiar
de los colaboradores en la organizacion, sistema de incentivos que promueva la excelencia en
el trabajo, programas y subprogramas de salud ocupacional que fomenten los sitios de trabajo
sanos, y el fortalecimiento de la conciencia ambiental desarrollada a través de estrategias que
promuevan la proteccion del ecosistema.

Numero servidores publicos activos en la planta global de la empresa social del estado hospital
universitario de la samaritana enero a marzo 2014.
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MES NUMERO DE SERVIDORES
ACTIVOS
ENERO DE 2014 371
FEBRERO DE 2014 365
MARZO DE 2014 359

TOTAL ENERO A MARZO ANO 2014

De un total de 510 cargos de la planta global del HUS a marzo de 2014 tiene provisto el 70%

Valor gastos totales ndmina servidores publicos activos en la planta global de la empresa social

del estado hospital universitario de la samaritana enero a marzo afios 2012, 2013 y 2014.

PRIMER TRIMESTRE CONSOLIDADO GASTOS TOTALES NOMINA ENERO A MARZO BOGOTA
COMPARATIVO ANOS 2012-2013-2014

ANOS 2012 2013 2014
ADMINISTRATIVO $ 534.072.129 $ 525.858.332 $ 511.237.537
ASISTENCIAL $ 4.200.712.744 $ 4.099.993.748 $ 3.824.081.965
TOTALES $ 4.734.784.873 $ 4.625.852.079 $ 4.335.319.502

Para el primer trimestre de 2014 el gasto de personal de planta administrativo disminuy6 en 3%

mientras que el personal asistencial hizo lo propio en 7% con respecto a 2013.

PRIMER TRIMESTRE CONSOLIDADO GASTOS TOTALES NOMINA ENERO A MARZO
BOGOTA COMPARATIVO ANOS 2012-2013-2014

HADMINISTRATIVO B ASISTENCIAL

54200712744 54009993748

5 3.824.081.965

% 534.072. % 525.858. §511.237.

Area de trazado

VALOR GASTOS DE Mo. SERVIDORES VALOR GASTOS DE No. SERVIDORES VALOR GASTOS DE No. SERVIDORES
MNOMINA 2012 ARO 2012 NOMINA 2013 ARNC 2013 NOMINA 2014 ARD 2014

INFORMACION PLANTA DE PERSONAL A 30 DE MARZO DE 2014

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA
SUBDIRECCION DE PERSONAL
PLANTA GLOBAL DE PERSONAL AL 30 DE MARZO 2014

TIPO DE EMPLEO ACTIVOS VACANTES

CARGOS

PERIODO FIJO 1 1

PERIODO FIJO SSO 8 8

LIBRE NOMBRAMIENTO Y REMOCION 26 4 30

CARRERA ADMINISTRATIVA

INSCRITOS 112 112
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PENDIENTES INSCRIPCION 3 3

EN PROCESO DE INSCRIPCION 0 0

EN PERIODO DE PRUEBA 0 0

PERIODO FIJO POR COMISION 1 1

ENCARGOS 2 2
PROVISIONALES 149 149
VACANTES 120 120
TRABAJADORES OFICIALES 57 27 84
TOTAL CARGOS 267 | 92 151 510

REGIMEN DE CESANTIAS

REGIMEN DE CESANTIAS RETROACTIVAS 159 159
REGIMEN DE CESANTIAS ANUALIZADAS 200 200
TOTAL DE SERVIDORES ACTIVOS 359 359

Total cesantias liquidadas y pagadas del 01 de enero de 2014 al 31 de marzo de 2014.

CESANTIAS LIQUIDADAS ENERO A MARZO DE
2014

20%0

80%0

‘ B RETROACTIVAS m ANUALIZADO LEY 50 ‘

De las 81 solicitudes, corresponden al régimen retroactivo 42 solicitudes, las cuales se
liquidaron en su totalidad con la respectiva resolucién de reconocimiento y pago firmada por la
Gerencia, en el término de oportunidad, por un monto total de Cuatrocientos cincuenta y tres
millones seiscientos sesenta y un mil ciento setenta y cinco pesos $453.661.175.

CONTRATACION

En materia contractual, se contrata bajo la modalidad de contratos por prestacién de servicios
con cooperativas 0 con uniones temporales cuando se requiera; se realiza el control y
seguimiento a la ejecucion de los contratos de acuerdo con la ley y el clausulado contractual,
los procesos y procedimientos establecidos al interior del Hospital con las empresas de
servicios temporales y las cooperativas de trabajo asociado y se evalla a sus proveedores.
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SEDE - BOGOTA

PRIMER TRIMESTRE CONSOLIDADO GASTOS TOTALES ENERO A MARZO BOGOTA COMPARATIVO
ANOS 2012-2013-2014

. VALOR GASTOS PEBg%NAS VALOR GASTOS PEBg%NAS VALOR PEngNAS
ANOS 2012 ANO 2012 2013 ANO 2013 GASTOS 2014 ANO 2014
ADMON $1.073.157.339 210 $ 958.229.691 173 $1.119.781.540 193
ASISTENCIAL $1.909.079.955 383 $1.896.117.731 370 $ 2.378.048.954 447
TOTALES $2.982.237.294 593 $ 2.854.347.422 543 $ 3.497.830.494 640

Referente a la contratacion de procesos, se informa que durante el primer trimestre de 2014,
los gastos administrativos se incrementaron en 17%, mientras que los gastos asistenciales
aumentaron en 25%. En referencia al nUmero de personas, el impacto fue de 11% y 20%

respectivamente.

CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

BOGOTA COMPARATIVO ANOS 2012-2013-2014

PRIMER TRIMESTRE CONSOLIDADO CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS ENERO A MARZO

AROS VALOR GASTOS VALOR GASTOS VALOR GASTOS A
2012 2013 2014
CTO PRESTACION DE SERVICIOS $3.325.076.412 $3.222.762.715 $ 4.359.074.535
TOTALES $ 3.325.076.412 $ 3.222.762.715 $ 4.359.074.535

En cuanto a la contratacién de especialistas se obtuvo un incremento en el valor contratado de
35% entre el afio 2014 frente a 2013.

PROGRAMA DE INDUCCION — REINDUCCION

Para el periodo se observa un porcentaje de cumplimento del cronograma de actividades del
100% con respecto a los indicadores de asistencia se registra un 70% acumulado de
participacion por parte del personal citado a las jornadas, clasificado por trimestres.

PLAN DE BIENESTAR — Cronogramas de cumplimiento

Con base en las actividades establecidas mediante el cronograma soporte al programa para la
presente vigencia, se observa un cumplimiento en el periodo del 80%. Con base en las
mediciones sobre las actividades realizadas, se observa un 64% de participacion por parte de
los colaboradores en los eventos realizados para celebracion de fechas especiales. Se genera
el Programa de Bienestar que es aprobado en Comité Directivo Ampliado.

CRONOGRAMA DE EVALUACIONES DEL DESEMPENO

Para el periodo se observa un porcentaje de cumplimento del cronograma de actividades del
100% EI cronograma se dio a conocer al personal en la capacitacion que se realiz6 el 28/01/13.
En el desarrollo del proceso, se observa la remision de las certificaciones de concertacion de
objetivos en el transcurso del semestre de solo el 42% del personal que debe cumplir con la
actividad.
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PLAN INSTITUCIONAL DE CAPACITACION

El programa de capacitacion se ha desarrollado de manera autbnoma en las areas.* Asi mismo
con la misma informacion recibida se formalizan todos los procesos de capacitacion
desarrollados en las diferentes areas de la organizacion incorporandolos al Plan Institucional.

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

PROGRAMA DE MEDICINA PREVENTIVA Y DEL TRABAJO: Se cumple el Sistema de
Vigilancia Epidemiol6gica en radiaciones lonizantes. Se lleva a cabo el seguimiento a las
recomendaciones generadas en las evaluaciones médicas ocupacionales periddicas.

PROGRAMA DE HIGIENE INDUSTRIAL: En la presente vigencia no se han hecho mediciones
de higiene, programa que se desarrollard en el segundo semestre.

PROGRAMA DE SEGURIDAD INDUSTRIAL

PLAN DE EMERGENCIAS — Compartido con la Subdireccion de Urgencias, en desarrollo
entrenamiento a Brigada de Emergencias, cumplido en un 100%, en razén a la baja
participacion en la misma, estd en desarrollo la propuesta de motivar la participacion a quienes
estuvieran interesados en una jornada completa un viernes al mes, otorgandoles el turno para
dedicacion exclusiva a estas actividades. Con la ARL Colpatria se llevo a cabo el diagnéstico
en seguridad y salud en los sitios de trabajo definiéndose un plan de trabajo especifico que
empieza a ejecutarse con el levantamiento y actualizacion del panorama de factores riesgo
institucional.

COPASO: Se reune periodicamente en cumplimiento del cronograma dispuesto para todo el
afo, caracterizandose por la asistencia permanente de los representantes como consta en las
actas y en diferentes oficios.

Con el fin de integrar las actividades de Salud Ocupacional con las unidades funcionales, se
validé una herramienta de evaluacién de avances en este tema dentro del marco del sistema
de gestion de la norma OHSAS 18001.

PLAN DE GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES

Politica: Aprobada dentro de las 12 politicas de acreditacion e integrada a responsabilidad
social. Aspectos e Impactos: Con base en los disefios de matrices de doble entrada, se realizé
y se ejecuto la evaluacion de aspectos e impactos dentro de la Institucién, encontrando como
principales impactos negativos, la generacion de residuos, vertimientos, y emisiones
atmosféricas, de acuerdo a este andlisis se han trazado diferentes estrategias que se han
implementado de forma sistematica dentro de la institucion comenzando por capacitacioén para
formar cultura en el ahorro y uso eficiente de los recursos y el planteamiento de soluciones a
través de la busqueda de proyectos que den respuesta a la mitigacion de estos impactos.
Requisitos Legales: A través de la elaboracion y ejecucion de la matriz de requisitos legales se
ha establecido la necesidad de dar cumplimiento normativo a lo diferentes aspectos
ambientales que consagra la normatividad, encontrando como principal factor el cumplimiento
en los temas de Energia, Agua, y Emisiones, estos temas se han abordado en cumplimiento a
través de los programas de ahorro y uso eficiente de agua y energia, que se encuentran en
revision por parte de la oficina asesora de planeacion, y se ha realizado el tramite respectivo
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para dar cumplimiento en materia de emisiones atmosféricas a través de la presentacion del
informe de emisiones para las dos fuentes fijas presentes dentro de la institucién. De igual
manera se estan realizando las actividades necesarias para dar cumplimiento a la Publicidad
exterior visual la cual se debe resolver a través del estudio a contratar por el area de
mantenimiento para la valoracién del edificio como patrimonio arquitectonico de la Ciudad. En
materia de vertimientos, se ha dado cumplimiento a los requisitos exigidos en la Guia de
trdmites de la Secretaria Distrital de Ambiente se cuenta con registro unico de Vertimientos
(Requisito Distrital) y se esta a la espera del acto administrativo del permiso de vertimientos
gue se exige a nivel nacional. En cuanto al manejo de residuos peligrosos a la luz de la
contratacion, se estan desarrollando las reuniones periddicas previstas para dar cumplimiento a
la clausula contractual para el manejo de residuos peligrosos, de lo cual se estd documentando
y desarrollando las actividades necesarias para dar cumplimiento a satisfaccion. Con el
proposito de mejorar el desempefio ambiental del Hospital, se realizaron los tramites
necesarios para acceder al cambio de los termémetros de mercurio por termémetros digitales,
situacion que se debe resolver desde Farmacia y Compras y suministros, ya que depende de
estas areas la eliminacién del item del contrato existente y la contratacién del proveedor que
suministre los termometros digitales, prevista para la vigencia 2014.

PROGRAMA DE RECICLAJE: Se han invitado a presentar ofertas econdmicas a empresas
legalmente constituidas y que cumplan con los requisitos exigidos por la autoridad para el
manejo del material reciclable objeto de control.

PROGRAMA DE AHORRO Y USO EFICIENTE DE ENERGIA: Se esta adelantando en este
momento un proyecto de eficiencia energética con la ECCI, con lo cual se busca establecer los
consumo energéticos y poner en marcha el disefio de las estrategias de ahorro y uso eficiente
de energia contemplados en el Programa Elaborado. De acuerdo al diagndstico socializado con
el area de arquitectura y mantenimiento, se han venido adelantando las actividades sugeridas
para disminuir los consumos de agua en el HUS, cambios de baterias sanitarias de 12 Litros
por otras de menor capacidad en &reas de alto tréfico e instalacion de dispositivos ahorradores.
Con el fin de integrar las actividades de Gestion Ambiental con las unidades funcionales, se
valido una herramienta de evaluacion de avances en este tema dentro del marco del sistema
de gestion de la norma ISO 14001.

PROGRAMAS DE DOCENCIA A ESTUDIANTES DE DIFERENTES INSTITUCIONES: A la
Subdireccién de Desarrollo Humano de acuerdo con asignacion de convenios Docencia-
Servicio.

PROGRAMA DE COMUNICACION ORGANIZACIONAL: Al terminar una vigencia se solicita la
programacion de eventos a los diferentes procesos que requieran apoyo de comunicacion
organizacional, desde campafia expectativa, cubrimiento e informes de cumplimiento, con lo
gue se realiza un plan inicial y se da cubrimiento a eventos adicionales que van surgiendo con
la operacion diaria de la organizacion.

Con el fin de dar la formalidad necesaria a los procesos comunicativos organizacionales se
adelanta el proceso de seleccion y contratacion del comunicador del Hospital. Como avance
sustancial también se evidencia la seleccion y contratacion de la profesional en gestién
Documental quien liderara este proceso.
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3.1.2. GESTION DE SISTEMAS DE INFORMACION

PORCENTAJE MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS REALIZADOS

Porcentaje (%) mantenimientos preventivos
Realizados Bogotd

150%
100% —— —
50%
0%
2010 2011 2012 2013 2014
= \leta 95% 95% 95% 95% 95%
Primer Trimestre | 100% 100% 0% 100% 100%

Se realizan los mantenimientos preventivos de acuerdo a lo definido en el cronograma

DISPONIBILIDAD DE LOS SISTEMAS DE INFORMACION

% Disponibilidad de los Sistemas de Informacién
Bogota

105%

100% |—— —

95%

90%

2010 2011 2012 2013 2014

Meta 95% 95% 95% 95% 95%
Primer Trimestre | 99,61% | 99,68% | 100% | 96,18% | 100%

En el primer trimestre no se presenta indisponibilidad de los sitemas de informacion principales.

SEGUIMIENTO A POA 2014

Indicador de Producto del

Indicador Producto

Proyecto
Meta de Descripcion de
producto estrategias y
anual Valor actividades 1 1 n v
. Valor actual q A 3 q
Indicador N esperado trimestr| trimestr | trimest | trimest
(Linea Base)
2014 e e re re

Sistematizar la
informacién que se
genera en los procesos
de atencién en salud.

Implementar DGH
asistencial al 100%
en Bogota

Avance de Implementacién 94% 100% 95% 100%

Se estd realizando el levantamiento de informacion con las diferentes especialidades para
determinar el plan de trabajo en la implementacion de disefios de historia clinica y ajustar los
gue ya estan en produccion.
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. Indicador de Producto del
Indicador Producto
Proyecto
Meta de Descripcion de
producto estrategias y
anual Valor actividades 1 ] n v
. Valor actual q q q q
Indicador . esperado trimestr | trimestr | trimest | trimest
(Linea Base )
2014 e e re re
Sistematizar la
Implementar DGH| Avance del Proyecto de . ;e
N N o informacion que se
asistencial al 100% Implementacién DGH 60% 100% 95% 100%
N . N N N . genera en los procesos
en Zipaquira sistencial en Zipaquird de atencién en salud

Se esta realizando el levantamiento de informacion con las diferentes especialidades para
determinar los disefios de historia clinica a desarrollar. Se comenzaron a disefar las historias
clinicas basadas en la resolucion 412.

Se realiza analisis de necesidades de infraestructura y se entrega a la Secretaria de Salud
Cundinamarca para el apoyo econémico para la implementacién de la historias clinica en UF
Zipaquird.

Indicador de Producto del
Indicador Producto
Proyecto
Meta de Descripcién de
producto estrategiasy
anual Valor actividades 1 n m v
. Valor actual n n " "
Indicador . esperado trimestr| trimestr | trimest | trimest
(Linea Base )
2014 e e re re
% % in % %
10 50 gon 40 50
de

Se inici6 el disefio de los modelos de historia clinica para urgencias para iniciar su
implementacion se esta validando el recurso tecnoldgico que existe en UF Girardot de acuerdo
ajustes en los procesos que han originado la no utilizacién de equipos de computo.

Continuamos en la espera de la comunicacion de la ESE de Girardot para la dotacion de la
infraestructura para la implementacion de la historia clinica.

. Indicador de Producto del
Indicador Producto
Proyecto
Meta de Descripcién de
producto estrategias y
anual Valor actividades 1 1 m v
. Valor actual o . . .
Indicador N esperado trimestr| trimestr| trimest | trimest
(Linea Base )
2014 e e re re
Implementar DGH _ sistematizar la
nenar Avance del Proyecto de informacién que se
Administrativoy . . . .
Financiero 95% en Implementacién de DGH 9o%en Bogota 95% genera en los procesos 95%
- Administrativo y Financiero administrativos y de
toda la entidad -
Gestion.

Se realizaron diferentes reuniones con las areas administrativas con el fin de determinar el plan
de trabajo.
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Se realiza acta con los responsables de cada una de las areas de las necesidades y se
establecen fechas de compromiso.

De acuerdo al plan de trabajo se tiene un avance del 5% de las actividades definidas.

. Indicador de Producto del
Indicador Producto Provecto
y
Meta de Descripcion de
u i
roducto estrategias
anual Valor actual Valor actividades 1 I} 1 v
. u . . . .
Indicador . esperado trimestr| trimestr | trimest | trimest
(Linea Base )
2014 e e re re
Alcanzar el 95% de
implementacion
de solucién Avance del Proyecto de - .
. . . Optimizar los diferentes
tecnoldgica que |Implementacién de Solucién Canales de
agilice la Tecniologica de Compilacién o 95% Comunicacidn Externa e 25% 50% 95%
compilaciény y Consulta de Intermna
consulta de los Procedimientos :
procedimientos
del HUS

Se determina por el area de planeacion la evaluacion en el mercado de herramientas de
gestién documental de acuerdo a las necesidades.

. Indicador de Producto del
Indicador Producto
Proyecto
Meta de Descripcién de
producto estrategias y
anual Valor actividades 1 1l 1] v
. Valor actual . q q q
Indicador . esperado trimestr| trimestr | trimest | trimest
(Linea Base)
2014 e e re re
Alcanzar el 50% de
. . Avanceenla Desarrollar un centro de
implementacion Implementacién del andlisis de informacion
del Programa de P . NA 50% 25% 50%
X Programa de Gerenciade la para la toma de
Gerenciadela L. .
. Informacion decisiones.
Informacion

Se comienza a realizar los ajustes al plan de gerencia de la informacion de acuerdo las
sugerencias realizadas en comité directivo.

. Indicador de Producto del
Indicador Producto
Proyecto
Meta de Descripcién de
producto estrategias y
anual Valor actividades 1 1} 1] v
. Valor actual . . q q
Indicador . esperado trimestr| trimestr | trimest | trimest
(LineaBase)
2014 e e re re
Lograr que 100%
delos Puestos de
 Saludesten B Optimizar los diferentes
integrados con | Avance de Implementacién Canales de
Bogotd del Proyecto de Integracién 9 sedes de 14 100% Comunicacion Externa e 100%
Condicionadoala|  de Puestos de Salud ntema
dotacion de .
Antenas por EPS
Girardot
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Se realiza la definicion de los requerimientos técnicos para la comunicacion de los Centros de
Salud de Cogua y san Cayetano. Se realiza la invitacion a cotizar para la contratacion del
proveedor para la implementacién de la solucién de interconectividad de Zipaquira, Cogua y
San Cayetano. En proceso la evaluacion y adjudicacion de las propuestas recibidas.

Meta de
producto
anual

Indicador Producto

Indicador

Valor actual
(Linea Base)

Valor
esperado
2014

Descripcién de

Indicador de Producto del
Proyecto

estrategias y
actividades

trimestr

e

trimestr

1]
tri
e

1
mest
re

v

trimest

re

Alcanzar el 50% de
implementacion
de lasegunda fase
de ORFEO

Proyecto de

Fase de ORFEO

Porcentaje de avance del

Implementacion Segunda

Optimizar los diferentes
Canales de
Comunicacién Externa e
Interna.

25%

Se esta terminando de ajustar la implementacion de la primera fase de ORFEO para establecer
un plan de trabajo con actividades para la segunda fase.

Meta de
producto
anual

Indicador Producto

Indicador

Valor actual
(Linea Base )

Valor
esperado
2014

Descripciéon de
estrategias y
actividades

Indicador de Producto del

Proy

ecto

|
trimestr
e

1l
trimestr
e

re

trimest

trimest

v

re

Alcanzar el 100%
de cumplimiento
derequisitos de
gobierno en linea

Porcentaje de requisitos de
Gobieron en Linea
cumplidos

53% de avance en 2013

100%

Optimizar los diferentes
Canales de
Comunicacion Externa e
Interna.

50%

75%

1

00%

Se realiza la presentacion para aprobacion del disefio del Home para Bogotad en Comité
Directivo, se esta trabajando en la implementacion de los contenidos de cada una de las
secciones de la pagina Web, se estéd definiendo el disefio de la intranet para determinar los

contenidos

OTRAS ACTIVIDADES

por DGH.

Se realiza el desmonte total de las funcionalidades del aplicativo Evolucion.
Se realiza la marcacion de los equipos de computo para realizar el soporte remoto.
Se realiza la implementacion de un software libre para el manejo del soporte del area de

Se realiza la implementacion con éxito de la funcionalidad de la trazabilidad de la factura

sistemas donde se incluyd el inventario de las maquinas y donde se puede controlar la
instalacion de software por usuario.

Se esta realizando redefinicion de los procedimientos actuales del area de sistemas.
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e Se ajusto el proceso de migracion de las bases de datos contables de Girardot a Bogota
optimizando los tiempos.

e Est4 en proceso la finalizacion del disefio de un aplicativo para el control de los contratos.

3.1.3. SERVICIO DE APOYO ADMINISTRATIVO

SERVICIO DE ASEO

COMPARATIVO ASEOBOGOTA
455.000.000 25.000
-+ 20.000
405.000.000 + | 15000
355.000.000 + 7 10.000
1 5.000
305.000.000 10. TRIMESTRE 2012 10. TRIMESTRE 2013 10. TRMESTRE 2014
B ASEO 424.273.178 431.547.409 415.999.702
—+—OCUPACION 17.649 20.428 21.864

Se evidencia una disminucion del 3.6% entre al afio 2013 y 2014, que se debe al precio menor
de la oferta para el afio 2014, porcentaje que seguir4 aumentando progresivamente.

SERVICIO DE LAVANDERIA

COMPARATIVO LAVANDERIA BOGOTA

185.000.000 25.000

175.000.000 +
+ 20.000
165.000.000 +

155.000.000 + + 15.000

145.000.000

135.000.000 + + 10.000

125.000.000 +
+ 5.000

115.000.000 +

105.000.000

lo. TRIMESTRE 2012|10. TRIMESTRE 2013 |10. TRIMESTRE 2014

= LAVANDERIA 157.770.359 174.517.689 165.762.575
—a— QCILIPACION 17.649 20.428 21.864

Se presenta en la grafica una disminucién del 5.5% atribuida a la disminucion del precio
contratado para la vigencia 2014 en cuanto a lavado y desinfeccion; asi mismo se debe tener
en cuenta que el hospital no adquirié materia prima para la confeccién de ropa hospitalaria, que
tuvo el afio 2012 fue de $132.457.891 y para el 2013 fue de $0. Por otro lado se disminuyo la
mano de obra de dos trabajadores oficiales que confeccionaban ropa para la institucion. Asi
mismo se debe tener en cuenta que la ocupacion cama dia, aumento en un 7%, por lo tanto
hubo mayor eficiencia del servicio.

SERVICIO DE RECOLECCION Y TRATAMIENTO DE RESIDUOS
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43.500.000
43.000.000
42.500.000
42.000.000
41.500.000
41.000.000
40.500.000
40.000.000
39.500.000

COMPARATIVO RESIDUOS BOGOTA

39.000.000
lo. TRIMESTRE lo. TRIMESTRE | 1lo. TRIMESTRE
2012 2013 2014
‘ RESIDUOS 41.658.987 42.879.206 40.586.650
‘OCUPACION 17.649 20.428 21.864

25.000

20.000

15.000

10.000

5.000

Para el periodo comparativo el costo del servicio para el afio 2013 refleja una disminucion del
5.3%, con una disminucion de 3.9% en el volumen generado de residuos de riesgo bioldgico.
Se espera continuar con la disminucién del costo, ya que se contrato el valor de kilogramo por
residuo de 26% menos para la vigencia 2014. Se debe tener en cuenta que la ocupacion cama
dia aumento6 en un 7%, por lo tanto hubo mayor eficiencia del servicio.

3.1.4. NUTRICION Y DIETETICA

AREA DE NUTRICION Y DIETETICA

s.000
7.000
6.000
s5.000

a.ooo0

NUMERO

=.000
2.000
1.000

o

= N° RACION FUNCIONARIOS
N° RACION PACIENTES

PROMEDIO RACIONES SUMINISTRADAS PACIENTES

2012
6.085
7514

2013

7525

I >o1a
=270 s.s7s
7320

- FUNCIONARIOS

A pesar que el porcentaje ocupacional se ha incrementado, el nimero de raciones ofrecidas del
servicio de alimentacion estd relacionada de acuerdo a la prescripcion médica (nutricion

parenteral, enteral, sin via oral, etc) por lo que no necesariamente se correlaciona.

PN

HDOBe | Loy

Titulodel eje

NAOOONROBO
0
I
o

AREA DE NUTRICION Y DIETETICA

PROMEDIO COSTO RACION TRIMESTRE HUS BOGOTA

2013

2014

[= PROMEDIO

I
| $ 18.103

$ 17.426

En el 2013 se observa un aumento en el costo racién determinado por el traslado del personal
auxiliar de planta al servicio, para el afio 2014 este valor disminuy6 por la salida de personal de
planta por acceso a la pension.

5000000
S000000
4000000
3000000

00sTO

2000000
1000000
o

7000000 [

AREA DE NUTRICION ¥ DIETETICA

VENTA ALIMENTACION TERCERIZADOS HUS BOGOTA

2011

2012

2013

2014

=Enerc

49920000

4965290

5002500

[= Febrerc

3883100

5655000

3390500

5448500

oo 4007500

5345500

5171450

2783500 E
|
[
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Esta variacion se debe al personal tercerizado del HUS que acude al servicio por alimentacion,
gue en la medida que se ha retirado personal de planta se ha reemplazado por este tipo de
contratacion que no tiene el beneficio de la alimentacion por parte de la Entidad.

AREA DE NUTRICION Y DIETETICA
DISTRIBUCION EN PORCENTAJE COSTO SERVICIO DE
ALIMENTACION

PORCENTAJE
N
wn

E .
s
o |
CONTRATO AUX PERSONAL-
DISTRIBUCI | S.GPLANTA | PROFESION

ON COCINA. AL-TECNICO
| 13 46 <3 1 2 a 30

MANTENIMI - ALMACEN MATERIA
ENTO S-PUBLICOS|  aryeral PRIMA

3.1.5. GESTION DE RECURSOS FiSICOS

SOLICITUDES ATENDIDAS | TRIMESTRE DE 2014

@ No. MANTENIMIENTOS
ATENDIDOS

m No. MANTENIMIENTOS
SOLICITADOS

ENERO FEBRERO MARZO

@ No. 235 256 213
MANTENIMIENTOS

ATENDIDOS
m No. 236 258 215

MANTENIMIENTOS

SOLICITADOS

En la grafica se evidencian las solicitudes requeridas vs las realizadas durante el | trimestre de
2014. Las solicitudes a las que no se logr6 dar respuesta estaban relacionadas con
mantenimiento correctivo a los llamados de enfermeria, para lo cual se realizé requerimiento al
proveedor con apoyo del area juridica; actualmente se encuentran reparaciones en curso.
Adicionalmente estamos a la espera de la adquisicion de UPS para maquina de anestesia, la
cual esta en proceso de compra.

INDICADOR OPORTUNIDAD EN RESPUESTA A SOLICITUDES

OPORTUNIDAD EN LA RESPUESTA A SOLICITUDES PRIORITARIAS DE MMTO
(HORAS)

00:28:48

00:21:36

@ OPORTUNIDAD EN LA
RESPUESTA A SOLICITUDES
PRIORITARIAS DE MMTO
(HORAS)

00:14:24 +—

00:07:12 +— —

00:00:00

ENERO FEBRERO MARZO

OPORTUNIDAD EN 00:15:25 00:25:14 00:12:53
LA RESPUESTA A
SOLICITUDES
PRIORITARIAS DE
MMTO (HORAS)

El tiempo de respuesta para solicitudes prioritarias se encuentra dentro de la meta establecida
(30 minutos)

154



CUMPLIMIENTO AL PLAN DE MANTENIMIENTO | TRIMESTRE DE 2014

% MANTENIM

CUMPLIMIENTO AL PLAN DE MANTENIMIENTO

PREVENTIVO

ENERO - MARZO 2014

102
100 -\:
98 = |
96
ENERO FEBRERO MARZO
~—&®— mantenimiento 100 100 100
programado
—l— ma nteni miento 99,8 98,3 98,4

Durante el mes de marzo vencieron algunas Ordenes de servicio y contrato, pero los
mantenimientos preventivos fueron cubiertos con recurso propio con el fin de no causar
incumplimiento en la meta establecida. Durante el mes de abril se perfeccionaran los contratos

vencidos.

2% MANTEN

COMPARATIVO CUMIPLIMIENTO AL PLAN DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO
ENERO — MARZO 2013 - 2014

120

100

————=

80

o

60

ao

20

o

2013

2014

—e— mantenimiento
programado

100

100

—#— ma ntenimiento
realizado

66,7

98,83

En comparacion al afio anterior se observa aumento en el cumplimiento de la meta, gracias a la
contingencia establecida para suplir los mantenimientos a cargo de contratista externo durante
proceso de convocatoria. Estos mantenimientos fueron verificados por el coordinador de

mantenimiento y consignados en las hojas de vida.

CUMPLIMIENTO AL POA
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PRINCIPALES

Descripcion de AVAMNCE
- SEGUIMIENTO ANVNANCE A
estrateglas y OBSERVACIONES LA META DEL
actividades PROYECTO
DAMNDO CUMPLIMIEMTS A LA CIRCULAR EXTERMA
oag 1997, EM EL MES DE EMERD DE 2013 SE RADICS
AMTE SECRETARLA DE SALUD EL PLaM DE
. MAMNTENIMIENTO PREVENTINWG AL DE
Sarantizar la
Ifraetr Uit o o INFRAESTRUCTURA v EQUIPOS MEDICOS, AL CUAL
tecnologia SE LE HA DADC CUMPLIMIEMNTC,
Biomédica segura. , ,
adecuada y costo— [SE COMTINUA COM EL DESARRCLLG DEL PLAM DE 50,00% So,00%
=fectiva parala RESRDEMAMIENTS FISKCG  FUMCHOMAL sE
prestacion de SOCIALIZA AVANCE COMN GEREMNCLA W DIRECCHIMES.
sErcios. EL DESARROLLO DE LAaS ACTIVIDADES SE
EMCUEMTRA PEMDIEMTE POR DEFIMICION DE
MUEVS PORTAFOLIC DE SERVICIOS POR CAMBIS DE
MIVEL DE A I,
Cumplimiento de los | PYFRANTE EL MES DE MARZC SE RECIBIC VISITA
cstandares parala | PARA CERTIFICACION EM BPM DE L&A PLANTA DE
certificacidn en PRCDIICCHOMN DE CASES MEDICIMALES,
E.FP.E. para =l CUMPLIEMDO COM LOS ESTAMDARES v LOGCRANDC
servicio LA CERTIFHCACION. EL AWANCE A ESTE INDICADOR
farmacsutico. LO REPORTA FARMACLA,
De=sarrcllar un ACTUALMENTE SE CUEMTA ©OM EL AMALISIS DE
sistemaintegrade  |MECESIDADES, FLAM DE MEJORAMIEMTS COM
de gestidn d= ACTWIDADES PUMTUALES ¥ COSTES DE CADA
calidad que permita [ ypqpap v PLAM DE INTERVEMCIOM EM EL : :
e;‘f:gﬁ:;";'z’;ﬁo FORMATO DE LA CGRGAMNIZACKIN PARNAMERICARNA E,04% B,04%
SOGCS, MECL ulos |PE LA SALUD, LOS CUALES FUERGCHN SOCLALIZADOS
cistemas basados  |[A LA GEREMCLA. SE COMTIMNUA COMN EL AWANCE A
=nlaMarma IS0, LAS ACTIVIDADES.
DURAMTE EL PRIMER TRIMESTRE SE COMTIMULLA
CoOM EL SEGUIMIEMTO A L& EXPEDICIOM DE L&
Sarantizar la LICENCIS DE CONSTRUCCHOMN ANTE CURADURILS
Imfrasstructurs u URBAMA Mo. 9. EM EL MOMENTS QIUE EXPIDAM
~ tecnologia DIHCHA LICEMCIS SE PROCEDERA COM L
S;Oe";i‘:a"j: jiﬂ:::_ CONTRATACION DE LA OBRA, PARA LO CLAL VA 30,00% o, 00%
fective pars o EXISTEM UMOS TERMINGS DE REFEREMCLS QUE SE
Prestacian de HAM ENVIADC A DIFEREMTES IMSTITUCIGMES COMC
servicios. LS SOM MIMISTERIC DE SALUD, ICCU, SECRETARLA
DE SALUD, ©COM EL FIM DE ESCUCHAR SUS
COMEMTARISS.

LOGROS

AREA DE

PLAN DE MANTENIMIENTO 2014

o)
©)
>

Respuesta a las solicitudes de mantenimiento.
Informes ante los entes de control — radicacion plan de mantenimiento 2014, plan bienal

de inversiones.

ARQUITECTURA Y

Cumplimiento del cronograma plan mantenimiento preventivo 2014.
Avance obra remodelacién cocina.

Actividades para certificacion BPM — INVIMA e ICONTEC.

Adecuacion éareas fluoroscopio, doppler, farmacia.

Mantenimiento a las alarmas de gases medicinales Bogota.
Plan de reordenamiento fisico funcional — etapa diagnostico actual y andlisis contra

norma.

Propuesta de intervencion hospital seguro — presupuesto.

3.1.6. GESTION DE LA TECNOLOGIA EN EQUIPO MEDICO

MANTENIMIENTO
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INPICADOR, OPORTUNIDAD DE RESPUESTA DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS
MEDICOS Areas Urgentes (Urgencias, UCI Adulto, Unidad Quirargica, UCI Neonatal,
Neonatos)

INDICADOR DE OPORTUNIDAD DE RESPUESTA SERVICIOS INDICADOR DE OPORTUNIDAD DE RESPUESTA SERVICIOS

URGENTES URGENTES TRIMESTRAL
020:10 0:17:17
0:17:17
0:14:24 0:14:24
0:11:31 0:11:31
0:08:38
0:05:46 0:08:38
0:02:53 0:05:46
0:00:00 ENERO FEBRERO MARZO
0:02:53
2014 0:13:34 0:15:00 0:10:00
05 19 14- 0:00:00
— 2013 0:05:00 0:12:00 0:14:00 | Trim 2014 | Trim 2013 | Trim 2012
— 2012 04700 %o 9800 s INDICADOR 0:12:51 0:10:20 0:12:00
—META 0400 0:1::00 0:14:00 —META 0:14:00 0:14:00 0:14:00

Se esta cumpliendo la meta aunque en febrero se sobrepasé 1 minuto pero ya en marzo se
logré restablecer y comparando trimestres podemos observar que hemos estado dentro de la
meta y entre 10 y 12 minutos.

AREAS NO URGENTES (Hospitalizacion, Consulta Externa y otros).

INDICADOR DE OPORTUNIDAD DE RESPUESTA SERVICIOS INDICADOR DE OPORTUNIDAD DE RESPUESTA SERVICIOS
NO URGENTES NO URGENTES TRIMESTRAL
1:40:48 1:40:48
1:26:24 1:26:24
1:12:00
0:57:36 1:42:40
0:43:12 0:57:36
0:28:48 0:43:12
0:14:24
it H - | 0:28:48
ENERO FEBRERO MARZO 0:14:24
— 2014 0:23:20 0:15:07 0:15:30 - -
0:00:00
2013 0:18:20 0:14:10 1:30:00 | Trim 2014 I Trim 2013 I Trim 2012
2012 0:12:00 0:15:00 0:14:00 mmmm (INDICADOR 0:17:59 0:40:50 0:13:40
—META 1:34:00 1:34:00 1:34:00 —META 1:34:00 1:34:00 1:34:00

Se cumplié esta meta a satisfaccion aunque en marzo del 2013 tuvimos un disparo en el
indicador de tiempo, esto debido a que uno de los ingenieros estuvo de vacaciones y solo se
tenia una persona para atender los mantenimientos de areas urgentes y no urgentes y por esto
se le dio prioridad a los urgentes.

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO PLAN DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO (EQUIPOS
MEDICOS)

INDICADOR PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE INDICADOR PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO MANTENIMIENTO PREVENTIVO
130:50% TRIMESTRAL
100.00% 100.50%
99.50%
29.00% 100.00%
98.50% 99.50%
98.00% 99.00%
97.50%
7 o 98.50%
96.50% 98.00%
ENERO FEBRERO MARZO
97.50%
— 2014 100.00% 100.00% 100.00% By
— 2013 99.32% 98.04% 98.55% ' I Trim 2014 1 Trim 2013 | Trim 2012
— 2012 97.70% 98.30% 92.80% m—INDICADOR 100.00% 98.64% 98.27%
——META 100.00% 100.00% 100.00% e ETA 100.00% 100.00% 100.00%
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Podemos observar que cada afio se ha venido mejorando el porcentaje de cumplimiento de
este indicador.

INDICADOR DE PORCENTAJE DE MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS VS MANTENIMIENTO
CORRECTIVO

INDICADOR DE PORCENTAIJES DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVOS VS CORRECTIVOS DE EQUIPOS TRIMESTRAL
120.00%

100.00%
80.00%
60.00%
40.00%
20.00%
- = — []
Trim 1-2014 Trim 1-2013 Trim 1-2012
B PREVENTIVO 88.62% 95.74% 82.40%
W CORRECTIVO 11.38% 4.26% 17.60%

Este indicador nos muestra que la estrategia de las inspecciones diarias ha funcionado, ya que
en el 2013 y 2014 el mantenimiento preventivo fue mayor al correctivo.

INDICADOR DE SATISFACCION DEL CLIENTE INTERNO

INDICADOR DE SATISFACCION DEL CLIENTES INTERNO

INDICADOR DE SATISFACCION DEL CLIENTES INTERNO TRIMESTRAL

6.00
5.00
4.00
3.00
2.00
1.00
0.00
2014
2013

2012
— META

ENERO
4.40
5.00
3.50
3.50

5.00
4.50
4,00
3.50
3.00
2.50
200
150
1.00
FEBRERO MARZO 0.50

470 464 0.00

I Trim 2014 1 Trim 2013 | Trim 2012
3.75 5.00 memm INDICADOR 4.58 4.58 355

3.55 3.60 —META 3.50 350 3.50
350 3.50

Se puede observar que la meta se cumplié y que en el comparativo con el afio 2012 tuvimos
una mejoria en el indicador y que entre el afio 2013 y 2014 se mantuvo el indicador.

3.1.7. BIENES, COMPRAS Y SUMINISTROS

PROCESOS CON FORMALIDADES PLENAS ADELANTADOS EN EL PRIMER TRIMESTRE DEL

2013Y 2014
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PROCESOS PUBLICOS

PROCESOS PUBLICOS ANO 2013 ANO 2014
CONVOCATORIAS PUBLICAS 17 18
INVITACIONES A COTIZAR 9 12

El resultado de estas convocatorias e invitaciones a cotizar, fue la adjudicacion en promedio del
90% de los item, los demas se declararon desiertos, debido a que en algunos casos los precios
unitarios sobrepasaban el precio de la institucion en méas de 3.5%, ademas hubo items en los
cuales no se presento oferente alguno, razon por la cual se declararon desiertos algunos item
gue se excluyeron en las diferentes convocatorias e invitaciones, los cuales se adjudicaron a
través de procesos sin plenas formalidades, con el fin de garantizar el suministro y la pluralidad
de oferentes para obtener los mejores ofertas econdmicas que beneficiaran al hospital y con la

calidad requerida por el mismo.

Es importante mencionar que en cuanto a los desiertos de medicamentos y médico quirargico,
se adelantdé proceso a través de invitaciones a cotizar, en las cuales se adjudico a su vez el

95% de los items.

SOLICITUDES RADICADAS Y TRAMITADAS EN EL PRIMER SEMESTRE DEL 2013 Y 2014

ANO 2014 ANO 2013
CANTIDAD ORDENES DE SERVICIO
PRIMER TRIMESTRE 22 36
CANTIDAD ORDENES DE COMPRA
PRIMER TRIMESTRE 248 252
CONFIRMADAS 270 288

En el anterior podemos observar como las érdenes de compras y de servicios disminuyeron
debido a los procesos que se adelantaron mediante convocatorias e invitaciones donde se

realizaron contratos por toda la vigencia.

Los rubros que mas tuvieron movimiento en el | trimestre en cuanto a 6rdenes de compra y de

servicio por unidad funcional son:

PARTICIPACION DE LAS SOLICITUDES DE COMPRAS PRIMER TRIMESTRE DEL ANO

2013

PARTICIPACION DE LAS SOLICITUDES DE
COMPRAS PRIMER TRIMESTRE DEL ANO
2013

% . 36%

= MATERIAL MEDICO
QUIRURGICO

= MEDICAMENTOS

OTROS

PARTICIPACION DE LAS SOLICITUDES DE COMPRAS PRIMER TRIMESTRE DEL ANO

2014
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PARTICIPACION DE LA SOLICITUDES DE
COMPRAS PRIMER TRIMESTRE DEL ANO 2014

44%
= MATERIAL MEDICO QUIRURGICO

m MEDICAMENTOS
OTROS

Los rubros de medicamentos y médico quirargico jalonan el valor total de las 6rdenes de
compray de servicios en el primer trimestre de los afios 2013 y 2014.

VALOR DE LAS ORDENES REALIZADAS DURANTE EL PRIMER TRIMESTRE DEL 2013 Y

2014

BOGOTA

RUBRO BOGOTA 2014 BOGOTA 2013 VARIACION
MEDICO Q 564,527,795 675,581,674 -16%
MEDICAMENTOS 445,848,166 636,262,172 -30%
MATERIALES 258,653,040 265,157,442 -2%
MANTENIMIENTO SERVICIOS 75,775,855 286,684,806 -74%
MANTENIMIENTO BIENES 196,256,964 100,011,095 -96%
OTROS 262,172,465 368,392,154 -29%

UF ZIPAQUIRA

RUBRO ZIPAQUIRA 2014 ZIPAQUIRA 2013 VARIACION
MEDICO Q 9,600,000 37,509,714 -74%
MEDICAMENTOS 9,163,920 14,343,235 -36%
MATERIALES 110,394,504 216,713,132 -49%
MANTENIMIENTO SERVICIOS 10,755,886 2,223,280 384%
MANTENIMIENTO BIENES 12,015,506 0| 100%
OTROS 17,994,152 209,921,799 -91%

UF GIRARDOT

RUBRO GIRARDOT 2014 GIRARDOT 2013 VARIACION
MEDICO Q 0 21,407,600 -100%
MEDICAMENTOS 0 6,999,180 -100%
MATERIALES 115,605,224 216,713,132 -47%
MANTENIMIENTO SERVICIOS 55,017,864 1,170,000 4602%
MANTENIMIENTO BIENES 18,445,338 0 100%
OTROS 25,215,152 321,837,524 -92%

En cuanto a los montos mas representativos en érdenes de compra y de servicios encontramos
que las érdenes de compra para el area de farmacia bajaron en un 53%, de los cuales el 22%
corresponden a medicamentos y el 31% a material médico quirtrgico, en comparacion con el
mismo lapso de tiempo en el afio 2013, esto debido a que para el afio 2014 se incluyeron mas
items que fueron adquiridos por convocatoria y se realizaron por contrato de suministros.
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3.2. UNIDAD FUNCIONAL ZIPAQUIRA

3.2.1. GESTION DE TALENTO HUMANO

SUBDIRECCION DE PERSONAL

PRIMER TRIMESTRE CONSOLIDADO GASTOS TOTALES ENERO A MARZO ZIPAQUIRA COMPARATIVO
ANOS 2012-2013-2014
No. No. No.
VALOR ASOCIADOS VALOR ASOCIADOS VALOR ASOCIADOS
ANOS GASTOS 2012 ANO 2012 GASTOS 2013 ANO 2013 GASTOS 2014 ANO 2014

ADMON $ 353.711.590 72 $ 326.559.299 72 $ 322.847.242 67
ASISTENCIAL $1.995.392.122 296 $1.911.661.283 304 $2.104.857.989 296
TOTALES $2.349.103.712 368 $2.238.220.582 376 $2.427.705.231 363

Referente a la contratacion de procesos se informa que durante el primer trimestre de 2014
los gastos administrativos disminuyeron en 1%, mientras que los gastos asistenciales
aumentaron en 10% En general los gastos se incrementaron en 8% En numero de personas

se redujo en 7% y 2% respectivamente.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRIMER TRIMESTRE CONSOLIDADO CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS ENERO A MARZO ZIPAQUIRA
COMPARATIVO ANOS 2012-2013-2014

ANOS VALOR GASTOS 2012 | VALOR GASTOS 2013 VALOR GASTOS 2014
CTO PRESTACION DE SERVICIOS $ 454.665.103 $ 339.447.923 $532.723.725
TOTALES $ 454.665.103 $ 339.447.923 $532.723.725

En cuanto a los contratos de prestacion de servicios de especialistas se incrementaron en 57%

PRIMER TRIMESTRE CONSOLIDADO CONTRATOS DE PRESTACION DE 3

SERVICIOS ENERO A MARZO ZIPAQUIRA COMPARATIVO ANOS 2012-2013-
2014

$532.723.725

$454.665.103

$339.447.923

VALOR GASTOS 2012 VALOR GASTOS 2013 VALOR GASTOS A 2014 y

3.2.2. GESTION DE SISTEMAS DE INFORMACION

PORCENTAJE MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS REALIZADOS
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Porcentaje (%) mantenimientos preventivos Realizados
- Zipaquira

2010 2011 2012 2013 2014
= \leta 95% 95% 95% 95% 95%
Primer Trimestre 100% 100% 0% 100% 100%

Se realizan los mantenimientos preventivos de acuerdo a lo definido en el cronograma.

PORCENTAJE DISPONIBILIDAD DE LOS SISTEMAS DE INFORMACION

% Disponibilidad de los Sistemas de Informacién -
Zipaquira

102%
100%

2010 2011 2012 2013 2014
e |V eta 95% 95% 95% 95% 95%
Primer Trimestre | 99,61% | 99,68% 100% 96,18% 100%

En el primer trimestre no se presenta indisponibilidad de los sistemas de informacion
principales en UF de Zipaquira.

3.2.3. SERVICIOS DE APOYO ADMINISTRATIVO

SERVICIO DE ASEO

COMPARATIVO ASEO U.F. ZIPAQUIRA

100.000.000 6.500
-+ 6.000
-+ 5.500

90.000.000

80.000.000 1 5.000
+ 4.500
-~ 4.000
- 3.500

3.000

70.000.000

60.000.000

50.000.000 -

lo. lo. lo.
TRIMESTRE TRIMESTRE TRIMESTRE
mmm ASEO 79.571.238 88.596.514 77.679.708
—eo— OCUPACION 5.011 5.762 5.873

Se evidencia una disminucién del 12.3% entre al afio 2013 y 2014, que se debe en primera
instancia por un precio menor de la oferta para el afio 2014.
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SERVICIO DE LAVANDERIA

COMPARATIVO LAVANDERIA U-F- ZIPAQUIRA
120.000.000 6.500

-+ 6.000

100.000.000 +

+ 5.500
80.000.000 +

-+ 5.000

60.000.000 +

-+ 4.500

40.000.000 +
+ 4.000

20.000.000 -

-+ 3.500

0o

+ 3.000

lo. TRIMESTRE 2012 lo. TRIMESTRE 2013 lo. TRIMESTRE 2014
‘— LAVANDERIA 42.125.951 54.124.921 76.050.120
‘ —e— OCUPACION 5.011 5.762 5.873

Se presenta en la grafica un aumento de la facturacién por medio del contrato de lavanderia,
sin embargo se debe tener en cuenta que la institucion disminuy6 los gastos de compra de
materia prima para la confeccion de prendas hospitalarias, que para el afio 2012 fue de
$62.500.000; tampoco hubo gasto en el servicio de mantenimiento correctivo y preventivo de
los equipos de lavanderia que mensualmente era de $4.000.000 y ademas la institucion recibid
el pago de lo servicios publicos (que no recibia). Los gastos para el HUS al mes para la
lavanderia de tipo administrativo en resumen eran de $12.000.000.

SERVICIO DE RECOLECCION Y TRATAMIENTO DE RESIDUOS

El precio de la oferta para el afio 2014 refleja una disminucién del 12% del costo del servicio, y
el volumen en la generacion de residuos de riesgo bioldgico disminuy6 en un 6.4%

COMPARATIVO RESIDUOS U.F. ZIPAQUIRA

13.000.000 6.500

12.000.000 - -+ 6.000

11.000.000 - -+ 5.500
10.000.000 - -+ 5.000
9.000.000 -+ -+ 4.500
8.000.000 -+ -+ 4.000

7.000.000 -+ -+ 3.500

6.000.000 - ~ 3.000

lo. TRIMESTRE 2012 |lo. TRIMESTRE 2013 |l1o. TRIMESTRE 2014

‘_ RESIDUOS 12.156.365 11.724.586 10.289.224
‘+ OCUPACION 5.011 5.762 5.873

3.2.4. NUTRICION Y DIETETICA
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AREA DE NUTRICION Y DIETETICA
COSTO CONTRATO ZIPAQUIRA

Enero e ——
Febrero

Marzo

Enero Febrero
19971929 32941615

35151848 31008592
29088910 29553459

m COSTO CONTRATO 2012
= COSTO CONTRATO 2013
COSTO CONTRATO 2014

Marzo
34180327
33117874
28429758

Se observa disminucion en el valor facturado mensual dado por los valores contratados y por el
namero de servicios suministrados.

AREA DE NUTRICION Y DIETETICA
COSTO RACION ZIPAQUIRA

25000 [
20000

15000 |—

(0sT0

10000 |

s000 |

- COSTO RACION 2012

Marzo

19195 19257
= COSTO RACION 2013 21542 17281 17125
COSTO RACION 2014 17592

3.3. UNIDAD FUNCIONAL GIRARDOT

3.3.1. GESTION DE TALENTO HUMANO

SUBDIRECCION DE PERSONAL

PRIMER TRIMESTRE CONSOLIDADO GASTOS TOTALES ENERO A MARZO GIRARDOT COMPARATIVO
No.
5 ASOCIADOS No. ASOCIADOS ANO
ANOS VALOR GASTOS 2013 ANO 2013 | VALOR GASTOS 2014 2014
ADMON $679.272.500 144 $727.733.033 150
ASISTENCIAL $4.519.766.401 568 $5.369.099.490 563
TOTALES $5.199.038.901 712 $6.096.832.523 713

Referente a la contratacién de procesos, se informa que durante el primer trimestre de 2014
los gastos administrativos aumentaron en 7%, mientras que los gastos asistenciales

aumentaron en 19%. En general los gastos se incrementaron en 17%. En numero de
personas aumento en 4% y 2% respectivamente.

CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRIMER TRIMESTRE CONSOLIDADO CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS ENERO A MARZO GIRARDOT

COMPARATIVO
ANOS VALOR GASTOS 2013 VALOR GASTOS 2014
CTO PRESTACION DE SERVICIOS $ 539.508.133 $577.816.709
TOTALES $539.508.133 $577.816.709
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El incremento para este periodo es de 7% en la contratacion de servicios especializados.

3.3.2. GESTION SISTEMAS DE INFORMACION

PORCENTAJE MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS REALIZADOS

Porcentaje (%) mantenimientos preventivos
Realizados - Girardot

105%
100%
95%
90%
2013 2014
= \eta 95% 95%
Primer Trimestre 100% 100%

Se realizan los mantenimientos preventivos de acuerdo a lo definido en el cronograma.

PORCENTAJE DISPONIBILIDAD DE LOS SISTEMAS DE INFORMACION

Porcentaje (%) mantenimientos preventivos

102% Realizados - Girardot
(s]
100%
98%
96%
94%

92%

2013

2014

e |\ eta

95%

95%

Primer Trimestre

100%

100%

En el primer trimestre no se presenta indisponibilidad de los sistemas de informacion
principales en UF de Girardot.

3.3.3. SERVICIOS DE APOYO ADMINISTRATIVO

SERVICIO DE ASEO

COMPARATIVO ASEO UNIDAD FUNCIONAL GIRARDOT

14.900

300.000.010

250.000.010

200.000.010 —+

150.000.010

100.000.010

50.000.010

10

lo. TRIMESTRE 2012

lo. TRIMESTRE 2013

\

lo. TRIMESTRE 2014

-+ 14.400

-+ 13.900

- 13.400

- 12.900

- 12.400

- 11.900

- 11.400

- 10.900

‘—ASEO

279.452.055

267.440.501

241.088.465

[——ocuPracion

14.647

14.204
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Se evidencia una disminucién del 9.8% entre al afio 2013 y 2014, que se debe en primera
instancia por un precio menor de la oferta para el afio 2014.

SERVICIO DE LAVANDERIA

COMPARATIVO LAVANDERIA U.F. GIRARDOT

90.000.000 -+
80.000.000 -+
70.000.000 -+
60.000.000 -+
50.000.000 -
40.000.000 -
30.000.000 -

20.000.000 -

10.000.000

lo. TRIMESTRE 2012 | lo. TRIMESTRE 2013 | lo. TRIMESTRE 2014

‘_ LAVANDERIA 133.952.769 55.277.594 66.458.576
|—e— ocuPAciON 14.647 14.204

De acuerdo a la comparacién de la facturacién se refleja un aumento en el afio 2014 del
16.8%, lo cual fue el impacto del aumento en la reposiciobn por parte del contratista de
lavanderia, de prendas hospitalarias. Asi mismo comparado con el afio 2012, el 2013 tiene una
disminucion de mas del 42%; de igual forma se debe tener en cuenta que la institucion
disminuyd los gastos de compra de materia prima para la confeccién de prendas hospitalarias,
no se pago el servicio de mantenimiento correctivo y preventivo de los equipos y ademas la
institucion recibid el pago de lo servicios publicos (que no recibia)

SERVICIO DE RECOLECCION Y TRATAMIENTO DE RESIDUOS

COMPARATIVO RESIDUOS U.F. GIRARDOT

40.000.000 14.900

\ + 14.400

-+ 13.900

35.000.000 +

30.000.000 +
25.000.000 + -+ 13.400
20.000.000 + - 12.900
15.000.000 -+ 12.400
10.000.000 -+ 11.900

5.000.000 + - 11.400

o 4

lo. TRIMESTRE lo. TRIMESTRE lo. TRIMESTRE
2012 2013 2014
‘_ RESIDUOS 34.650.700 33.344.665 28.147.430
| o ocupacion 14 647 14 204

El precio del servicio refleja para el afio 2014 una disminucion del 15.5% del costo del servicio,
por la contratacion de menor precio por KG de residuo; sin embargo hubo una disminucion
minima en el volumen de generacién de residuos de riesgo bioldgico.

3.3.4. NUTRICION Y DIETETICA
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98000000

93000000

VALORES

88000000

83000000

78000000

AREA DE NUTRICION Y DIETETICA
COSTO CONTRATO GIRARDOT

Enero

Febrero

Marzo

M costo racién 2013

98235000

92865800

97144200

 costo racién 2014

85541800

85792600

93276050

Se observa disminucion en el valor facturado mensual dado por los valores contratados y por el
namero de servicios suministrados.

AREA DE NUTRICION Y DIETETICA
COSTO RACION GIRARDOT
21500
21000
4] 20500
o«
g 20000
> 19500
19000 1
18500
Febrero Marzo
M costo racién 2013 21357 20681 20669
= costo racién 2014 19745 19547 19695

Se observa disminucién en el costo racién en el 2014.

3.3.5. GESTION DE RECURSOS FiSICOS

5 64.000.000 -

$62.000.000

$ 60.000.000 -

5 58.000.000 -

= Seriest
$ 56.000.000

5 54.000.000 -

$52.000.000 -

5 50.000.000

La inversion total en mantenimiento es de $168.000.000 durante el primer trimestre de 2014.

& 45 .000.000 -

5 A0LO00.000
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3 30.000.000

& 25.000.000

G 20.000.000

£ 15.000.000

5 10000000

5 B.O0LO0G

R+ ]

EMEROD FEBRERO BAARZO

La inversion en materiales para mantenimiento | trimestre 2014 es de $110.504.000.
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Las contrataciones del | trimestre de 2014 fueron de $15.000.000

e
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El promedio de atencion de 6rdenes de servicio para mantenimiento es de 390 en el trimestre.
PRINCIPALES LOGROS AREA DE MANTENIMIENTO

* Reparacion y pintura general del consultorio 18 y consultorio de fonoaudiologia de
consulta externa.

» Estucada del area de andlisis de muestras de laboratorio clinico.

» Reparacion camillas en sala de partos, urgencias y octavo piso, como pintura general,
soldadura y cambio de rodachinas.

+ Cambio y arreglos de iluminacion en consulta externa, odontologia y muestras de
laboratorio clinico.

* Cambio de acoples, llaves para lavamanos en el puesto de salud de Barzaloza y se
iniciaron arreglos en los puestos de salud de Narifio y Guataqui.

» Cambio del techo de vacunacion, pintura general e instalacion de vidrio para ventana.

» Se realizé remodelacion y adecuacion de las areas de odontologia, laboratorio clinico,
toma de muestras y cuarto de desechos hospitalarios de los puestos de salud de Buenos
Aires, Kennedy y Miraflores para dar cumplimiento a los requisitos de Habilitacion.

* Resanar, estucar y pintar (3) habitaciones en el area de hospitalizacion 7 piso

* Mantenimiento preventivo de la Planta de Aguas Residuales (PTAR).

» Cambio de la unidad condensadora del aire acondicionado del banco de sangre.

* Adecuacion del vestier del cuarto de aire medicinal.

* Remodelacion y adecuacién del area de odontologia para dar cumplimiento a los
requisitos de Habilitacion. Las labores incluyeron realizacion de escritorios y mesas,
reubicar y tapizar unidades odontoldgicas, realizacion de divisiones fisicas, cambio de
tomas eléctricas, pintura, entre otras.

» Inicio remodelacién y adecuacion del &rea de laboratorio clinico para dar cumplimiento a
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los requisitos de Habilitacion.
3.3.6. GESTION DE TECNOLOGIA EN EQUIPAMIENTO MEDICO
INDICADOR OPORTUNIDAD DE RESPUESTA DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS

MEDICOS Areas Urgentes (Urgencias, UCI Adulto, Unidad Quirtrgica, UCI Neonatal,
Neonatos)

INDICADOR DE OPORTUNIDAD DE RESPUESTA SERVICIOS INDICADOR DE OPORTUNIDAD DE RESPUESTA SERVICIC
URGENTES URGENTES TRIMESTRAL
0:28:48 0:17:17
0:21:36 0:14:24
0:14:24 0:11:31
0:08:38
0:07:12
= = il
0:00:00 ENERO FEBRERO MARZO 0:02:53
2014 0:08:00 0:08:00 0:10:00 0:00:00 | Trim 2014 | Trim 2013
2013 0:25:10 0:11:03 0:10:00 == |NDICADOR 0:08:40 0:15:24
——META 0:14:00 0:14:00 0:14:00
— VETA 0:14:00 0:14:00

En el 2013 en el primer trimestre no se cumplié la meta y era la primera vez que se media este
indicador, a raiz de esto se implementaron las visitas de rutina diarias, lo cual es una estrategia
efectiva para bajar los tiempos de respuesta, gracias a esto en el mes de febrero y marzo del
2013 mejoro el indicador, pero no fue suficiente para el cumplimiento de la meta trimestral, en
comparacion el 2013 al 2014 tuvimos una mejoria de 6 minutos aproximadamente.

AREAS NO URGENTES (Hospitalizacion, Consulta Externay otros)

INDICADOR DE OPORTUNIDAD DE RESPUESTA SERVICIOS INDICADOR DE OPORTUNIDAD DE RESPUESTA SERVICI
NO URGENTES NO URGENTES TRIMESTRAL
1:55:12 ce.
1:40:48 La9it2
1:26:24 1 1 1:40:48
1:12:00 1:26:24
0:57:36 | | | 1:12:00
0:43:12 0:57:36
0:28:48 -4
0:14:24 . . EL
0:00:00 0:28:48
ENERO FEBRERO MARZO 0:14:24
— 2014 0:45:00 0:50:00 0:45:00 0:00:00 " frim 2024 | Teim 3013
2013 1:35:00 1:35:00 1:45:00 s |NDICADOR 0:46:40 1:38:20
——META 1:34:00 1:34:00 1:34:00 NIETA T 1:34:00

Para el afio 2013 en el mes de marzo no se cumplio la meta, esto debido a que el Hospital solo
cuenta con 2 personas para todos los mantenimientos del hospital, desde esa fecha se esta en
el proceso de contratacion de un técnico pero a la fecha no se ha conseguido.

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO PLAN DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO (EQUIPOS
MEDICOS)
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INDICADOR BORCENTAIE DECUMPLIMIENTO DE INDICADOR PORCENTAIE DE CUMPLIMIENTO DE

MANTENIMIENTO PREVENTIVO MANTENIMIENTO PREVENTIVO
120.00% TRIMESTRAL
100.00% 120.00%
80.00% 100.00%
60.00% 80.00%
40.00% 60.00%
2005 40.00%
0.00%
ENERO FEBRERO MARZO 20.00%
0.00%
— 2014 95.00% 82.00% 61.00% ° | Trim 2014 | Trim 2013
I 2013 86.00% 89.80% 90.30% = |NDICADOR 79.33% 88.70%
—META 100.00% 100.00% 100.00% META 100.00% 100.00%

Se observa como resultado que en los afios 2013 y 2014 no se esta cumpliendo la meta, esto
indica que se esta ejecutando el cronograma de mantenimiento aun con dificultades para el
cumplimiento del 100% esto debido a la disponibilidad de los equipos en el Hospital y sus
puestos de salud y el principal problema son las dificultades de desplazamiento para los
puestos de salud que quedan fuera de la ciudad.

INDICADOR DE PORCENTAJE DE MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS VS
MANTENIMIENTO CORRECTIVO

INDICADOR DE PORCENTAJES DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVOS VS CORRECTIVOS DE EQUIPOS TRIMESTRAL

90.00%
80.00%

70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
= =
0.00%

Trim 1-2014 Trim 1-2013
B PREVENTIVO 78.33% 81.33%
B CORRECTIVO 21.67% 18.67%

En el afio 2014 se tuvo un aumento del mantenimiento correctivo, esto debido a que a algunos
equipos su disponibilidad para el mantenimiento preventivo fue baja, esto impacté directamente
este indicador.

INDICADOR DE SATISFACCION DEL CLIENTE INTERNO

INDICADOR DE SATISFACCION DEL CLIENTES INTERNO INDICADOR. DE SATISFACCION DEL CLIENTES INTERNO

TRIMESTRAL
6.00
6.00
5.00
5.00
4.00

4.00
3.00
3.00
2.00

2.00
1.00
1.00
0.00
ENERO FEBRERO MARZO —
— 2014 4.94 4.80 4.76 I Trim 2014 | Trim 2013
013 3.60 3.45 3.20 —NDYEADOR 489 312
——META 3.50 3.50 3.50 META 350 330

Se puede observar que la meta se cumplio para el afio 2013 y 2014 y que en el comparativo
tuvimos una mejoria en el indicador.
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4. OFICINA ASESORA JURIDICA
I PROCESOS JUDICIALES.

A 31 de marzo de 2014, se cuenta con un total de 92 procesos judiciales en tramite,
excluyendo de este conteo las Acciones de Tutela, discriminados asi:

1. PROCESO DE ACCION DE REPARACION DIRECTA:

Segun el articulo 140 del C. P. A. C.A., y en concordancia con el articulo 90 de la C.P., esta
accion se adelanta cuando una persona solicita la reparacién del posible dafio antijuridico
producido por la accién y omision de los agentes del Estado.

Existen veinticinco (25) procesos judiciales en contra del Hospital, los cuales por sus
pretensiones econdmicas son los méas costosos para el HUS. Suman aproximadamente dos mil
millones de pesos ($2.000.000.000.00) MCTE. El apoderado en estos procesos, es el Dr.
Lizardo Yucuma. Dentro de la vigencia del primer trimestre fue decidido de manera definitiva
el siguiente proceso:

a) Favorables:

Demandante: HUGO ARMANDO GOMEZ MURILLO Y OTROS, Rad. 0285- 2003.

a).- Tipo de Proceso: Reparacion directa.

b).- Decision definitiva.- SENTENCIA DEL JUZGADO UNICO DE ZIPAQUIRA DEL 30 DE
ABRIL DE 2010 QUE NIEGA PRETENSIONES FRENTE AL HOSPITAL UNIVERSITARIO LA
SAMARITANA.

Ademas de la anterior, fue fallada en primera instancia durante el primer trimestre del afio
2014, una accion de reparacion directa, decision que fue favorable al Hospital.

2. PROCESO DE ACCION DE NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO DEL DERECHO:

Segun el articulo 138 del C.P. A. C.A,, toda persona que se crea lesionada en un derecho
subjetivo amparado en una norma juridica, podrd pedir que se declare la nulidad del acto
administrativo particular, expreso o presunto, y se le restablezca el derecho.

Existen sesenta y un (61) procesos judiciales en contra del Hospital, entre estos los
relacionados con la Ordenanza 13 de 1947 y por la Bonificacion de servicios prestados. El
apoderado en estos procesos, es el Dr. Lizardo Yucuma. Dentro de la vigencia fueron decididos
en segunda instancia los siguientes procesos:

a) Favorables:

Demandante: ISABEL CRISTINA CHAPARRO FUENTES, Rad. 0148-2011.

a).- Tipo de Proceso: Sobresueldo 20%

b).- Decisién definitiva.- SENTENCIA DEL TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DE
CUNDINAMARCA- SECCION SEGUNDA- SALA DE DESCONGESTION “F” DEL 27 DE
MARZO DE 2014, QUE CONFIRMA LA DECISION DE PRIMERA INSTANCIA QUE NIEGA
PRETENSIONES DE LA DEMANDA.

Demandante: AURA DELIA CAVIELES CHAMORRO, Rad. 0027-2012.
a).- Tipo de Proceso: Sobresueldo 20%
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b).- Decisién definitiva.- SENTENCIA DEL TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DE
CUNDINAMARCA- SECCION SEGUNDA- SALA DE DESCONGESTION “E” DEL 1 DE ABRIL
DE 2014, QUE CONFIRMA LA DECISION DE PRIMERA INSTANCIA QUE NIEGA
PRETENSIONES DE LA DEMANDA.

Demandante: CLAUDIA SOCORRO ZAMBRANO SARMIENTO, Rad. 0377-2013.

a).- Tipo de Proceso: Bonificacion por servicios prestados

b).- Decision definitiva.- SENTENCIA DEL JUZGADO 11 ADMINISTRATIVO DE ORALIDAD
DE BOGOTA DEL 20 DE FEBRERO DE 2014 QUE NIEGA PRETENSIONES DE LA
DEMANDA.

Demandante: EUFRACIO LOPEZ LIZARAZO, Rad. 0816-2013.

a).- Tipo de Proceso: Sobresueldo 20%

b).- Decisién definitiva.- SENTENCIA DEL JUZGADO 5 LABORAL DE PEQUENAS CAUSAS
DE BOGOTA DEL 21 DE FEBRERO DE 2014 QUE NIEGA PRETENSIONES DE LA
DEMANDA.

En primera instancia fueron resueltas un total de 12 demandas de las cuales el Hospital fue
absuelto en todas, 11 correspondientes a bonificacion por servicios prestados y 1 a
sobresueldo del 20%

3. PROCESOS ORDINARIOS LABORALES

Segun el articulo 144 del C.P. L., todas las controversias laborales que no tengan sefialado un
procedimiento especial, se tramitan conforme al procedimiento ordinario.

Existen cuatro (4) procesos judiciales en contra del Hospital, iniciados por los trabajadores
oficiales, solicitando el reconocimiento del sobresueldo del 20% y el pago de prestaciones
sociales adeudadas por un médico vinculado a la entidad.

4. PROCESOS DE ACCION DE TUTELA:

Segun el articulo 86 de la Constitucion de 1991, es una accién mediante el cual toda persona
puede reclamar ante los jueces la proteccion inmediata de sus derechos constitucionales
fundamentales, cuando estos resultan vulnerados o amenazados por la accién o la omision de
cualquier autoridad publica o de los particulares en los casos establecidos en la ley.

En la Institucién, durante el primer trimestre del afio, la Oficina Asesora Juridica contesto
setenta y ocho (78) acciones, la totalidad sin fallos en contra. Es de agregar, que la mayoria de
estos procesos son por negacién de servicios de salud, en donde el Hospital es vinculado, pese
a que la accioén se dirige directamente contra las entidades prestadoras de salud. También, se
acciona por presunta violacion al derecho de peticidn, y derechos laborales, en casos de los ex
servidores de los Hospitales Liquidados de Zipaquird y Girardot.

5. ACCION POPULAR:

Las acciones populares son el mecanismo de proteccion de los derechos e intereses colectivos
y difusos (los relacionados con ambiente sano, moralidad administrativa, espacio publico,
patrimonio cultural, seguridad y salubridad publica, servicios publicos, consumidores y usuarios,
libre competencia econdémica, etc.)
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Se cuenta con un proceso en el Juzgado 7 Administrativo del Circuito Judicial de Bogota, con
identificacion: 405/09. Demandante: Elkin Horacio Jurado Beltran y otros. Demandado: ESE
HUS y Cooperativa Coopsein. Este proceso fue resuelto en primera instancia el dia 29 de
enero de 2014 a favor del Hospital Universitario la Samaritana, sin recurso de apelacion
interpuesto. El apoderado en este proceso, es el Dr. Alexander Medellin Rincon.

6. PROCESOS DE ACCION DE REPETICION.

1) SECCION TERCERA TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DE CUNDINAMARCA. Rad. 2008-
26201

Hechos: Condena en contra de la entidad en virtud de una sentencia del CONSEJO DE
ESTADO, en el cual se declar6 solidariamente responsable al ISS y a la entidad por la muerte
presentada el dia 1 de Enero de 1990, la cual fue consecuencia de una peritonitis derivada de
una gasa que quedo dentro del cuerpo de la paciente en una intervencion de histerectomia.
Producto de la condena, la entidad pagoé a los familiares de la victima la suma de SESENTA Y
SEIS MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS VEINTICINCO
PESOS ($66.796.325). Fue asi como entonces en Comité de Conciliacion y Defensa Judicial
de la Entidad, en su acta del 9 de mayo de 2008, recomend® iniciar la correspondiente accion
de repeticion en contra de los profesionales de la salud que participaron en la intervencion
realizada a la sefiora en mencion.

Cuantia.- Fue determinada segun la demanda en $66.796.325.00.

Estado Actual.- En el proceso hubo sentencia de primera instancia por parte del Juzgado
Administrativo, en la que se negaron las pretensiones de la demanda, y fue remitido al Tribunal
Administrativo de Cundinamarca, quien decidi6 decretar la Nulidad del Fallo de Primera
instancia y reasumir el conocimiento del proceso desde la admision. Se tramité nuevamente la
notificacion de los demandados y se publicé el edicto emplazatorio el dia 22 de noviembre de
2013. El apoderado en este proceso, es el Dr. Alexander Medellin Rincén.

2) PROCURADURIA 137 JUDICIAL ANTE LOS JUZGADOS ADMINISTRATIVOS

Hechos: Condena en contra de la entidad en virtud de una sentencia del TRIBUNAL
ADMINISTRATIVO DE CUNDINAMARCA, donde se declaré responsable a la Institucién en la
muerte del paciente y victima RAFAEL ALFONSO BELTRAN BELTRAN en la atencion
prestada entre el 08 y 10 de enero de 2008, en la cual el paciente cayé del segundo piso,
falleciendo como consecuencia de la caida. Producto de la condena, la entidad pagé a los
familiares de la victima la suma de CIENTO TREINTA Y SEIS MILLONES QUINIENTOS
SETENTA Y OCHO MIL PESOS ($136°578.000.00)M/Cte. Fue asi como entonces en Comité
de Conciliacion y Defensa Judicial de la Entidad, en su acta del 11 de febrero de 2013,
recomendo iniciar la correspondiente accion de repeticion en contra de los profesionales de la
salud que participaron en la atencién del paciente y victima en mencion.

Se radico solicitud de conciliacion extrajudicial en derecho ante la Procuraduria General de la
Nacién, a efectos de que los profesionales médicos y hoy convocados, presenten una posible
formula de pago con el fin de resarcir la cuantia pagada por la Institucibn como consecuencia
de la condena desfavorable. Cuantia Indexada: $157°080.000.

A la fecha se encuentra pendiente por fijar fecha y hora por parte de la Procuraduria para llevar
a cabo diligencia de conciliacion.
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7. PROCESO DE ACCION CONTRACTUAL. PARQUEADERO.

En la anualidad 2006 se demandé a PARQUEADEROS BACATA. Hechos: El lote fue
entregado a PARQUEADEROS BACATA LTDA. Mediante contrato de arrendamiento No. 083
de octubre 9 de 1996, con plazo de 2 afios, con canon inicial mensual de $500.000.00, el cual
se ha ido reajustando anualmente. El contrato fue prorrogado inicialmente segun contrato
adicional 002 de junio 30 de 1999 hasta el 30 de septiembre de 1999 y posteriormente con
contrato adicional 003 de agosto 31 de 1999 hasta septiembre 30 de 1999.

Como el contrato de arrendamiento no fue prorrogado a partir del 30 de septiembre de 1999,
conforme a la clausula Tercera del contrato 083 de octubre de 1996, que establecia que la
prorroga debia solicitarse con 30 dias de antelacion a la terminacion del contrato para
establecer una nueva negociacion y no hubo nueva prorroga por escrito, el contrato se termino
el 30 de septiembre de 1999, con lo cual el Hospital le solicitdé la entrega del lote al
arrendatario.

Estado Actual.- El proceso durante esta vigencia, ha tenido el siguiente desarrollo: 14-02-14, al
despacho con contestacion de la demanda y excepciones. 04-03-14, auto que decreta pruebas.
14-03-14, al despacho. 18-03-14, auto niega prueba inspeccion judicial.

El apoderado en este proceso, es el Dr. Lizardo Yucuma.

Il. COMITE DE CONCILIACION Y DEFENSA JUDICIAL.

Se suscribieron ocho (8) autorizaciones para diligencias de Conciliacion, respaldadas en Acta
de Reunién de Comité, de las cuales se han realizado dos actas. El Secretario del Comité es el
Dr. Edgar Rodriguez.

II. DERECHOS DE PETICION.

Fueron proyectados apoyados para su contestacion a través de la Oficina Asesora Juridica,
catorce (14) solicitudes de peticion, dentro de los términos legales y de una forma clara y
concisa. Los temas de las peticiones se pueden resumir en (i) solicitudes con relacion a
derechos laborales, (ii) solicitudes de copia de Historias Clinicas; (iii) solicitudes de devolucion
de dinero cobrado por concepto de atencion de servicios de salud; (iv) solicitudes de
autoridades judiciales, gubernamentales, (v) solicitud de explicacion respecto a la atencion en
salud prestada en los casos que la peticion presenta riesgo juridico.

A PROCESOS ADMINISTRATIVOS

Por nuestra ubicacion en el Distrito Capital, el Hospital es sujeto de vigilancia y control de la
Secretaria de SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA —SSC- y también de la
SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITO CAPITAL —SSD-. El Hospital Universitario la
Samaritana es sujeto investigado en 42 procesos. En el primer trimestre fueron resueltas 8
investigaciones administrativas:

a) Favorables:

1. Quejoso: JOSE VICENTE VEGA, Rad. 2004-00325

a).- Motivo: Presuntas irregularidades en la atencion médica en cirugia.

b).- Decision definitiva.- RESOLUCION NO. 242 DEL 14 DE MARZO DE 2014, mediante la
cual se declar6 la pérdida de competencia sancionatoria y se ordend el archivo.
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2. Quejoso: GERARDO ANTONIO CARDONA MARTINEZ, Rad. 2012-00248

a).- Motivo: Presuntas irregularidades en la atencién médica en oftalmologia

b).- Decision definitiva.- AUTO NO. 2014305247 DE 10 DE FEBRERO DE 2014, mediante la
cual ordenan el cierre de la actuacion y ordenan archivo.

3. Quejoso: IVAN ALGARRA, Rad. 2013-00061

a).- Motivo: Presuntas irregularidades en la remision de paciente

b).- Decision definitiva.- AUTO NO. 2014302516 DE 24 DE ENERO DE 2014, mediante la
cual ordenan el cierre de la actuacion y ordenan archivo.

4. Quejoso: GIOVANNI TORRES, Rad. 2013-00108

a).- Motivo: Presuntas irregularidades en la prestacion del servicio en puesto de salud

b).- Decisién definitiva.- OFICIO NO. CI-2014307149 DE 21 DE FEBRERO DE 2014,
mediante la cual ordenan el cierre de la actuacién y ordenan archivo.

5. Quejoso: NORMA CONSTANZA ACOSTA, Rad. 2013-00160

a).- Motivo: Presuntas irregularidades en la prestacion del servicio por supuesto evento
adverso por caida de bala de oxigeno

b).- Decision definitiva.- OFICIO NO. CI-2014307210 DE 21 DE FEBRERO DE 2014,
mediante la cual ordenan el cierre de la actuacién y ordenan archivo.

6. Quejoso: SUBDIRECCION DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA, Rad. 2013-00195B

a).- Motivo: Presuntas irregularidades en la prestacion del servicio a la menor Karol Tatiana
Escorcia

b).- Decisién definitiva.- OFICIO NO. CI-2014310326 DE 14 DE MARZO DE 2014, mediante
la cual ordenan el cierre de la actuacion y ordenan archivo.

4. Quejoso: YANETH ZORAYA MARTINEZ REYES Rad. 2014-00753

a).- Motivo: Presuntas irregularidades en la prestacion del servicio en puesto de salud

b).- Decision definitiva.- AUTO NO. 743 DEL 7 DE MARZO DE 2014, mediante la cual
ordenan cesar la investigacion en contra del Hospital.

b) En contra:

1. Quejoso: ANONIMO, Rad. 2011-00423

a).- Motivo: Presuntas irregularidades por falta de supervision de los residentes de ortopedia
b).- Decision definitiva.- Sancion de multa impuesta por la Secretaria de Salud de Bogota que
asciende a la suma de $3.930.000

V. CONTRATACION
Se apoyo en todo el proceso contractual, el cual comprendio las siguientes etapas:

1) Revision y correccion de los pliegos de condiciones: La Oficina Asesora Juridica reviso
un total de 18 pliegos de convocatoria publica y diez (10) Invitaciones a cotizar.

2) La Oficina Asesora Juridica hizo parte de las audiencias de aclaracion de pliegos en las
18 convocatorias publicas, haciendo las precisiones del caso en lo relativo a los
aspectos juridicos de los mismos.

3) Se acompafio en las fechas de cierre de recepcion de propuestas a la Subdireccion de
Compras dentro de los 28 procesos contractuales antes mencionados.
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4) Se realizé la evaluacion juridica de las 280 propuestas presentadas dentro de las
convocatorias publicas y de las 17 propuestas presentadas dentro de las invitaciones a
cotizar, para un total de 297 ofertas evaluadas.

5) Se revisaron las 18 resoluciones de adjudicacion proferidas dentro de las convocatorias
publicas, proyectadas por la Subdireccion de Bienes, Compras y Suministros.

6) Se proyectaron y revisaron ciento doce (112) minutas contractuales respecto a
Prestacion de Servicios Especializados-Servicios operacionales y se proyectaron
doscientos treinta y cinco (235) contratos sobre mantenimiento, suministro,
compraventa, etc., para un total de: 347 contratos.

7) Se revisaron y aprobaron un total de ciento doce (112) pdlizas dentro de los procesos
contractuales de prestacion de servicios especializados y doscientos quince (215)
poélizas dentro de los procesos contractuales adelantados por el &rea administrativa.

8) Se proyectaron ciento seis (106) Actas de Liquidacion contractual correspondientes a
contratos de las vigencias 2012 y 2013.

Esta area esté siendo liderada por la Dra. Maria Angélica Bosigas en lo relativo a los contratos
del area administrativa, y por la Dra. Neidy Tinjaca frente a los contratos del &rea asistencial.

VI. CONTROL INTERNO DISCIPLINARIO.

Actualmente la Oficina de Control Interno Disciplinario de la que se encuentra en encargo la
Dra. Maria Alejandra Galvez Prieto, cuenta con un total de cincuenta y ocho (58) procesos
disciplinarios activos. Las actuaciones realizadas han sido:

PROCESOS INDAGACION PRELIMINAR

Segun el articulo 150 del C.U.D., la indagacion preliminar tiene como fin: (1) verificar la
ocurrencia de la conducta, (i) determinar si es constitutiva de falta disciplinaria, (iii) si se ha
actuado al amparo de una causal de exclusion de la responsabilidad, (iv) en caso de duda del
autor de una falta disciplinaria. Se tienen treinta y un (31) procesos disciplinarios, éstos se
encuentran en practica de pruebas para decidir sobre el mérito de la investigacion. En el
primer trimestre se dio apertura a 4 procesos que se encuentran en etapa de indagacion
preliminar. Se dictaron cuatro (04) autos de indagacion preliminar durante el primer trimestre
del afio 2014.

INVESTIGACIONES DISCIPLINARIAS - EN INSTRUCCION

Segun el articulo 152, 153 del C.U.D., la investigacion disciplinaria se adelanta cuando (i) se
identifica el autor de la falta (i) se identifica la existencia de falta disciplinaria. Su finalidad es
verificar (i) la ocurrencia de la conducta, (ii) determinar si es constitutiva de falta disciplinaria,
(iii) esclarecer los motivos determinantes; (iv) circunstancias de tiempo, modo y lugar. Se tienen
veintisiete (27) investigaciones disciplinarias en instrucciéon. En esta anualidad 2013 se ha
dado inicio a dos (2) investigaciones disciplinarias. Se dicté un (01) fallo de primera instancia.
Se adelantaron un total de catorce (14) diligencias, entre versiones libres y testimonios.

VILI. COBRO CARTERA DEL HOSPITAL.

1) CONCILIACIONES ANTE LA PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION
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COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO GRUPO LABORAL SALUD IPS, se llevo a cabo
conciliacion extrajudicial en derecho a efectos de evitar la activacion del medio de control de
repeticién, donde se celebr6 Acuerdo Conciliatorio el cual fue aprobado por el Juzgado 35
Oralidad del Circuito Judicial Administrativo de Bogota D.C.,

Cuantia: $11°334.000.00.

Estado: En ejecucion de pago

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN MARTIN DE PORRES, se llevo a cabo
conciliacion extrajudicial en derecho a efectos de evitar la activacion del medio de control de
reparacion directa, donde se celebr6 Acuerdo Conciliatorio ante la Procuraduria 32 Judicial
para Asuntos Administrativos.

Cuantia: $107158.184.00. La Procuraduria que actu6 como tercero conciliador presento
excepciond la caducidad de varias de las cuentas presentadas por valor aprox. De $8°500.000.
Estado: Remitida por competencia a los Juzgados Administrativos de Zipaquira. Pendiente por
decision (aprobacion / improbacion).

COLSUBSIDIO EPS S, se llevo a cabo conciliacion extrajudicial en derecho a efectos de evitar
la activacién del medio de control de reparacion directa, donde se declar6 fallida por hecho
superado ante la Procuraduria 125 Judicial para Asuntos Administrativos.

Cuantia: inicialmente se presentd por $1.456°720.009.00.; no obstante, conforme a
certificacion emitida por el area de Cartera del HUS, para la fecha de la audiencia de
conciliacion (23/01/2014) la convocada se encontraba a paz y salvo con relacion a las facturas
pretendidas.

Estado: Conciliacién fracasada por hecho superado.

CONVIDA EPS S, se llevé a cabo conciliacion extrajudicial en derecho a efectos de evitar la
activacion del medio de control de reparacion directa, donde se celebrd acuerdo conciliatorio
ante la Procuraduria 132 Judicial para Asuntos Administrativos.

Cuantia: inicialmente se presentd por $7.133°331.613.00., pero se determiné que el valor de la
obligacion final que corresponden a las pretensiones presentadas fue de $4.929°382.538.00.
Estado: Se encuentra al Despacho para su aprobaciébn o improbacion. Juzgado 38
Administrativo Seccion Tercera de Oralidad Bogoté D.C.

CONCILIACIONES ANTE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

CONVIDA EPS S, se presento solicitud de conciliaciéon de manera conjunta (20 marzo de 2014)
previa concertacion de las partes, no obstante por motivos de cambio de coordinador de la
funcion de conciliacion en la Supersalud, tal Entidad no ha fijado fecha y hora para llevar a
cabo la audiencia de conciliacion y celebracion del acuerdo conciliatorio.

Cuantia: $9.637°351.273.00.

Estado: Pendiente que la Supersalud fije fecha y hora para celebrar audiencia de conciliacion y
celebracion del acuerdo.

DEMANDAS ANTE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD EN SU FUNCION
JURISDICCIONAL

EMPRESA COOPERATIVA DE SERVICIOS DE SALUD - EMCOSALUD: Se retomd
demanda presentada por el anterior abogado asignado a Cartera, la cual fue inadmitida por no
reunir los requisitos formales y sustanciales requeridos para su tramite. Mediante escrito del 31
de enero de 2014 se subsand.

Cuantia: $311°047.561.00.
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Estado: El 26 de febrero de 2014 se profiri6 sentencia de 12 instancia a favor del Hospital por
valor de $278°939.089.00 mas los intereses (%) moratorios. No obstante la parte demandada
presentd recurso de apelacion en contra del fallo de 12 instancia. Se encuentra pendiente de
ser remitido al Tribunal Superior Sala Laboral para conocimiento en 22 instancia.

ECOOPSOS EPS S: Se retom6 demanda presentada por el anterior abogado asignado a
Cartera, la cual fue inadmitida por no reunir los requisitos formales y sustanciales requeridos
para su trdmite. Mediante escrito del 07 de febrero de 2014 se subsand.

Cuantia: $107904.095.00.

Estado: En etapa probatoria.

OTRAS GESTIONES:

CAPRECOM EPS S: Se presentd derecho de peticion a efectos de que dicha Entidad
devolviera al HUS el acuerdo de pago en primera copia que fue suscrito en conciliacion ante la
Superintendencia Nacional de Salud el 17 de abril de 2012 por valor de $159°558.478.00 .
CAPRECOM EPS S no remitié ni respondié el derecho de peticién, razon por la cual se
presentd accién de tutela ordenando a la accionada a remitir el titulo valor o acta de
conciliacion en el término de 48 horas.

Cuantia: $159°558.478.00.

Estado: a la espera de que se agoten las 48 horas para que CAPRECOM EPS S remita el
titulo valor, de lo contrario se presentard incidente de desacato ante el Juzgado de
conocimiento. No obstante con el fallo de tutela se presentara solicitud a la Superintendencia
Nacional de Salud para que se entregue al Hospital la segunda copia del acuerdo conciliatorio.

CAPACITACION: Se realiz6 capacitacion al personal del area de Cartera y Objeciones con
relacion a la informacion, documentacion y requisitos a tener en cuenta para el tramite
extrajudicial y judicial de la cartera con mas de 360 dias por concepto de no pago o de glosas
y/o devoluciones.

ACOMPANAMIENTO: Se ha hecho acompafiamiento a Cartera a efectos de concertar
acuerdos previos a la presentacion de solicitudes de conciliacion ante la Supersalud y la
Procuraduria.

VIll.  OTROS.

OFICIOS PRIMA TECNICA. La Oficina Asesora Juridica proyect6 un total de 34 solicitudes de
consentimiento previo para revocar las resoluciones de reconocimiento de la prima técnica a
favor de los empleados que perciben dicho emolumento salarial, proscrito para los empleados
del nivel territorial, que se encuentra en trAmite de revision para envio a los empleados
respectivos. Una vez los empleados se negaron a prestar su consentimiento, la Oficina
Asesora Juridica se encuentra en proyeccion de las solicitudes de conciliacion prejudicial para
iniciar las acciones de lesividad necesarias para suspension del pago.

ACUERDO DESIGNACION REVISOR FISCAL. La Oficina Asesora Juridica proyecto el
acuerdo mediante el cual la Junta Directiva designa a MONCLOU ASOCIADOS como revisor
fiscal de la E. S. E. Hospital Universitario la Samaritana.
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5. OFICINA ASESORA DE PLANEACION Y GARANTIA DE CALIDAD
ACTIVIDADES DE DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO
Evaluaciones POA 2013 y Generacién de POA 2014

Como apoyo a la consolidacién de un modelo mental organizacional, facilitar la capacitacion de
los servidores de la institucién y del personal en formacion, y permitir la estructuracion del
Balanced Scorecard del HUS, se elaboré el mapa estratégico de la institucion. Utilizando la
metodologia de Kaplan y Norton, pero con dos alteraciones fundamentales, la creacién una
nueva perspectiva la de Responsabilidad Social y la ubicacion de ésta y de la perspectiva del
paciente, por encima de la perspectiva financiera.

Adicionalmente se han realizado reuniones grupales de evaluacién y seguimiento de las metas
del POA institucional y de los indicadores de la Resolucion 710 con el fin de informar y generar
una vision global de la institucién en el cuerpo directivo y en los lideres de procesos. Dichas
reuniones se realizaron en mayo, junio y octubre de 2013. Se realizé actualizacion de la
Planeacion Estratégica en octubre de 2013, realizando una proyeccion tendiente a analizar los
cambios y perspectivas en el sector, en particular la conformacion de la RISS de Cundinamarca
y la necesidad de conformar Centros de Excelencia, a partir de octubre se realizaron reuniones
grupales de funcionaros, asistidos por teleconferencia por funcionarios de las UF, lograndose
redefinir la vision, los objetivos estratégicos, y las estrategias del hospital, lo cual se plasmé en
un nuevo mapa estratégico.

Se elabor6 un nuevo POA para 2014 que fue finalmente aprobado por Junta Directiva a finales
del trimestre. Junto con el POA la junta aprobé la evaluacion del POA 2013 y la actualizacién
del PPI.

HABILITACION

Junto con la autoevaluacién mencionada en el item anterior, se realizd la evaluacion de los
criterios de Habilitacion en las tres sedes, cuyos resultados se han de socializar en agosto de
2013, ajustados a los nuevos requisitos que impone la nueva normatividad.

Se realiz6 seguimiento y actualizacion de la Habilitacion de todos los servicios prestados por el
hospital, asi como la obtencion de los correspondientes distintivos, los cuales deben ser
ubicados en un sitio dentro de cada sede, previo visto bueno de la oficina de Arquitectura y
Mantenimiento.

En octubre de 2013 se realizd la auditoria integral de la UF Bogot& bajo los criterios de la
resolucion 1441, se completé a finales de abril la de Zipaquira, Girardot realizé una
autoevaluacioén propia.

ISO 9001
Se realiz6 solicitud de visita en diciembre de 2013 la cual se realiz6 en marzo de 2014. Dando

como resultado la recertificacion de 5 procesos (Urgencias. UCI adultos, UCI neonatal,
Intermedios, Urgencias, Laboratorio Clinico) y la inclusién del proceso de Banco de Sangre.
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Se avanz6 en un 85% en la reconstruccion de la piramide documental en intranet y capacitando
a los lideres del proceso en funcionarios en la reconstruccién de informes y documentacion
necesarios.

En la visita de certificacion solo se detectdé una solo no conformidad menor, referente a la
disciplina de manejo de registros, a la cual se le elaboré plan de mejoramiento, aprobado por la
auditoria.

Esta pendiente la certificacion oficial por parte de ICONTEC que debe realizarse a comienzos
de junio.

ACREDITACION
Autoevaluacion

En octubre de 2013 se inicio la VII autoevaluacidn de Acreditacién, la cual se viene
desarrollando en sesiones semanales, y con una metodologia que busca reconstruir las
memorias de lo trabajado previamente en el HUS.

En vez de realizar un proceso de calificacion en una semana de los estandares y la
construccion de planes de mejoramiento, se ha iniciado un proceso de reflexibn semanal de
cada uno de los estandares, seguido de un periodo de documentacién sistematica de las
evidencias, para posteriormente proceder a evaluar y realizar planes de mejoramiento. Este
proceso debe durar entre tres y seis meses de acuerdo con el grupo de estandares, pero al
final se habra reconstruido la memoria del HUS.

Debido a la visita de Icontec se suspendié temporalmente la Autoevaluacion, que se reiniciara a
mediados de 2014 con una nueva metodologia.

PAMEC

El PAMEC institucional fue actualizado para 2014 centrandose en 74 actividades prioritarias
hacia la Acreditacion. En seguimiento de la directriz institucional se independizaran los PAMEC
de las unidades de Zipaquira y Girardot. Esta primera version del PAMEC sera actualizada con
los resultados de la VIl autoevaluacion.

KAWAK

El HUS adquiri6 en administraciones pasadas la totalidad de los modulos del software de
gestion de sistemas de calidad KAWAK, pero ha permanecido en funcionamiento parcial, pues
solo se utilizan ciertos modulos, por contados lideres de proceso. Luego de una vista de
referenciacion al Hospital de San José, se decidio utilizar dicho programa como soporte de la
implementacion del nuevo modelo de mapa de procesos y gestion por procesos, y tomando en
cuenta la caida de la piramide documental del hospital. Si bien no se requiere la totalidad de los
maodulos, pues no corresponden a los requerimientos del HUS, se inici6 la implementacion
gradual de una serie de ellos durante el segundo semestre del 2013.

Debido a problemas de lentitud en la subida de documentos, las dificultades de ingreso por
parte de los lideres, la falta de flexibilidad para el desglose de los indicadores por servicios y
por unidades funcionales, se ha decidido posponer la implementacion de este software y
realizar la verificacion de otras opciones. Mientras se decide, se utilizaran herramientas
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alternas como la intranet. Se definieron los criterios que debe cumplir el sistema de gestion de
Calidad del HUS y esta pendiente convocar a los proveedores.

IMPLEMENTACION MAPA DE PROCESOS

Se debe pasar de un mapa de 46 procesos a uno de 26 procesos, lo cual se espera este
completo en noviembre de 2014. Como resultado del desarrollo de la gestion documental para
ISO 9000, se encuentran preparados 24 de los 26 nuevos procesos para pasar a la nueva
caracterizacion.

Caracterizacion Macroprocesos

Durante 2013 se redisefiaron los documentos base de -caracterizacion incluyendo los
requerimientos normativos y de los entes de control. Se viene adelantando la nueva
caracterizacion la cual deberd estar completa en agosto de 2014, incluyendo el mapa de
riesgos actualizado y el tablero de indicadores de procesos actualizado. Se aprovechara la
actualizacion de procedimientos que acompania la visita de recertificacion 1ISO, para emplearlos
como base de la nueva piramide documental.

PREMIO DE CALIDAD DE CUNDINAMARCA

El HUS se encuentra participando en el Premio de calidad de la Secretaria de Salud de
Cundinamarca. Ha elegido el eje de la responsabilidad social corporativa. Se han seguido
gestionando las lineas de accién, se espera la visita de la SSC en el segundo semestre del
afo.

INFORMES

La oficina se encuentra al dia respecto a los informes que los entes de control y seguimiento
solicitan al HUS. Se ha iniciado un esquema de seguimiento y prevencion junto con la Oficina
Asesora de Control Interno, donde periddicamente se avisa de los informes que deben
presentarse y sus correspondientes responsables.

PROGRAMA DE AUDITORIA

Se busca reactivar el modelo de paciente trazador, y la auditoria concurrente. Se logro
estandarizar el seguimiento de requerimientos judiciales y quejas, asi como normalizar los
procesos de auditoria externa que realizan los pagadores dentro del HUS. Asi como la
recoleccién oportuna de los indicadores de la resolucién 710.

Para el 2014 se aprobd en el primer trimestre el programa de auditoria, debido a la limitacién
en el numero de funcionarios y la dificultad para vincular médicos auditores, se incluiran los
procesos de autocontrol por parte de los grupos asistenciales.

Se iniciard luego de un proceso de formacion, el ejercicio mensual de paciente trazador de
pacientes y medicamentos, con formatos ajustados a los procesos del hospital y con
orientacion a la Seguridad del Paciente.

El nuevo programa de auditoria busca brindar una evaluacion integral en el marco de los
diferentes sistemas de gestion de calidad (MECI, ISO, Acreditacion) se cuenta con auditoria
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integral de procesos (Incluye PAMEC), calidad de historia clinica, seguimiento a guias,
seguimiento a auditorias concurrentes (EPS).

PROGRAMA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

Se ha hecho més funcional el Comité de Seguridad del Paciente, integrandolo de manera
funcional y de manejo de informacion con otros comités asistenciales del HUS. Luego de una
capacitacion se esta lista la implementacion de la nueva metodologia de investigacion y

seguimiento de novedades de seguridad.

Se construyé de manera participativa un programa de seguridad del paciente y se espera la
revisién gerencial para ponerlo en marcha, junto con el programa de gestién del riesgo y los
procesos y cartillas que los complementan. Una vez aprobados los programas, seran la guia
para desarrollar arménicamente las acciones tendientes a la acreditacion.

6. CONTROL INTERNO

INTERNO

PROCESO PROCEDIMIENTO OBSERVACIONES RESULTADO
RELACION RENDICION DE INFORMES | EVALUACION DEL CONTROL INTERNO | El 14 de febrero
CON ENTES | EMITIDOS POR LA | CONTABLE de 2014 se rindi6
EXTERNOS OFICINA DE CONTROL el informe de

Para dar cumplimiento a la normatividad
establecida por la Contaduria General de
la Nacién se realizo el informe de
verificacion y evaluacion al sistema de
Control Interno Contable en donde se
registran hallazgos de la cuenta contable
16 - propiedad planta y equipos, del grupo
19 - oftros activos, grupo 58 - otros gastos,
grupo 8 — cuentas de orden deudoras,
grupo 9 — cuentas de orden acreedoras; lo
mismo que se emiten recomendaciones y
se reiteran las recomendaciones del
informe de la vigencia 2012.

Como producto del informe de verificacion y
evaluacion del se elaboro digito y valido el
informe anual de Sistema de Control
Interno Contable en el aplicativo CHIP de la
CGN obteniendo el siguiente resultado:

1 etapa de reconocimiento 4.25
2. etapa de revelacion 4.40
3. Otros elementos de control 3.62

EVALUACION DEL CONTROL INTERNO
CONTABLE 4.09.

Y registradas las debilidades, fortalezas y
recomendaciones.

control interno
contable, en
términos de ley.

INFORME EJECUTIVO ANUAL
CONTROL INTERNO DAFP

DE

Se elaboré memorando No 01 en el que se
solicita a los funcionarios de la entidad
diligenciar la encuesta.

15 de enero de 2014. Se envio la primera

6 de febrero de
2014. Se rindi6 el
informe ejecutivo
al DAFP el 6 de
febrero de 2014,
en términos.
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encuesta del MECI a una funcionaria,
pendiente el lunes 20 de enero enviar las
demas encuestas ajustadas.

De acuerdo a la metodologia registrada en

la ficha técnica de la encuesta, se obtuvo
como resultado lo siguiente:

1. porcentaje de repuesta a la
encuesta 67.64%

2. Tabuladas las encuestas, el

resultado de la implementacién

del MECI es:

Subsistema Control estratégico
56.53 %

Subsistema Control de gestion
59.71%

Subsistema Control de
Evaluacion 50.92%

Evaluacion Interna 2013
55.72%

19 de marzo. Se recibid capacitacion
mediante videoconferencia del DAFP, en la
que se explico la manera en que se deben
interpretar los resultados obtenidos.

31 de marzo se radico a la Gerencia los
resultados del estado de implementacion
del MECI, el nivel obtenido, la puntuacion
obtenida y las recomendaciones del DAFP.

VERIFICACION, RECOMENDACIONES
SEGUIMIENTO Y RESULTADOS SOBRE
EL CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS
EN MATERIA DE DERECHOS DE AUTOR
SOBRE SOFTWARE-VIGENCIA 2013

Determinada la muestra de forma aleatoria
al Inventario del Hardware se verifico el
software de cada uno de los equipos.

Como Resultado de esta verificacion se
elabor6 el informe anual digitado en el
aplicativo de la direcciébn Nacional de
Derechos de Autor. Con el siguiente
resultado:

Numero de equipos con que cuenta la
entidad: 763

El software se encuentra debidamente
licenciado  SI

Y los mecanismos, estrategias y/o
actividades desarrolladas para controlar la
instalacion del software.

En cuanto al destino final de Software en la
entidad no cuenta con un procedimiento
documentado y se desconoce el destino
final de los mismos.

17 de marzo de
2013 se rindi6 a

la Direccién
Nacional de
Derechos de

autor el informe,
en los términos
de ley.
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PROCESO PROCEDIMIENTO OBSERVACIONES RESULTADO
ATENCION A ENTES EXTERNOS. Ha la fecha no se
conocen los
Se participo en la reunion de apertura de la | informes de
auditoria de INVIMA. auditoria de estas
dos visitas, por
Se participo en la reunion de apertura de la | ende no se
visita de ICONTEC. conocen las no
conformidades u
oportunidades de
mejora, de las
cuales se deba
hacer  acciones
de mejora en el
correspondiente
plan de
mejoramiento por
procesos.
SEGUIMIENTO A LA | INFORME MENSUAL —SIA- | Se enviaron los
RENDICION DE INFORMES | CONTRALORIA informes en
EMITIDOS POR LOS términos
RESPONSABLES DE LOS | La presentacion de los informes mensuales
PROCESOS A ENTES |se realizo dentro del cronograma
EXTERNOS establecido por la Contraloria de
Cundinamarca, este informe se ha
presentado inconvenientes como:
Se espera hasta el limite del término para el
envio de los informes.
Errores en la informacion enviada vy
consolidada en los formatos_2014.._ F20,
errores generados con reiteracion por las
dependencias que deben organizar y rendir
la informacién mensual.
Informes radicados:
201312 8 de enero de 2014
201401 7 de febrero de 2014
201402 7 de marzo de 2014
INFORME ANUAL —SIA-CONTRALORIA
La presentaciéon del informe ANUAL a la
Contraloria de Cundinamarca se realizo
dentro de los términos establecidos,
rendida la cuenta el 12 de febrero de 2014,
este informe se con presento
inconvenientes en cuanto los anexos del
formato 2013_F99 rendidos, no
corresponden a los informes finales y
aprobados (Plan de compras 2014,
Ejecucion a POA 2013, POA 2014).
REPORTE DEL SISMED Se reporto
extemporaneame
Se solicito a Nicolas el envio del registro del | nte.
informe del SISMED.
Enviado lo correspondiente al trimestre
septiembre — diciembre de 2014, a través
del aplicativo el 14 de enero de 2014.
CIRCULAR 049 DE 2008 — CIRCULAR | 15 de enero de
UNICA DE LA SUPERSALUD. 2014. Se envio
La presentacion del informe semestral se | informe
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realizo dentro del cronograma establecido.
13 de enero se solicito soportes para enviar
informe trimestral de circular 049 de 2008 a
la secretaria de salud.

15 de enero de 2014 se firmo informe sobre
mantenimiento circular 049 de 2008. Se
firmaron soportes por parte de los que
suministraron la informacion.

DECRETO 2193 DE 2004.

La presentacion del informe trimestral  se
realizo dentro del cronograma establecido
para el aplicativo SIHO por la Secretaria de
Salud de Cundinamarca y el Ministerio de
Salud y Proteccion Social, este informe se
fue enviado el 20 de febrero de 2014.

La presentacion del informe Anual para ser
enviada a la Secretaria de Salud de
Cundinamarca se realizo
extemporaneamente el 14 de marzo de
2014.

Antes los mdltiples  inconvenientes
presentados por la actualizacion del
aplicativo en FEBRERO DE 2014 Se
recomendé al gerente dejar trazabilidad
mediante oficio sobre los inconvenientes
presentados con la informacion anual de la
vigencia 2013.

Informe mensual
conforme a los
términos.
Informe anual con
ENVIO
EXTEMPORANE
O a la Secretaria
de Salud de
Cundinamarca.

E
N

VALUACIO
ES

INTEGRALE

S

AUDITORIA INTERNA

EJECUCION DE AUDITORIAS

PLAN DE AUDITORIAS
En ejecucion el Plan de Auditorias.

Se esta auditando a la Oficina de
Planeacion y Garantia de la Calidad, el
informe segln el cronograma estara listo el
4 de abril.

Se cuenta con un
plan de auditorias
avalado por la
Gerencia.

EJECUCION PLAN DE SEGUIMIENTOS

1. SEGUIMIENTO AL PROCEDIMIENTO
DE CONTRATACION

Se recomendd la publicacion de la
contratacion directa. No se obtuvo
respuesta.

Segin la Resolucion 5185 de 2013,
expedida por el Ministerio de Salud, el
Hospital debe adecuar su estatuto de
contratacién en un plazo de 6 meses. Se
recomienda Incluir en el nuevo estatuto los
principios de la funcion administrativa y de
la gestion fiscal. Y acatar el régimen de
inhabilidades e incompatibilidades- ley
1437 da alcance a tales principios (debido
proceso, igualdad, imparcialidad,
transparencia, coordinacion, publicidad,

Se cuenta con un
plan de auditorias
avalado por la
Gerencia.

1. No se publico
el plan de
adquisiciones.

Se esta a la
espera de la
elaboracion  del
manual 'y el
estatuto de
contratacion.

Se asisti6 a los
cierres de
convocatorias en
las cuales se
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eficacia, celeridad, planeacién). No se
obtuvo respuesta

Se indago sobre la publicacion en el
SECOP y en la pagina de la entidad, del
plan anual de adquisiciones. Lo anterior en
cumplimiento de la resolucion 5185 de

2013 art 7.
Gracias por su atencion. No se obtuvo
respuesta

CIERRES DE CONVOCATORIAS

No se envio el cronograma de cierres a la
oficina de control interno por ende no se
asistio a todos.

COOPSEIN se envid correo y solicitando
informacion relacionada a continuacién y no
se recibié respuesta.

« Las medidas se tomo con la firma
contratista para que esto no ocurra de
nuevo?

+ Cuantas veces se ha presentado esta
situacion durante el tiempo en que
usted ha sido el supervisor?

« Como ha procedido cuando suceden
estos hechos?

« Ha incluido en sus informes de
supervision estos incumplimientos?

« Como se suple el personal que falta y
que no es cubierto por la cooperativa

« Con cuanto tiempo de antelacién se
autorizan las ausencias y con cuanto
tiempo de antelacién se las reportan?

)

< El contratista tiene un plan de
contingencia para estos eventos?

Segin la enfermera LUZ DARI
ORGUALA- COORDINADORA DE
COOPSEIN- informa que en ocasiones
no se cubre el personal por que lo
devuelven aduciendo que no lo
necesitan (no allega soportes de su
dicho), lo cual no es aceptable por que
esta establecido por turno cuantas
enfermeras y o0 auxiliares deben
permanecer.

De igual manera informa que en lo
corrido del afio van 56 ausencias no
cubiertas y no 96, como lo informa la
JEFE DORIS, sin embargo la misma
enfermera LUZ DARY allega dos
cuadros uno de ausencias sin cubrir en
el que se reportan 39 ausencias y otro
de ausencias por incapacidad no
cubiertas en el que se reportan 38
ausencias para un total de 77
ausencias sin cubrir en el mes de enero
de 2014.

verificd el
cumplimiento de
la presentacion
de la podliza de
seriedad de la
oferta.

No se Hizo

porque La
Dependencia no
envio los
Documentos
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2. INFORME DE CONDICIONES DE
HABILITACION

16 de enero de 2014. Se envio correo a la
doctora LEYLA SORAYA HERNANDEZ
MORALES y al
Dr. CARLOS MANRIQUE TORRES; No se
obtuvo respuesta

El asunto: dirigido a informar las actividades
que se estan realizando para la elaboracion
del plan de mejoramiento, en el que se
atenderan las observaciones y
conclusiones del informe condiciones de
habilitacion suscrito por Direccion de
Inspeccién Vigilancia y Control.

El 21 de enero de 2014 se oficio son el
asunto de. Plan de mejoramiento
condiciones de habilitaciobn puestos de
salud de Girardot. En el sentido de
informar las actividades que se estan
realizando para la elaboracion del plan de
mejoramiento, en el que se atenderan las
observaciones y conclusiones del informe
condiciones de habilitacion suscrito por
Direccion de Inspeccion Vigilancia y
Control.

INVENTARIO DE
FARMACIA

Se oficio el 17 de enero del 2014 y 21 de
enero de 2014 no se obtuvo respuesta. Con
asunto el informe de resultados de los
inventarios de finales de la vigencia 2013,
junto con sus soportes.

ACTIVOS FIJOS

EVALUACIO
N POR
DEPENDEN

CIAS

Con el fin de dar cumplimiento a la
obligacion establecida en la ley 909 de
2004 se realizo el informe, para ello era
necesario contar con los acuerdos de
Gestion de los Gerentes publicos en la
entidad.

La Oficina de personal solo se alleg6 cuatro
acuerdos de gestion, los cuales no
contienen los compromisos y restringen la
evaluacion Unicamente a los resultados
obtenidos en el POA, lo cual dificulta la
evaluacion por dependencias, ya que
algunas é&reas no quedaron como
responsables directas de la ejecucion del
POA.

Otros inconvenientes para la evaluacion

son:

« No se cuenta con un macroproceso
SEGUIMIENTO A LA GESTION
tampoco esta documentado el

PROCESO EVALUACION Y

El 03 de marzo
de radico la
evaluacion por
dependencias.
Ala fecha no se
ha recibido
ningin plan de
mejoramiento con
las
recomendaciones
hechas.
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PROCESO PROCEDIMIENTO OBSERVACIONES RESULTADO
SEGUIMIENTO AL SISTEMA DE
CONTROL INTERNO y por ende
tampoco esta documentado el
PROCEDIMIENTO de EVALUACION
A LA GESTION POR
DEPENDENCIAS. Lo que dificulta la
realizacion de la evaluacion.
< No estan establecidos los
compromisos de los acuerdos de
Gestion y tampoco esta suscrito el
acuerdo.
< No esta documentado el
procedimiento para la concertacion de
los acuerdos de gestion. ( tener en
cuenta la guia metodologica para la
elaboracion de acuerdos de gestién
DAF)
EVALUACIO La evaluacion de la gestion del riesgo es | Se esta
N DE LA una actividad constante, sin embargo | elaborando el
GESTION anualmente la oficina de control interno | procedimiento de
DEL RIESGO debe hacer el respectivo informe. evaluacion a la
gestion del
riesgo.
SEGUIMIENT | SEGUIMIENTO PLANES | SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE | Se cuenta con
o Y | PROGRAMAS Y | PLANES DE MEJORAMIENTO POR | una herramienta
MEJORA PROYECTOS PROCESOS que permitira
CONTINUA medir el
Se prepar6 para la expedicion de la | cumplimiento de
Gerencia, la circular regulativa 001 de 2014 | metas por
en la que se dan las pautas para la | procesos.
elaboracion de planes de mejoramiento.
No se ha
El 7 de de febrero de 2014, se socializé | consolidado el
mediante correo electronico la circular a | plan de

todos los funcionarios.

Se han recibido los planes de mejoramiento
por procesos de las Subdireccion de
Contabilidad y Arquitectura y
Mantenimiento, se esta a la espera de
que las direcciones y las oficinas asesoras
de planeacion y de juridica radiquen su
plan de mejoramiento por procesos.

mejoramiento por
procesos por que
la mayoria de las
areas no lo han

radicado y
tampoco han
solicitado
asesoria.

SEGUIMIENTO Y EVALUACION PLANES
DE MEJORAMIENTO INSTITUCIONALES

15 de enero reitere la solicitud de envio del
plan de mejoramiento para la contraloria.
Envié correcciones a los planes de
mejoramiento de planeacion y de archivo.

El 23 de enero de 2014 se radico oficio con
respuesta a la funcién de Advertencia de la
Contraloria de Cundinamarca, a los 54
hallazgos de la auditoria Gubernamental
con enfoque integral de la vigencia 2012.

El 14 de marzo se requirio a las direcciones

El 30 de enero de
enero se envio el
plan de
mejoramiento a la
Contraloria de
Cundinamarca y
aprobado en el
mes de marzo.

Se esta
consolidando la
informacién para
el envio del
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y a las oficinas asesoras para que
estuvieran atentos del cumplimiento de los
compromisos de la contraloria y allegaran
los soportes de los avances.

De igual manera se les reenvio el archivo
del plan de mejoramiento esta vez
resaltando los compromisos para el primer
trimestre.

El 28 de marzo se requiri6 a la direccion
Cientifica para que alleguen los soportes al
Plan de mejoramiento vigencia 2011
suscrito con la Contraloria de
Cundinamarca (proceso de esterilizacion) y
dar cumplimiento de los compromisos.

avance del Plan
de Mejoramiento
a la Contraloria
de
Cundinamarca,
se han recibido
los avances de
las areas.

EVALUACION DEL POA 2014

Se envid oficios en mes de marzo a los
directores y jefes oficinas asesoras
solicitando los soportes de avance de los
compromisos del primer trimestre de la

Mediante acuerdo
05 de 2014 la
Junta Directiva
aprobd el POA
2014

No se han

vigencia. recibido los
avances del
primer  trimestre
de las areas.

SEGUIMIENTO A LA EJECUCION DEL | Se radico en la

PLAN INDICATIVO VIGENCIA 2014 Gerencia la

El seguimiento a la ejecucion del plan
indicativo se hizo, una vez se culmino la
evaluacion del POA vigencia 2013.

Con la novedad que dos de las metas
producto del plan indicativo no estaban
incluidas en el POA 2013.

ejecucion del plan
indicativo
vigencia 2013- el
19 de febrero de
2014.

Mediante acuerdo
No 003 de 2014
se aprobd el
seguimiento a la
ejecucion del plan
indicativo

REVISION DEL POA 2014

Se recibié6 el POA 2014 por parte de la
oficina encargada, el 17 de febrero, dia en
el cual se vencia el plazo para subir esta
informacién al aplicativo SIA- de la
contraloria de Cundinamarca. .

Con base en el documento enviado en el
aplicativo SIA de la Contraloria y con el
Plan Indicativo 2012-2015 se realizo
verificacion de las metas de resultado y las
metas de producto, como producto de esta
verificacion se radico informe en la
Gerencia.

Se radico la
evaluacion al
POA a la
Gerencia el 7 de
febrero de 2014.

Se subi6 una
version del POA
2014, que no
correspondia a la
version final.

Se inform6 por
parte de la
dependencia
encargada que se
oficiaria a la
Contraloria para
aclarar la
situacion.
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PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION
AL CIUDADANO

El 5 de febrero de 2014, se envio correo al
doctor Manrique advirtiendo que se publico
el plan anticorrupcion con un nombre
errébneo, no se publico el informe de
gestion.

Se publicé el
seguimiento al
plan
anticorrupcion el
31 de enero de
2014 en los
términos de ley.

Se publico
extemporaneame
nte por parte de
la  dependencia
encargada el plan
anticorrupcion

vigencia 2014.

ENTREGA DE TURNO

Se pidi6 a la Direccion cientifica que
implemente los controles necesarios para
atender las novedades de las entregas de
turno.

Que en la medida de lo posible envie a la
oficina de Planeacién y gestion de la
calidad una actualizacion del procedimiento
de entrega de turno en el que incluya los
controles.

Se solicité a la oficina de planeacion que
ajuste el procedimiento en mencion por
cuanto como ya lo mencione el mismo se
encuentra desajustado y desconoce los
principios del MECI.

Se enviaron los oficios informando a la
Gerencia sobre el record de asistencia a la
entrega de turno, asi mismo, se solicité a
todas las éareas un informe sobre las
actividades realizadas para superar los
inconvenientes reportados en la entrega de
turno, obteniendo respuesta de la Direccion
Administrativa sobre el tramite de todos los
requerimientos de mantenimiento, compras
y farmacia.

En el mes de febrero de 2014. Se oficio a la
oficina de compras y suministros que
informe que paso con la contratacion del
arreglé de 20 televisores., y con el reporte
del incumplimiento de DINAMICA, en el
arreglo de llamadores de enfermeria, en
donde se solicita se estudie la posibilidad
de aplicar la garantia tnica. ( No se recibio
respuesta y la novedad persistioé en el mes
de febrero)

En indicador de asistencia a la entrega de
turno el primer trimestre de 2014 es del
53%.

Se asisti6 a las
entregas de turno
y se realiz6 el
correspondiente
seguimiento.
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PROCESO PROCEDIMIENTO OBSERVACIONES RESULTADO
MECI
] 6 de febrero de 2014. Se expidié por la | Circular
COMITE DE CONTROL | Gerencia la circular informativa 01 en la que
INTERNO se establece el cronograma de reuniones | Actas

del comité de control interno. Esta circular
se socializ6 a todos los funcionarios del
hospital mediante correo electronico.

Se realizaron dos reuniones del comité de
control interno

FORTALECIMIENTO
MECI

DEL

Se ha reportado a las oficinas
correspondientes la necesidad de actualizar
los procesos y procedimientos. En
particular se solicito a la oficina de
planeacién el apoyo para el levantamiento
de los procedimientos de contratacion y la
actualizacion de los manuales de
contratacion y el estatuto de contrataciéon

Se ha reportado a
las oficinas
correspondientes
la necesidad de
actualizar los
procesos y
procedimientos.

Se acogié la

RESULTADOS

DEL

ESTADO DEL ESTADO DE

IMPLEMENTACION

DEL

MECI, EMITIDOS POR EL

DAFP

estrategia
Se acogid6 la estrategia pedagogica | pedagogica
denominada MIERCOLES DE CONTROL | denominada
INTERNO, en la que se informa a los | MIERCOLES DE
funcionarios  sobre  contenidos que | CONTROL
refuerzan el conocimiento sobre el MECI. | INTERNO.
Con corte a marzo 31 de 2014 se han
realizado nueve (9) publicaciones cuyo
tema han sido los principios fundamentales
del MECI.

Se radico

La entidad obtuvo un nivel de madurez es
INTERMEDIO vy el puntaje de los factores
de Control Interno es de 40.6%.

El nivel de madures por cada factor en esta
evaluacion es:

Puntaje
Nivel
Entorno de Control 2.19
Basico
Informacién y comunicacion 3.16
Intermedio
Actividades de Control 2.44
Basico
Administracién del riesgo 2.47
Basico
Seguimiento 2.87
Intermedio

mediante oficio a
la Gerencia con

copia a los
directores
asesores,
subdirectores y
jefes oficinas
asesoras el
informe de grado
de madurez.

ASESORAMIENTO
LEVANTAMIENTO
MAPA DE RIESGOS

DEL

ASESORAMIENTO LEVANTAMIENTO
DEL MAPA DE RIESGOS

El 1 de abril del 2014, se radico en la
Gerencia con copia a la oficina asesora de
planeacién y gestion de la calidad la
propuesta de la Oficina de Control Interno
para el levantamiento del mapa de riesgos
(proyecto de acto administrativo, guia de la
administracion del riesgos, procedimiento).
Cabe sefialar que en lo concerniente a
Control interno solo es competente para

Se radico en la
Gerencia el
documento para
el levantamiento
del mapa de
riesgos.
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PROCESO

PROCEDIMIENTO

OBSERVACIONES

RESULTADO

realizar la evaluacion anual a la gestion del
riesgo.

ASISTENCIA A
COMITES DIRECTIVOS

LOS

20 de enero de 2014. Comité Directivo.
Tema POA..

28 de enero de 2014. Reunion de Comité
Directivo.

4 de febrero de 2014 Comité Directivo en la
mafana.

11 de febrero de 2014 asisti al Comité
Directivo

18 de febrero de se asisti al
Directivo

25 de febrero de 2014 Comité Directivo de
7 am.al2m.

11 de marzo de 2014 reunion de Comité
Directivo

27 de marzo se asisti a Comité Directivo

Comité

COMITE DE
CONCILIACIONES

6 de febrero de 2014, se asistié al Comité
de Conciliaciones, se determino no
conciliar en ninglin caso, la informacién y
las fichas técnicas las tengo en el correo,
no he firmado ningln acta.

COMITE DE INVENTARIOS
DE ACTIVOS FIJOS,
BIENES DE CONSUMO,
MEDICAMENTOS E
INSUMOS.

Se oficio en varias oportunidades a la
Direccion Financiera y a la subdireccion de
contabilidad y no se obtuvo respuesta
sobre estos procedimientos.

COMITE DE ARCHIVO

29 de enero. Delegue la asistencia en la
Secretaria de la oficina a la reunién del
comité de archivo.

Lunes 3 febrero y dia 13 de febrero de
2014 se realizan nuevas reuniones

Se asisti6 a las
reuniones y se
realizaron las
correspondientes
recomendaciones

GESTION DOCUMENTAL

El 15 de enero de elaboro acta de entrega
de documentos trasferencia al archivo
central.

El 3 de febrero de 2014, se hicieron

algunas observaciones al sistema Orfeo las

cuales fueron remitidas al Ingeniero Téllez,

tales como:

< El aplicativo arroja la estadistica de
las respuestas emitidas por la
entidad discriminado las PQSR.

%  Arroja la estadistica de las PQSR
contestadas en términos.

<> Puede hacer el consolidado
discriminado (peticionario-oficina
que emite la respuesta) de las

PQSR, recibidas y resueltas.

Se aplican las técnicas de organizacion de
archivos establecidas en las normas
reglamentarias.

No se le ha dado ningun tratamiento a los
medios magnéticos existentes en la oficina.

Se esta utilizando
las TRD

CAPACITACIONES

19 de marzo de 2014 capacitacion del
DAFP para conocer el instructivo para la
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PROCESO

PROCEDIMIENTO

OBSERVACIONES

RESULTADO

evaluacion del MECI 2013.

El 25 de marzo de 2014 se asistio a la
capacitacion de evaluacion del desempefio,
previa convocatoria realizada por la
Subdireccion de Desarrollo Humano,
organizada por la CNSC.

El equipo de trabajo no asisti6 en el
trimestre a capacitaciones, ni inducciones o
reinducciones programadas por la entidad.

ACTUALIZACION DE LOS
PROCESOS Y
PROCEDIMIENTOS DE LA
OFICINA DE CONTROL
INTERNO

El dia 28 de marzo se radico la
actualizacion de los procesos Yy
procedimientos de la oficina de control
interno.

En este punto es importante sefialar que:

la Oficina de Control interno considera que
la red de procesos plasmado en forma
circular, en realidad no corresponde a
procesos; si no mas bien a macroprocesos,
es decir es un error en la denominacion,
toda vez que si lo denominamos red de
procesos significa que el resto de
actividades solo pueden ser
procedimientos, lo cual no concuerda con la
realidad de las actividades que se realizan
en la entidad, muchas de las cuales por su
complejidad son procesos desarrolladas
eso si en procedimientos , protocolos, etc.

-

OSCAR ALONSO DUENAS ARAQUE M.D.

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA

Gerente
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