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1.1 ATENCIÓN AL PACIENTE HOSPITALIZADO  

GESTION DEL PROCESO 

1.1.1 Eficiencia Técnica 

a. Giro cama 
b.  Promedio día estancia 
c. Oportunidad respuesta interconsulta 

 

Gráfica 1: Comparativo I - trimestre giro cama del 2016 al 2020.  

 

Fuente: Sistema de informacion Almera 

 

¶ Para el I trimestre del 2020 el indicador giro cama presentó una disminución a 3.9, no cumpliendo la meta 
institucional (4.3).  El descenso del indicador se encuentra atribuible a la disminución de egresos 
hospitalarios con el mismo número de camas no ocupadas debido al aislamiento preventivo nacional por la 
contingencia del COVID-19 y la construcción de áreas de aislamiento en el cuarto piso del hospital, por lo 
tanto las camas continuaron habilitadas pero no ocupadas.  En comparación a los primeros trimestres de los 
años 2016-2017-2018 y 2019 el giro cama para el 2020 tuvo un comportamiento similar en el 2017 y 2018.   
 

¶ Para la vigencia permanecen las actividades de auditoría concurrente en la gestión directa de estancia así 
como la intervención sobre aseguradores con los auditores externos trabajando por mejorar el giro cama, de 
igual manera los servicios hospitalarios continúan priorizando el oportuno uso del bien/cama para la 
prestación de servicios bajo los atributos de calidad.   
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¶ Para finales del primer trimestre del 2020 se presenta la contingencia de la pandemia del COVID-19 por lo 
que se dispuso como área de expansión el cuarto piso de hospitalización para pacientes respiratorios, lo 
que llevo a descenso en el giro cama pues los pacientes se reubicaron en los demás pisos con pronto 
egreso la mayoría. Para este período descendió la tendencia en los servicios clínicos como medicina 
interna, especialidades quirúrgicas, esta última por cancelación en los procedimientos quirúrgicos 
ambulatorios y suspensión de consulta externa por la emergencia nacional del SARS-Cov2.  

 

Gráfica 2: Comparativo primer trimestre promedio día estancia del 2016 al 2020.  

 

Fuente: Sistema de informacion Almera 

¶ Aumento el indicador de promedio día estancia (8.6 días) en el primer trimestre del 2020 frente a la meta 
institucional (7.5 días)  y respecto a los períodos del 2016,2017 y 2019.  Lo anterior atribuible a la 
complejidad de las patologías (síndrome de intestino corto,   fistulas entero atmosféricas,  consecución de 
tratamiento biológico),  aumento de pacientes oncológicos, crónicos, con situación social compleja (INPEC, 
venezolanos, pobre red social, etc.),  cambios en la contratación con EPS Convida en febrero del 2020, no 
contrato con Medimás,  lo que prolongo la estancia y disminuyó la capacidad de alta de la institución.  
 

¶ En la UCI,  aumento el promedio de día estancia en I trimestre del 2020 a 9 días respecto a 2018 y 2019, 
sin embargo mejoro notablemente frente a 2016 y 2017 con un promedio de 10.52. Sin embargo el 
indicador en UCI continúa en la meta inferior a 10.9 días debido a la gestión de ingreso y alta (mejores 
prácticas para la clasificación de ingreso de pacientes críticos recuperables, crónicos, etc.), adicionado al 
acompañamiento permanente de auditoría concurrente con la pertinente calificación de estancia.   
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Gráfica 3: Comparativo anual oportunidad de respuesta interconsulta del 2016  al 2020.  

 

Fuente: Base de datos indicadores hospitalización tomados dinámica gerencial reporteador INTERCONSULTA POR 

FECHA 

o Para los servicios priorizados  (neurocirugía y ortopedia) se mantiene la tendencia en tiempos 
de oportunidad de respuesta de interconsulta por debajo a las 6 horas en hospitalización (zona 
segura por histórico y acuerdos)  en relación a periodos anteriores. Sin embargo para el primer 
trimestre del 2020 hay un mejor tiempo en la respuesta a interconsulta por cirugía general con 
un descenso de 9.4 horas a 2.7 horas y de medicina interna de 6.7 horas a 4 horas.   
 

o No se observan desviaciones significativas que ameriten intervenciones. 
 

o Para el primer trimestre del 2020 se presenta un 5% de la PQRS (N) (demoras en la práctica 
de actividades clínicas a pacientes hospitalizados - interconsultas), en comparación a los 
periodos anteriores (2016  al  2019)  disminuyeron notablemente. Se continúa presentando 
dicha causal por los días y horas de disponibilidad de las subespecialidades   así como la 
capacidad de respuesta de los mismos. De las demás especialidades en el código N (PQRS) 
se denota un mantenimiento en el compromiso de los servicios asistenciales frente a 
actividades de calidad. 
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o Para la actual vigencia, no se detectó desviación   al aumento en tiempo  (previamente 
explicado), considerando no necesidad de intervención o planes derivados de mejora, no  

 
obstante para el segundo trimestre del 2020 es posible replantear metas e incluso incluir más 
servicios para seguimiento. 
 

¶ TIEMPOS DE ATENCIÓN, SERVICIOS HOSPITALARIOS:  
 

Secundario a visita de acreditación, se definió para la vigencia el seguimiento de las evoluciones de los servicios 

hospitalarios (OM 5 PAMEC-PACAS 2019), encontrando los siguientes resultados. 

Tabla 1: Comparación del promedio de respuesta a interconsulta por especialidad.  

  

2019 2020 

I TRIMESTRE I TRIMESTRE 

SERVICIO 
HORA 

PROMEDIO 
N° REGISTROS 

HORA 

PROMEDIO 
N° REGISTROS 

CIRUGIA VASCULAR 

PERIFERICA 
13,9 721 13,6 762 

GINECOLOGIA Y 

OBSTETRICIA 
13,8 2697 13,0 2158 

MEDICINA INTERNA 10,6 6637 11,0 4738 

CIRUGIA GENERAL 7,7 3653 11,5 3055 

UROLOGIA 9,2 698 9,9 546 

CIRUGIA PLASTICA 8,6 867 8,3 866 

NEUROCIRUGIA 10,1 1920 9,5 1967 

ORTOPEDIA Y 

TRAUMATOLOGIA 
6,2 1974 6,2 1931 

Fuente: Base de datos indicadores hospitalización tomados dinámica gerencial Reporteador SEGUIMIENTO HISTORIA CLINICA 

EVOLUCION ï Diseño Propio 
 

 

¶ Se nota una tendencia estable en la hora promedio de evolución diaria, gracias al seguimiento e 
intervención constante de auditoria concurrente y fármacovigilancia (importancia de prescripción de 
medicamentos para la continuidad de atención antes del medio día). Es evidente el comportamiento por 
servicios en las evoluciones, por ejemplo cirugía plástica, ortopedia, neurocirugía y urología (mejor 
desempeño), frente a otros que por volumen, características de paciente, carga asistencial/docente, 
tienen comportamientos diferentes en la hora de evolucionar.  Sin embargo cirugía vascular periférica 
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maneja en el I trimestre del 2020 un número de registros menor de 1.000 con una hora de evolución 
posterior a la 1 pm,  por lo que podría ser objeto de intervención para los siguientes trimestres del 2020. 

 

1.1.2 Calidad 
a. Infecciones 
b. Mortalidad 

 

Gráfica 4: Comparativo I trimestre de la tasa de infección asociada al cuidado de la salud por días de estancia del 

2016 al 2020. 

 

Fuente: Informacion sumistrada por comité de Infeciones asociadas al cuidado de la salud 

 

o La tasa de infección para el I trimestre del 2020 superó la meta institucional con 3.3, pero está 
por debajo a nivel nacional pues la máxima permitida es de 5.  
 

o El indicador en 2020 en comparación a los períodos anteriores del 2016 al 2019, ha 
presentado una tendencia creciente atribuible al apoyo de otros observadores que reportan 
novedades de seguridad como el comité de seguridad del paciente, oficina de objeciones, 
auditoria concurrente, auditorías externas; información que es comparada con el seguimiento y 
análisis que realiza el comité de infecciones. Así mismo para este período se presenta la 
contingencia del COVID-19 que generó una alta rotación del personal (reubicaciones, 
renuncias, ingreso de nuevo personal) así como los cambios de infraestructura del cuarto piso 
ocasionó fómites de infección y polvo. Lo anterior se comentará en el COVE para determinar 
nuevas estrategias para el segundo trimestre del 2020.  
 

o No se presentaron brotes durante el periodo. 
 

o Continuamos con las estrategias para el control de infecciones y gestión de las mismas  
dirigidas desde el COVE.  

o No se observaron desviaciones significativas en los indicadores de adherencia a la estrategia 
multimodal. 
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Gráfica 7: Comparativo del porcentaje de mortalidad hospitalaria por trimestre del 2016 al  2020 > 48 horas.  

 

Fuente: Sistema de informacion Almera 

¶ Respecto al indicador de mortalidad > 48 de horas disminuyo frente a los primeros trimestres de los años 
anteriores con un valor de 3.1   atribuible a la ausencia de muertes maternas, contingencia del COVID-19 
que ocasiona menor ingreso por causal de trauma, complicaciones posoperatorias, etc, sin embargo 
persisten las relacionadas en alta medida a patología oncológica y crónica compleja.  
 
 

Gráfica 8: Comparativo del porcentaje de mortalidad hospitalaria por trimestre del 2016 al 2020 menor a 48 horas.  

 
Fuente: Sistema de informacion Almera 

 
 

¶ La mortalidad hospitalaria menor a 48 horas para el primer trimestre del  2020 disminuyó de los datos del  
2016  al  2018 y aumento frente al 2019,   atribuible a movimientos epidemiológicos en tipo de paciente 
ingresado (agudos complejos vs crónicos agudizados ) proporcional a la elevada demanda de camas en las 
unidades de cuidados intensivos e intermedios adultos, incluso con tendencia a mayor demanda de 
pacientes oncológicos (alta tasa de letalidad con poca red de IPS oncológicas por la EPS ).   

¶ No se presentaron mortalidades maternas en el I trimestre del 2020.  

¶ La mortalidad institucional se mantiene relacionada en alta medida a patología oncológica y crónica 
compleja (escalas de severidad elevadas). 
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¶ Se continua con los análisis de mortalidad de los pacientes fallecidos >48 horas, dando cumplimiento al 
indicador N° 17 de la resolución 408 de 2018 análisis de mortalidad intrahospitalaria. 

¶ No mortalidad relacionada a IAAS.  
 
 

1.1. PQRS 
 
Tabla 2: Porcentaje de causas de queja o reclamo del 2018 al 2020 
 

2018 2019 2020

2018-I 2019-I 2020-I

I
Demora en la atencion al llamado de enfermeria en hospitalizacion, no oportunidad 

en la atencion.
32% 7% 9%

AB
Reclamos cuyo argumento del usuario es que no ha sentido mejoria en su estado de 

salud.
3% 0% 2%

AJ Falta de calidez y trato amable. 24% 24% 32%

AS Causas externas al HUS 3% 0% 0%

J Demora en la atencion de los servicios de radiologia, lab clinico, Banco de sangre3% 0% 0%

N
Demora en la practica de actividades clinicas a pacientes hospitalizados: examenes, 

interconsultas, procedimientos, etc.
3% 11% 5%

S
Posibles novedades de seguridad clinica durante el proceso de atencion al 

paciente.
11% 20% 5%

AG
Sugiere mejorar la calidad en la atencion que ofrece el personal de enfermeria, aux 

de enfermeria, Enfermeras, camilleros, tecnicos de RX.
3% 11% 9%

AR Presuntas fallas administrativas en la entrega de un paciente fallecido 3% 2% 0%

P
Demora en la salida del paciente hospitalizado por falta de epicrisis, certificados de 

Defuncion, nacido vivo, etc.
3% 0% 0%

V
Falta de insumos y / o elementos medicos y / o quirugicos para obtener atencion, o 

elementos suministrados de mala calidad
5% 0% 0%

AH Sugiere mejorar la calidad en la atencion que ofrece el personal medico. 3% 2% 0%

AQ Presuntas fallas y / o demora en la administracion de medicamentos. 3% 7% 14%

Ñ Demora en la programacion de cirugia: Amb y Hospitalizacion. 3% 0% 0%

D Cirugia cancelada por factores atribuibles a la organización 0% 0% 0%

K Demora en la atencion en cirugia ambulatoria 0% 0% 0%

AK No privacidad durante el proceso de atencion del pacietne 3% 0% 0%

T
Falta de comunicación y/o informacion medica a la familia del paciente hospitalizado o 

en urgencias.
0% 0% 2%

Q
Demora y/o presuntas fallas en el proceso de atencion en el servicio de urgencias: 

triage, consulta, apertura de HC, etc
0% 0% 0%

AU Demora en la autorizacion de la Eps 0% 0% 2%

U Falta de informacion y orientacion al usuario durante el proceso de atencion en el HUS.0% 7% 2%

Z Perdida de elementos personales del usuario 0% 4% 5%

AM
Practicas inseguras durante el proceso de atencion ( no uso de guantes, tapabocas, 

no lavado de manos)
0% 4% 2%

AD Aseo deficiente en areas del HUS/no cumplen con el aislamiento 0% 0% 2%

H
Demora en la atencion de las citas programadas para consulta y/o procedimientos en 

consultorio
0% 0% 2%

AA Perdida de placas de radiologia u otros examenes 0% 0% 2%

A Accesibilidad inconvenientes para el ingreso a los servicios por temas de vigilancia0% 2% 2%

R
Dificultad en la comunicación telefonica para la asignacion de las citas: call center, 

gastro, neumo, Rx, cardiologia,etc.
0% 0% 0%

G
Demora en la asignacion de citas medicas y/o procedimientos en consultorio: No 

agendas disponibles, otro
0% 0% 0%

O O Demora en resolucion de patologia del paciente hospitalizado o en Urgencias0% 0% 0%

F Demora en el suministro de alimentos en urgencia y hospitalizacion 0% 0% 2%

E
Demora en el proceso de facturacion (lab clinico, Rx, consulta externa, hospitalizacion, 

Urgencias)
0% 0% 0%

100% 100% 100%

CODIGO CAUSA DE QUEJA O RECLAMO

TOTAL  

Fuente: Subdirección de defensoría del Usuario ï Diseño Propio 
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Gráfica 9: Porcentaje de las cuatro primeras causas de PQRS en el primer trimestre del  2020 

 

Fuente: Subdirección de defensoría del Usuario ï Diseño Propio 

¶ Se resalta la ausencia de QR en el periodo relacionadas a inoportunidades en la atención. 
 

¶ Durante los últimos 3 años consecutivos el causal de falta de calidez y trato amable (cód. AJ) ha 
permanecido en las primeras causas de QR por encima del 20%. Aunque ha mejorado la atención al 
llamado de enfermería en hospitalización (cód. I) persiste en las 4 causas principales. Para el primer 
trimestre del 2020 aumentan las QR por motivo de presuntas fallas y/o demoras en la administración de 
medicamentos y la calidez en la atención del personal de enfermería, camilleros, técnico de radiología, 
razón por lo que se continuará con la estrategia definida como control y gestión de las mismas. 

 

Gráfica 10: Comportamiento trimestral de PQRS en hospitalización del 2017 al 2020.  
 

 
Fuente: Subdirección de defensoría del Usuario ï Diseño Propio 
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¶ Continúa una alta tendencia de mayor porcentaje por categorías a las felicitaciones por encima del 50% 
sin embargo prevalece en proporción similar las quejas y reclamos <10 %   en los últimos 3 años, 
aunque ara este primer trimestre del 2020 bajaron los reclamos. Las felicitaciones se retroalimentan al 
funcionario para incentivar a seguir trabajando con calidad.   
 

Para la vigencia del primer trimestre del 2020 se realizó análisis causal de las primeras causas de QR, las 

cuales fueron incluidas en el PUMP así: 

Causas institucional de QR relacionadas con falta de calidez y trato 

amable

Causas institucional de QR relacionada con oportunidad en la 

atención por enfermería

ATENCION AL 

PACIENTE 

HOSPITALIZADO

6 PQRS

 

1.Porque la alta rotación de cliente interno favorece la no adherencia al 100% a las estrategias institucionales.

2. Porque faltan estrategias de comunicacion hacia el personal medico y enfermeria respecto a una atención con 

compromiso y orientacion calida y amable a los usuarios.

3.Porque puede exisitir una sobrecarga laboral que genere un estres  ocasionando un trato poco cordial. 

ACEPTABILIDAD humanizacion de la ateción CALIDEZ

1. Porque se evidencia sobrecarga laboral  que desencadena una inoportunidad en la atencion de enfermeria.

2. Porque la alta rotacion en el personal de enfermeria  favorece la no adherencia al 100%  a las estrategias

3. Porque algunos timbres de las habitaciones no funcionan y por ende el llamado es inoportuno al area de  enfermeria 

OPORTUNIDAD Gestion de riesgo OPORTUNO

 

Fuente PUMP 2020 - Hospitalización 

 

1.2. OTROS  
1.3.1 SALA DE EGRESO 

¶ En el I - trimestre del 2020 disminuyo la rotación en sala de Egreso a 357 pacientes secundario al 
descenso de giro cama, la transición de los pacientes en esta sala es distribuido entre usuarios 
posquirúrgico, crónicos y pos-evento obstétrico, con una duración promedio de 2h: 30/m, hasta el 
egreso efectivo de la Institución. Se continúa incentivando el uso de este espacio, para fortalecer la 
disponibilidad de camas para traslados desde urgencias, UCI e intermedios adultos, mediante la 
participación de las diferentes especialidades así como del equipo asistencial y administrativo. Es 
importante resaltar en este espacio así como propiciar la participación de los usuarios acerca de estilos 
de vida saludables, gestión de autocuidado de acuerdo a su estado de salud, así como remisión de 
cada paciente al programa que corresponda de acuerdo con la pertinencia (edad y necesidad) por  
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ejemplo el recién nacido se remite a control de crecimiento y desarrollo, PAI, a las gestantes al 
programa de control prenatal, etc. Desde el programa de p y p en este espacio se brinda educación 
para el manejo de algunos dispositivos médicos según la necesidad de cada paciente y patología, 
ejemplo manejo del glucómetro.    

 

¶ Como plan de mejora se fortalecerá el adecuado funcionamiento de la sala de egreso socializando a 
las especialidades médicas quienes son resistentes a su traslado. De igual manera trabajar en equipo 
articulado con facturación para tener una salida oportuna sin demoras, el cual trascurre desde que el 
medico da la orden de egreso hasta que este se hace efectivo.    

 

1.3.2 PROGRAMAS DE P Y P 

Dentro el primer trimestre del 2020 se desarrolló las siguientes actividades, incluidas en los programas 

orientados a los riesgos poblacionales y a las necesidades identificadas en la prestación de los servicios de 

salud:  

1. Programa IAMII: La estrategia tiene como objetivo fortalecer la atención que se brinda a gestantes, 
puérperas y recién nacidos en práctica los lineamientos de la Política IAMII con enfoque integral, para el 
I- trimestre del 2020 se contó con un total de 264 gestante y puérperas, a las cuales se les brindo 
educación sobre los diferentes temas contemplados en el programa (lactancia materna, signos y 
síntomas de la materna y la gestante, cuidados del recién nacido). Se realizó seguimiento telefónico a 
637 gestantes y / o puérperas a través de la oficina de remisión, en el cual se hace énfasis en la 
detección de signos y síntomas de riesgo, además, con remisión a la IPS o EPS origen. La disminución 
de las cifras en este programa es consecuencia de la situación de salud que atraviesa el país (COVID 
19).   
 

2. Programa Madre-Padre Canguro :  Continua la sensibilización desde la UCIN, sala de partos, 
consulta externa, además, el trabajo interdisciplinario que permite  primero realizar un juicioso proceso 
de inducción, educación y capacitación en temas relevantes  como cuidados del recién nacido, lactancia 
materna e identificar y reconocer signos de alarma y saber cómo actuar ante esta situación, en segundo 
lugar, se identifica los riesgos como; abandono o deserción del programa, lo cual permite el control de la 
inasistencia. 

 
Como fortaleza, se encuentra la oportunidad de programación de cita de primera vez (ambulatorio), por 
debajo de 1 día (esto significa que la cita se asigna el mismo día de egreso para asistencia al día 
siguiente) y así se garantiza la continuidad en la atención.  
 
Teniendo en cuenta el comportamiento asociado a la inasistencia a las citas, la reprogramación de la 
misma se encuentra dentro de las siguientes 48 horas. El indicador de inasistencia se encuentra en 9.6 
y deserción del 0%.  
 

3. Programa Ampliado de Inmunizaciones ð PAI :   La cobertura útil de este programa corresponde 
al 99.8% de vacunados, en relación de los recién nacidos vivos institucionales, adicional de una 
cobertura adicional del 100% en vacunación en BCG, para el recién nacido con criterios que por 
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condiciones clínicas pudo ser vacunado dentro del programa. Se aclara que el servicio no ha sufrido 
alteraciones como consecuencias de la situación de salud actual del país. 
 

4. Programa Clínica del Cuidado de las Heridas y Piel :  Se continúa con el enfoque preventivo con 
acciones educativas y de capacitación que permiten valorar el riesgo de desarrollar UPP durante la 
atención, así como conocer y aplicar las medidas que pueden mitigar dicho riesgo, promocionando el 
cuidado de la piel. Para este primer trimestre del 2020 se ha dado alcance a la capación de  un total de 
634 colaboradores de las áreas asistenciales, apoyado por la jornada de actualización de enfermería 
que se realizó los días 21 y 28 de febrero. Teniendo en cuenta el paquete instruccional del Ministerio de 
Salud y Protección Social, la tasa de pacientes que presentan UPP en el periodo de atención 
corresponde al 2 %, con esto se logra mantener estable la calidad de atención que se brinda al usuario y 
su familia. Así mismo se ha logrado aumentar el número de intervenciones educativas al paciente y 
cuidador desde un enfoque preventivo, a un total de 287 personas, permitiendo generar conciencia de 
autocuidado y medidas de prevención para el cuidado de la piel, desarrollado por equipo de enfermería 
en los diferentes servicios asistenciales.  
 

5. Programa Educación para la salud: Durante la contingencia del COVID- 19 esta estrategia 
educativa se ha visto afectada por que se ha disminuido la ocupación hospitalaria sin embargo la 
educación se hizo énfasis a familiares y / o cuidadores sobre el tema específico de la pandemia del 
SARS- cov2, haciendo énfasis en la importancia de la higiene de manos con agua y jabón de manera 
frecuente, etiqueta de la tos y signos y síntomas por los cuales debe acudir a una institución hospitalaria. 
En esta estrategia se logró un total de 481. 

 
De igual manera se continuo en este periodo la promoción de la salud, que el paciente , familiar y / o 
cuidador reconozcan los riesgos individuales, colectivos a los cuales puede estar expuesto durante la 
estancia den la institución, además fortalecer la competencia de cuidado en el momento del egreso o los 
cuidados extrahospitalarios, con lo cual se busca adherencia al tratamiento y el fortalecer hábitos 
saludables en relación a la situación en salud del usuario. Se han capacitado un total de 2133 personas 
entre familiar y cuidador, lo que corresponde a un familiar y cuidador capacitado por cada paciente 
hospitalizado en los diferentes servicios asistenciales, dando cubrimiento a más del 50% de los usuarios 
hospitalizados en el periodo.  

 
Para finalizar este primer trimestre del  2020  presenta una desaceleración en la gestión operativa por empalme 

de cargos de líder de hospitalización el cual ocurre el   9/3/2020,  así mismo desde el 11/3/20 acontece una  

reorientación de esfuerzos para la puesta en operación de las áreas de extensión de hospitalización   y Unidad 

de cuidados intensivos para pacientes respiratorios en la emergencia nacional del SARS- COV19, de igual la 

adaptación e implementación de los procedimientos, protocolos, guías respecto a esta contingencia del COVID-

19.  
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1.2 ATENCIÓN AL PACIENTE QUIRURICO 

GESTION DEL PROCESO 

1. ANALISIS DEL INFORME ANUAL UNIDAD QUIRURGICA. Comparativo 2020, 2019, 2018, 2018 Y 2017. 
  2. OBJETIVO ESTRATEGICO: Auto sostenibilidad financiera y productividad. 

Número de quirófanos: Se dio cobertura a la demanda quirúrgica con ocho quirófanos en la mañana y ocho en la 

tarde para cirugía electiva y atención de urgencias. Además se atendió la demanda de pacientes en 

gastroenterología, hemodinámica, radiología y neumología. 

 

Grafica N° 1. Datos tabla Excel programación quirúrgica y dinámica gerencial 
 

La productividad quirúrgica durante el primer trimestre 2020,  mantiene  una equivalencia respecto a las vigencia 

anteriores trimestres (2019, 2018), pero se impacta por la productividad en marzo (2020) que presenta una 

disminución del 25%. Impactando a nivel global con una disminución de 16%. Asociado a la suspensión de 

programación ambulatoria y consulta externa por la pandemia COVI-19. 
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Grafica N° 2. Datos tabla Excel programación quirúrgica y dinámica gerencial 

 

Los procedimientos quirúrgicos no cruentos, no presentan variabilidad comparado primer trimestre 2020, respecto a 

las vigencias 2019, 2018 y comparado 2017 presentaron un descenso del 12%. Lo que impacta en forma global la 

productividad quirúrgica. 

 

 

Grafica N° 4.Datos tabla Excel programación quirúrgica y dinámica gerencial 
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La atención quirúrgica por tipo de ingreso varía según la contratación: Paciente hospitalizado la demanda primer 

trimestre 2020 respecto a las vigencias anteriores el comportamiento presenta una proyección similar, pero 

disminuye en un 7%, que respecto a la vigencia primer trimestre 2019 que corresponde a la disminución de cirugía 

electiva en marzo por medidas de contingencia. Paciente ambulatorio se mantiene relativamente equivalente en las 

tres vigencias, aunque respecto a 2017 se incrementó en un 38%, Lo pacientes intervenidos procedentes de 

urgencias presentaron una disminución respecto a la vigencia 2019 de 22%.  
 

El total de intervenciones quirúrgicas de cirugía cardiovascular durante el primer trimestre del año de 2020 

fue de 12 pacientes que corresponden a alto costo. Con un número total de procedimientos de 22. 

Igualmente Cirugía Vascular periférica intervino 41 pacientes con 78 procedimientos de los cuales 56 

corresponden a alto costo. 

 

 

Grafica N° 5. Datos tabla Excel programación quirúrgica y dinámica gerencial, boleta de cancelación 

 

La mayor causa de cancelación está representada por causas de tipo médico, asociada a patología sobreviniente, no 

controlada y/o cambio de diagnóstico quirúrgico (45)%. La segunda causa lo constituye las causas asociadas al 

paciente (32%),  relacionadas específicamente con ausencias por diferentes razones y que se incrementó en marzo 

del 2020 por la pandemia. La causa de menor porcentaje está asociada a las causas institucionales (23%) 

representadas por: no disponibilidad de UCI, No disponibilidad de algunos insumos y daño de equipos biomédicos 

para cirugía mínimamente invasiva. 
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Grafica N° 6. Datos tabla Excel programación quirúrgica y dinámica gerencial, boleta de cancelaciones 

 

La oportunidad quirúrgica para la vigencia primer trimestre 2020 comparado vigencias primer trimestre años (2019, 

2018, 2017), no ha presentado variabilidad significativa globalmente, pero especialidades como oftalmología, otorrino 

y urología la oportunidad esta mayor a 30 días debido a limitación de programación en enero por descanso de 

algunos especialistas y a la suspensión de cirugía ambulatoria en marzo por la contingencia. 

 

Grafica N° 7. Datos tabla Excel  programación quirúrgica y dinámica gerencial, boleta de cancelaciones 
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Podemos observar que ortopedia representa un 30% de toda la programación quirúrgica, pero en el primer trimestre 

del 2020 presenta una disminución del 27% obedeciendo a contratación vigente y a intervenciones por pandemia. 

Cirugía general presenta un descenso importante del 50% respecto a la vigencia primer semestre 2019, plástica no 

presenta variabilidad, ginecología se incrementa en un 46% respecto a la vigencia anterior, neurocirugía ha venido 

en descenso desde las tres vigencias trimestrales anteriores, oftalmología desciende un 28%, mientras que otorrino y 

urología incrementan su productividad durante la vigencia respecto a las vigencias trimestrales anteriores 

 

 

Grafica N°8.Datos tabla Excel  programación quirúrgica y dinámica gerencial 

 

Grafica N°8.La productividad quirúrgica de acuerdo a los grupos quirúrgicos presenta una disminución del 36% en 

grupos menores (02-06) relacionada estrechamente con la disminución de procedimientos no cruentos. Los grupos 

(07-13), disminuyen en un 4%,  los grupos  (13-20) disminuyen en un 9% y los grupos mayoritarios del  (20_23), 

disminuyen en un 28%, reflejado por la disminución de cirugía de retina, y a la suspensión de procedimientos desde 

consulta externa por contingencia al inicio de marzo del presente. 
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1.3 APOYO DIAGNOSTICO   

GESTION DEL PROCESO 

PRODUCTIVIDAD GENERAL DEL LABORATORIO CLÍNICO I TRIMESTRE DE 2020 

 

Gráfica No. 1 (Fuente LABCORE) 

 
En el I Trimestre de 2020 comparativamente con el año 2019, se observa una disminución del 18%. en el número 
total de exámenes realizados de Laboratorio Clínico. El comportamiento fue similar al año anterior durante los meses 
de enero y febrero, el cambio significativo se genera en marzo con las medidas de emergencia, atendiendo al 
Decreto 457 de 2020 ñpor el cual se imparten instrucciones de emergencia sanitaria generada por la pandemia del 
Coronavirus COVID-19 y el mantenimiento del orden público.  

 

 

Gráfica No. 2 (Fuente LABCORE) 

 
El servicio más afectado por las medidas de emergencia sanitaria generada a partir del mes de marzo es el servicio 
de urgencia que con relación al año anterior se disminuye en 26%, seguido por urgencias con un 17% y en 
ambulatorio con una disminución de del 7%.  Esta disminución por las razones de emergencia sanitaria generada por 
la pandemia del Coronavirus COVID-19 y el mantenimiento del orden público. Qué el comportamiento de los dos 
primeros meses fue similar al año anterior.  
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EXÁMENES POR ÁREA DE LABORATORIO  

ÁREAS  

NÚMERO DE EXÁMENES 
POR AREAS  

PORCENTAJE POR 
ÁREAS  

2019 2020 2019 2020 

QUÍMICA 58254 47744 59 59 

HEMATOLOGÍA 12864 10422 13 13 

COAGULACIÓN 10149 8803 10 11 

INMUNOQUIMICA 5437 4633 6 6 

MICROBIOLOGÍA 5608 4420 6 5 

MICROSCOPÍA 3292 2321 3 3 

INMUNOLOGÍA 1488 1204 2 1 

REMISIONES 981 1085 1 1 

BIOLOGÍA MOLECULAR 214 152 0,2 0,2 
Tabla No. 1 (Fuente LABCORE) 

 

El área de Laboratorio Clínico con mayor porcentaje de exámenes es el Química con un 59%, seguido de 

Hematología con 13%, coagulación 10%. Pese a que remisiones es un porcentaje del 1 %, se da cubrimiento con la 

contratación de servicios a un Laboratorio de referencia externo.  

DSTRIBUCIÓN DE UTILIZACIÓN DE LOS SERVICIOS 

 

 

 

 

Tabla No. 2 (Fuente LABCORE) 

La dinámica de los servicios en los dos últimos años, durante el primer trimestre se mantiene constante, siendo el 

servicio de hospitalización el mayor servicio con utilización de los servicios de Laboratorio.   

 

OPORTUNIDAD DEL LABORATORIO CLÍNICO I TRIMESTRE DE 2019 VS 2020 

El laboratorio Clínico realiza las mediciones de oportunidad de: 

 

2019 2020 

HOSPITALIZACIÓN 72% 73% 

URGENCIAS 23% 21% 

AMBULATORIO 5% 6% 
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AÑO  
  

OPORTUNIDAD GLOBAL 
LABORATORIO CLÍNICO 

EN URGENCIAS 

OPORTUNIDAD GLOBAL 
LABORATORIO CLÍNICO 

UCI  

I TRIMESTRE (HORAS) I TRIMESTRE (HORAS) 

2019 2.1 2.2 

2020 2.0 2.1 

 Tabla No. 3 (Fuente LABCORE) 

 
La oportunidad del Laboratorio Clínico se mantiene constante, teniendo en cuenta desde que se genera la orden 
hasta la validación del resultado.  
Como oportunidad de mejora y en acuerdo con auditoria concurrente y el servicio de urgencias, se inicia la medición 
global de la oportunidad. Las actividad a realizar son: 

1.  Incluir el indicador Oportunidad de intervención clínica a partir de reportes críticos en el Sistema 
de Gestión Integal Almera.  

2. Socializar los resultados obtenidos en la Reunión del servicio de Laboratorio y toma de decisiones 
a partir de los mismos.  

 

PROGRAMA DE REACTIVOVIGILANCIA 

Con relación al programa de reactivovigilancia no se presentaron eventos, ni incidentes relacionados con reactivos 

de diagnóstico in-vitro. De 18 actividades programadas se ejecutaron 18, con un porcentaje de cumplimiento del 

100%. 

       PQRS CORRESPONDIENTES AL LABORATORIO CLÍNICO I TRIMESTRE DE 2020 
 

LABORATORIO CLINICO  ENE FEB MAR TOTAL I TRIM % 

PETICIONES 0 0 0 0 0 0% 

RECLAMO 0 0 0 0 0 0% 

FELICITACIONES 0 0 1 1 1 25% 

SUGERENCIAS 0 0 1 1 0 0% 

SOL. INFORMAC 1 1 1 3 3 75% 

QUEJA 0 0 0 0 0 0% 

DENUNCIAS 0 0 0 0 0 0% 

TOTAL 1 1 3 5 4 100% 
 Tabla No. 4 (Fuente PQRS) 

 

Con relación a las PQRS, durante el 2020 se evidencia un 25% de felicitaciones y un 75% en solicitud de 

información. Con el objetivo de mejorar el servicio de información del Laboratorio Clínico, se hace necesario que las 

condiciones y el portafolio de servicios puedan ser consultados por la página institucional, al igual que la búsqueda 

de resultados en el portal institucional. Con ello pretendemos que los usuarios tengan una manera fácil e inmediata 

de acceder a la información requerida. 
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1.4 IMÁGENES DIAGNOSTICAS 

GESTION DEL PROCESO 

PRODUCTIVIDAD: 
 
COMPARATIVO DEL TOTAL DE ESTDUIOS REALIZADOS DURANTE EL I TRIMESRES DEL 2020-2019-2018-
2017.  

 
Gráfica 1 comparativo de productividad  I Trimestre  2020 
   Fuente : Sistema de Información Dinámica Gerencial . 

 

    
 

Gráfica 2 comparativo total de productividad  I Trimestre  2020 
       Fuente : Sistema de Información Dinámica Gerencial. 

 
 
La productividad  para el I trimestre de del  2020  tuvo en total una disminución del -33% con respecto a la vigencia 
anterior lo anterior teniendo en cuenta que para este trimestre  intervinieron varios factores como fallas técnicas de 
los equipos , la disminución en e l mes de Enero de afluencia de pacientes, y  lo mas relevante el aislamiento 
preventivo por covid ï 19  lo que en el mes de Marzo nos genero la menor productividad,  disminuyendo en 1. 000 
estudios promedio con respecto al mes de Enero y Febrero respectivamente,  se resalta  el descenso significativo de 
las atenciones ambulatorias en un  76% , seguido de hospitalización con una disminución del 27% y urgencias un 
33%. 
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OPORTUNIDAD EN LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS:  
 

 
Gráfica 3 comparativo de Oportunidad  Imágenes Diagnósticas  comparativo I Trimestre  2017 - 2020  : Fuente: Sistema de Información RIS. 

 
En el comparativo del I trimestre del 2020 se refleja el mejoramiento de los tiempos en cada una de las vigencias 
con respecto al año 2017,  los tiempos del mismo periodo comparados con la vigencia 2019 muestran una mejora 
de 2 horas y con respecto al año 2017 fue de aproximadamente 8 horas. En los meses de Enero y Febrero los 
tiempos se vieron afectados por el personal en entrenamiento,  sin, embargo estos tiempos mejoraron en el mes de 
Marzo ya que se brindó acompañamiento permanente al auxiliar de programación durante el mes completo.  
 
 
REPROGRAMACIÓN:  
 
Este indicador empezó a ser medido con el fin de identificar las principales causas de reprogramación en el proceso 
de Imágenes Diagnosticas las cuales intervienen significativamente sobre los tiempos de oportunidad para el primer 
periodo medido oficialmente encontramos dentro del análisis que la principal causa de reprogramación durante el 
periodo corresponde al no traslado de los pacientes al estudio programado lo cual  
 
Correspondió a un 48% del total de las causas identificadas seguidas de la condición clínica del paciente con un 
13%, y llama la atención la reprogramación por mantenimiento de equipos que en el mes de Enero represento un 
25%. Este primer análisis de los datos nos ratificaría la necesidad de camilleros dispuestos sólo para los procesos 
de Imágenes Diagnósticas en momentos de flujo de trabajo normal.   
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Gráfica 4  comparativo Reprogramación I Trimestre  2017 - 2020  : Sistema de Información RIS. 

 
 
COMPARATIVO DE PQRS I TRMESTRE DE 2020 
 

 
Gráfica 4  comparativo Reprogramación I Trimestre  2017 - 2020  base de datos imagnes Diagnósticas. 

 
 
Para el I trimestre de 2020 la disminución en el número de PQRS es significativa, lo anterior teniendo en cuenta que 
el aumento de la mismas en la vigencia pasada estaba directamente relacionada con la oportunidad de respuesta en 
asignación de cita y atención a pacientes de la EPS Medimás; aunque para este periodo el 50% de las pqrs hacen 
referencia a información para solicitud de cita, para esta vigencia se estaría analizando nuevamente la posibilidad de 
asignación por la central de citas.    
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1.5 BANCO DE SANGRE 

GESTION DEL PROCESO 

  

BANCO DE SANGRE 

2016 2017 2018 2019 2020 

TRIMESTRE 

2016-

2020 
2017-
2020 

2018 - 

2020 
2019-
2020 

JORNADAS DE RECOLECCION REALIZADAS 29 44 53 47 47 62% 7% -11% 0% 

DONANTES ATENDIDOS 2408 2167 3138 2846 2636 9% 22% -16% -7% 

UNIDADES RECOLECTADAS 2015 1730 2665 2334 2061 2% 19% -23% -12% 

UNIDADES PROCESADAS 2015 1730 2665 2334 2061 2% 19% -23% -12% 

UNIDADES PRODUCIDAS 5190 4402 6468 6194 5346 3% 21% -17% -14% 

UNIDADES DE SANGRE TOTAL 0 28 33 23 30 - 7% -9% 30% 

UNIDADES DE GR EMPAQUETADOS 2003 1702 2483 2333 2030 1% 19% -18% -13% 

UNIDADES DE PLAQUETAS 1402 972 1570 1528 1412 1% 45% -10% -8% 

UNIDADES DE CRIOPRECIPITADO 34 148 207 288 358 953% 142% 73% 24% 

UNIDADES DE PLASMA FRESCO CONGELADO 1751 1552 2175 2022 1516 -13% -2% -30% -25% 

UNIDADES ADQUIRIDAS              

POR PRESTAMO O CANJE 90 287 806 1425 861 857% 200% 7% -40% 

COMPRADAS 0 0 0 0 0         

UNIDADES TRANSFUNDIDAS BOGOTA 2285 1582 2289 4431 2396 5% 51% 5% -46% 

UNIDADES DE SANGRE TOTAL 0 0 0 0 0         

UNIDADES DE GR EMPAQUETADOS 842 741 786 1202 643 -24% -13% -18% -47% 

UNIDADES DE PLAQUETAS 765 341 585 1782 910 19% 167% 56% -49% 

UNIDADES DE CRIOPRECIPITADO 49 94 256 327 187 282% 99% -27% -43% 

UNIDADES DE PLASMA FRESCO CONGELADO 447 312 523 784 472 6% 51% -10% -40% 

OTRAS UNIDADES GRE  FILTRADO 182 94 139 336 184 1% 96% 32% -45% 

UNIDADES TRANSFUNDIDAS POR SERVICIO              

URGENCIAS 252 120 134 268 251 0% 109% 87% -6% 

GINECOLOGÍA 38 14 18 188 25 -34% 79% 39% -87% 

OBSTETRICIA  21 26 36 28 16 -24% -38% -56% -43% 

NEONATOLOGÍA, UCI NEONATAL 44 18 29 128 9 -80% -50% -69% -93% 

UCI ADULTOS 564 442 716 1191 764 35% 73% 7% -36% 

CIRUGÍA VASCULAR  0 42 124 48 34 - -19% -73% -29% 

CIRUGÍA PLÁSTICA 9 19 17 21 45 400% 137% 165% 114% 

CIRUGÍA GENERAL 422 425 486 739 414 -2% -3% -15% -44% 

NEUROCIRUGÍA 17 21 17 393 13 -24% -38% -24% -97% 

UROLOGÍA 15 7 34 61 20 33% 186% -41% -67% 

ORTOPEDIA 84 91 124 76 105 25% 15% -15% 38% 

GASTROENTEROLOGÍA 9 0 0 0 1 -89% - - - 

MEDICINA INTERNA 810 355 562 1670 699 -14% 97% 24% -58% 

UNIDAD RENAL 0 2 2 10 0 - -100% -100% -100% 
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TOTAL 2285 1582 2299 4822 2396 5% 51% 4% -50% 

No UNIDADES CRUZADAS 1406 1306 2583 2135 1487 6% 14% -42% -30% 

No PACIENTES TRANSFUNDIDOS 437 371 365 425 385 -12% 4% 5% -9% 

UNIDADES VENDIDAS 608 332 1782 1812 1452 139% 337% -19% -20% 

No PACIENTES TRANSFUNDIDOS 437 371 365 425 385 -12% 4% 5% -9% 

TRANSFUSIONES FACTURADAS BOGOTA 2285 1582 2299 4822 2396 5% 51% 4% -50% 

TOTAL DE PRODUCTOS EGRESADOS  3453 2664 6368 8711 5279 53% 98% -17% -39% 

UNIDADES DE SANGRE TOTAL              

UNIDADES DE GR EMPAQUETADOS 642 491 1782 1617 1310 104% 167% -26% -19% 

UNIDADES DE PLAQUETAS 440 379 1403 1272 1181 168% 212% -16% -7% 

UNIDADES DE CRIOPRECIPITADO 38 91 44 254 261 587% 187% 493% 3% 

UNIDADES DE PLASMA FRESCO CONGELADO 46 121 688 544 786 1609% 550% 14% 44% 

OTRAS UNIDADES 2 0 152 202 142 7000% - -7% -30% 

TOTAL DE UNIDADES FACTURADAS 2285 1582 2299 4822 1599 -30% 1% -30% -67% 

UNIDADES DESECHADAS BOGOTA POR 897 851 2521 2659 1318 47% 55% -48% -50% 

VENCIMIENTO 0 19 185 369 134 - 605% -28% -64% 

REACTIVIDAD 206 136 172 227 117 -43% -14% -32% -48% 

ALMACENAMIENTO INADECUADO 118 127 186 140 38 -68% -70% -80% -73% 

ALMACENAMIENTO INSUFICIENTE  223 18 116 538 167 -25% 828% 44% -69% 

OTROS 350 551 1862 1385 862 146% 56% -54% -38% 

HORAS PROGRAMADAS PROFESIONALES 4386 4902 8034 7671 11008 151% 125% 37% 44% 

PRODUCTOS POR UNIDAD PROCESADA 2,6 2,5 2,4 2,7 2,6 1% 2% 7% -2% 

% DE CONSUMO INTERNO GLOBULOS 51% 49% 37% 66% 41% -20% -17% 9% -38% 

% DE DESPACHO EXTERNO GLOBULOS 32% 29% 72% 69% 65% 101% 124% -10% -7% 

% DE UNIDADES TRANSFUNDIDAS 44 36 35 72 45 2% 25% 27% -37% 
UNIDADES TRANSFUNDIDAS/UNIDADES 
CRUZADAS 0,7 0,6 0,4 0,7 0,6 -24% -13% 55% -23% 

PROMEDIO UNIDADES POR PACIENTE 
TRANSFUNDIDO 5,2 4,3 6,3 11,3 6,2 19% 46% -1% -45% 

Tabla 1. Consolidado General Banco de sangre 

Fuente: Excel de Información acumulada comparada del I trimestre del Banco de sangre de los años 2016 hasta el 2020. 

 

 

En el proceso del Banco de Sangre durante este I trimestre del 2020, Es importante mencionar desde el inicio del 

presente informe, como afectado la pandemia COVID-19, en los procesos re recolección de sangre, aunque la 

afectación comenzó en el mes de marzo, se empieza a evidenciar la disminución en la producción de unidades  en 

comparación con los trimestres de los años anteriores equivalente al  14%. (tabla1) 

Debido a esta contingencia nacional, El instituto nacional de salud ïINS  incorporo lineamientos nacionales acerca 

de tres preguntas adicionales, relacionadas con SARS, MERS O COVID-19 (imagen 1);  para ser incorporadas en la 

encuesta de selección de donantes de sangre para mejorar y evitar tener sangre con algún tipo de este virus.  
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Imagen 1: Preguntas adicionales de la encuesta de selección de donante de sangre, relacionada con SARS, MERS o COVID-19. 

 

Así mismo, seguimos alineados con el sistema de hemovigilancia SIHEVI, que gracias a este se ha mejorado el 

seguimiento y traza de todos los donantes a nivel nacional, afectando la recolección de sangre; pero garantiza 

sangre segura,  evidenciando donaciones y diferimientos de los donantes en tiempo real. Sin embargo, todavía se 

tiene inconvenientes con la alineación de todos los Bancos de Sangre para subir la información en tiempo real.  

 De igual forma, es importante mencionar, que ante estas emergencia no se ha contado con un apoyo del LSPC, 

secretaria de salud de Cundinamarca ni en general de la Gobernación de Cundinamarca, dejándonos solo en la 

búsqueda de donantes, que al final se ve reflejado más que en un cumplimiento de meta, si no en una disponibilidad 

de sangre para nuestros pacientes Cundimarqueses, que no paran de requerir Componentes sanguíneos.   

 

Para lograr contar con sangre para nuestros convenios, y nuestros Hospital y a los dos hospitales de Zipaquirá, se 
ha trabajado en estrategias totalmente diferentes enfocada en dos puntos: desde el STS (servicio Transfusional) 
enfocadas en el uso racional de la sangre tanto en nuestros hospitales como en nuestros convenios y manejo 
adecuado de sus stock por la escases de donantes de sangre. Así mismo, ha favorecido en la disminución de 
cirugías programadas, ingresos al área de urgencias y a la disminución de pacientes de hospitalización, sin embargo, 
no se dejan de transfundir pacientes hematoncológicos. 
 
Y la segunda estrategia enfocada en el Banco de Sangre, de cómo captar donantes de sangre, sin intervenir en las 
normas distritales y departamentales: 

1. Es darle un ambiente seguro al donante fuera de la institución,  lo cual se destinó un espacio en el 
parqueadero institucional donde se ubica la unidad móvil y favorece la llegada de los donantes de sangre, 
sin que tengan un contacto directo con la parte interna del hospital. 

2. Brindarle todas las normas de bioseguridad al donante, se incorporó tanto en carpa como en móvil 
instalación de geles para la higienización del donante en la entrada y salida del procedimiento,  se higieniza 
con alcohol cada vez que se atiende un donante para evitar contaminación cruzada.  
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3. En el banco de sangre, siempre se ha tenido la estrategia de invitar al donante vía telefónica, se destinó 
más personal para llamar diario y convocar donantes en sede, la diferencia es que se realiza con cita y hora 
específica para evitar aglomeraciones, así mismo, se envía invitación personalizada para evitar 
contratiempos con la policía.  

4. Realizar análisis de base de datos de donantes, incorporar donantes diferidos temporalmente (por 
antibióticos, vacunas, operaciones, tatuajes en el último tiempo) como estrategia de reincorporar donantes.  

5. Otra estrategia importante es poder ubicar conjuntos residenciales, para convocar a los donantes y así 
evitar que salgan de sus casas, de igual forma se realizan con cita ( imagen 3) 

 
En cuanto a esta última estrategia es importante mencionar, es una tarea ardua y complicada pro que se depende de 
las juntas de administradores, para que permitan el ingreso al conjunto y de esta manera poder contar con donantes 
de sangre. No se ha podido trabajar desde los municipios de Cundinamarca, por lo mencionado anteriormente, ya 
que no se cuenta con apoyo directo de la Gobernación o un lineamiento de apoyo a la captación de sangre. Por esta 
razón se está trabajando desde Bogotá. 
 

 
 

Imagen 2: Invitación Personalizada a los Donantes de Sangre.  I trimestre 2020. 

 

 
Imagen 3: agradecimiento Personalizado a conjunto residencial por su apoyó en el I trimestre 2020. 
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De acuerdo a lo anterior, es importante recalcar que las metas se han disminuido por la Pandemia, lo cual genera 
pocos donantes, ingresos a empresas, municipios, ubicación en espacios públicos, disminuidos al máximo 
generando un cumplimiento total de captación en este I trimestre del 2020 del 77%. Sin embargo, si sigue esta 
CONTINGENCIA NACIONAL, la disminución de donantes será aún más evidentes; es por eso que se requiere más 
apoyo de los entes departamentales, para que no se deje a un lado el requerimiento transfusional, ya que es de vital 
importancia. (tabla2). 
 

TRIMESTRE 
META DE 

CUMPLIMIENTO 
 CAMPAÑAS 

META DE 
 CAPTACIÓN 
CAMPAÑAS 

META CAPTACION 
SEDE 

CUMPLIMIENTO 
TOTAL 

META 

I TRIM 2020 98% 81% 57% 77% 90% 

Tabla 2: Cumplimiento de Campañas. 
Fuente: Porcentaje de cumplimiento de campañas de donación de sangre colecta extramural y sede I trimestre 2020. 

 
 
Es importante recalcar  que gracias a todos estos esfuerzos por mantener la sensibilización y la promoción de 
nuestros donantes fidelizados (ver gráfica 1), impacta positivamente nuestro  indicador de porcentaje de donantes 
voluntarios y altruista canalizados, demostrando que hemos logrado mantener la voluntariedad  desde el 2017 en un 
100%, gracias al  constante apoyo y concientización de nuestros colaboradoras que trabajan continuamente en 
estrategias de disminuir los donantes en reposición demostrándolo en este indicador. 
 

 
Gráfica 1. % de Donantes Voluntarios 

Fuente: % Donantes voluntarios y altruista canalizados. Comparación I Trim 2016 - I Trim 2020 

 
El banco de sangre se categorizan tres tipos de donantes:1) donantes de Primera vez que se encuentran en un 
28.2%, con un aumento comparado con el trimestre del año anterior, debido a que se debió convocar nuevas 
personas de acuerdo a las estrategias ya mencionadas.  2) Donante No repetitivo, se encuentra en un 44 % se ha 
aumentado comparado con los trimestres de años anteriores por la estrategia de llamadas e incorporar donantes 
diferidos temporales y por el último 3) Donantes habituales en un 27.8%, se observa una leve disminución 
comparada con el trimestre del año anterior, ya que por el ingreso de donantes de primera vez y los no repetitivos 
impactan este; en espera que durante la vigencia 2020 no se vea afectado este indicador y se logre mantener por 
todas las complicaciones ya mencionadas.  
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Gráfica 2.Clase de Donantes Aceptados 

Fuente: Clase de donantes aceptados. Comparación I Trim 2016 -I Trim 2020 

 

 
Gráfica 3.Tipo de Donante 

Fuente: Sistema de hemovigilancia del instituto nacional de salud (SIHEVI-INS). Tipo de Donante. Consolidado anual - enero a marzo 2020. 

 
En cuanto a nuestra estadística nacional en el sistema de hemovigilancia SIHEVI, podemos observar el total de 
donantes aceptados mes a mes y el comportamiento del donante diferido, observando el gran trabajo que 
desempeña nuestro médico del banco de sangre en sus procesos de selección, que al final se ve reflejado en 
unidades con excelente calidad por contar con una baja reactividad y una incineración baja (gráfica3). 
  

  

Pruebas 
Reactivas 

Vencidas Control de calidad Aspecto Físico 

Almacenamiento 
y 

conservación 
inadecuada 

Volumen  
Inadecuado 

Sistema abierto 
Separación 
inadecuada 

Sin capacidad  
de 

Almacenamiento 
Otras causas 

I TRIMESTRE 2017 8,2% 1,2% 32,1% 28,9% 6,5% 8,2% 3,9% 7,7% 1,1% 2,2% 

I TRIMESTRE 2018 5,8% 18,5% 40,8% 2,3% 4,4% 6,4% 3,9% 4,8% 8,4% 4,6% 

I TRIMESTRE 2019 8,8% 9,2% 44,7% 0,6% 5,3% 5,6% 5,0% 3,5% 12,1% 5,3% 

I TRIMESTRE 2020 8,7% 8,0% 56,6% 1,4% 1,4% 4,1% 3,4% 3,4% 7,1% 4,1% 

Tabla 3: Causas de Incineración 
Fuente: Causas de Incineración comparación I trimestre 2017 -2020. 
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En cuanto a las causas de incineración en este I trimestre del 2020  se finalizó este con un descarte del 9.83% en el 
banco de sangre, desagregado como la  causa de mayor descarte es por control de calidad en un 56.6%, 
manteniéndose a lo largo del tiempo, esto se debe a que los componentes que no cumplan requerimientos de 
calidad como son, microbiológico, de concentración y demás recaen sobre este ítem;  de igual forma la segunda 
causa de mayor descarte es la de reactividad en un 8.7% de almacenamiento en un 12.1% debido a fallas en los 
equipos (ultracongeladores) que con llevan al descarte, definido como el número de unidades de sangre total con un 
resultado reactivo para uno o varios marcadores analizados, esto debido a la incorporación de donantes de primera 
vez, que impactan este descarte (tabla3).  
 
En cuanto a la incineración es importante mencionarlos componentes que se descartan (Grafica 4), se evidencia que 
el mayor componentes descartado en este I trimestre del 2020 al igual que con los trimestres anteriores es el PFC 
(Plasma fresco Congelado) en un 48.3%, relacionado con la tabla anterior ya que es donde se descarta más por 
calidad del componente ( aspecto, medicamentos, RAI, etc)  seguido del Plasma Residual en un 22.5%, ya que es el 
componente se descarta al finalizar el procesamiento en  la obtención de crioprecipitados.  
 
 

 

Gráfica 4.Componentes Incinerados 
Fuente: Componentes Incinerados.  Comparación I Trim 2017 ï I trim 2020 

 
 
Como se había mencionado anteriormente una de las causas de incineración es la reactividad; definida como el 
número de hemocomponentes con resultado reactivo para algún marcador de los siete analizados; teniendo en 
cuenta esto, es importante señalar que se presentó una diminución de reactividad de 0.45 con respecto a los 
trimestres del año anterior que equivalía a 0.61. (Gráfica 5). 
 
En cuanto a la reactividad para este 2020 donde la mayor reactividad se presenta en mayor proporción por el 
marcador CORE en 1.03% al igual que los trimestres anteriores, seguido de SIFILIS en un 0.86; cabe recalcar que 
nuestro promedio de reactividad se encuentra en 0.45 para este I trimestre con una meta nacional de un 2.9% 
(Gráfica 5).  
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Gráfica 5 Porcentaje de Reactividad 

Fuente: Porcentaje de reactividad. Comparación I Trimestre 2018 -2020 
 

 

TRIMESTRE VIH HBSAG HCV CHAGAS SIF CORE HTLV PROMEDIO 

I TRM 2018 0,00 0,09 0,45 0,22 0,94 0,70 0,09 0,36 

I TRM 2019 0,08 0,14 0,61 0,13 1,40 1,60 0,29 0,61 

I TRIM 2020 0,19 0,15 0,54 0,25 0,86 1,03 0,10 0,45 
Tabla 4: Reactividad por marcador serológico 

Fuente: Sistema de información ï Hexabank  I trimestre 2018 -2020. 
 

Como ya se había mencionado, es de recalcar el esfuerzo que se ha hecho a nivel nacional por parte de todos los 

bancos de sangre y el INS, para tomar medidas para realizar seguimiento, monitoreo de todos los donantes, 

unidades recolectadas, incineración y demás para fortalecer el Sistema de Información de la Red Nacional de 

Bancos de sangre y Servicios de Transfusión así como servir de base del Programa de Hemovigilancia a nivel 

nacional. Se crea, un aplicativo usado por los bancos de sangre existentes en el país (con Código Nacional otorgado 

por el INS y en funcionamiento de acuerdo a concepto de ñCumpleò emitido por el INVIMA), servicios de transfusión 

registrados en la base de habilitación del Ministerio de Salud, así como las autoridades del orden Departamental, 

Distrito Capital y Nacional. La cual se debe cumplir con todos los requerimientos solicitados mes a mes, para que la 

trazabilidad nacional funcione.   

En cuanto a canalización de nuestros donantes, la cual es definida como los resultados de pruebas de tamización 
que son doblemente, la cual conlleva a generar ubicación y asesoría al donante.   Dentro del Banco de sangre del 
HUS, se generaron estrategias de ubicación efectiva, con el fin de minimizar al máximo la no Ubicación Efectiva de 
nuestros donantes , la cual al momento de la entrevista se le interroga de teléfonos adicionales, establecer horas de 
llamada para poderlo contactar y ubicación por correo electrónico. Es de resaltar que el reporte a las EPS es un 
mecanismo efectivo para la canalización del donante y es obligatorio para todos los bancos de sangre, realizar este 
siendo una medida efectiva para que este usuario no se quede sin tratamiento (grafica 6) 
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Gráfica 6.Porcentaje de Canalización Efectiva 2019 

Fuente: Sistema de Información- SIHEVI. Canalización efectiva vigencia 2019. 

 
 
De igual forma, se llevan reportes a los entes de vigilancia y control por el proceso del banco de Sangre y servicio 
transfusional ante las SDS, LSPC y SIHEVI, cumpliendo a cabalidad con estos informes, teniendo a la fecha un 
100% de cumplimiento al igual que el reporte al control interno.  
 
Por otro lado, en cuanto a contratación sigue siendo un poco difícil lograr los convenios institucionales, por toda la 
tramitología administrativa que presenta el HUS. Durante este I trimestre del 2020 se cuentan con SIETE (7) 
convenios con Hospital San Rafael de Facatativá y el Hospital Pedro León Álvarez Díaz de la mesa, ESE Hospital 
San Antonio de Chía, ESE Hospital san Martin de Porres de Choconta, ESE Hospital el Salvador de Ubaté y ESE 
Hospital San Rafael de Pacho, Hospital San Rafael de Caquezá.   En espera que se fortalezca el área de mercadeo 
para lograr aumentar convenios y aumentar con más STS de Cundinamarca y lograr ser el Banco de Sangre de 
Cabeza de Red.  
 
De igual forma, es necesario recalcar que para este I trimestre del 2020 el porcentaje de despacho externo 
disminuyo en comparación con el mismo trimestre del año anterior que equivale a un 7%(tabla 1), debido a la 
pandemia disminuyo el consumo de componentes en nuestros convenios.  
 
En cuanto al Servicio Transfusional en comparación con el I trim del 2019 se observa una disminución del 46% en 
las unidades transfundidas (tabla 1), evidenciando la diminución, por lo mencionado anteriormente por el COVID-19, 
y el impacto que hizo tener en la disminución de cirugías programadas, hospitalización quedando en mayor 
proporción pacientes Hematoncológicos.  Disminuyendo en mayor proporción el componente plaquetario, seguido 
del componente globular.  Al igual que el impacto significativo en la trasfusión de los servicios que más transfunden 
como es Medicina interna, UCI adultos, cirugía general, Ortopedia,  neurocirugía, neonatos y ginecología durante 
este trimestre.  
  
Así mismo durante toda este I trimestre del 2020, según los datos enviados al INS ïSIHEVI los servicios donde más 
se transfunden Hemocomponentes son: UCI Adultos 764 componentes con 63 pacientes, seguido de Medicina 
Interna con 699 con 93 pacientes, concordando acabildad con la información del HUS. (Grafica 7). 
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Gráfica 7.Servicio Hospitalario y Pacientes Transfundidos 

Fuente: Sistema de hemovigilancia del instituto nacional de salud (SIHEVI-INS). Servicio Hospitalario y Pacientes Transfundido. Consolidado 

trimestral - enero a marzo 2020. 

 
En cuanto a la oportunidad de despacho de hemocomponentes en este I Trim 2020 es de 55.39 minutos a los 
diferentes servicios de hospitalización y urgencias, observando que se encuentra por encima de la meta actual de 42 
minutos (gráfica 8), es importante aclarar que durante el I trimestre del 2020, se atendieron un total de 385 paciente 
en un total de 2396 hemocomponentes transfundidos, observando una disminución  significativo  de las unidades 
transfundidas con respecto al trimestre del año anterior que equivalía a 4432  transfusiones en los diferentes 
servicios. Este aumento se debe principalmente a requerimientos de pacientes por pruebas complementarias o 
adicionales como adsorción, fenotipos, entre otros, para búsquedas de unidades compatibles por contar con 
anticuerpos significativamente relevantes para estos pacientes en la búsqueda de unidades, entre los que están son 
: Anti M, Anti Lea,  Anti D, Anti E, anti Jkb, Anti C y Anti e.  
 

 
Gráfica 8. Oportunidad de despacho de hemocomponentes 

Fuente: Oportunidad del STS. Comparación I Trim 2016 - 2020 
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En cuanto a la oportunidad de las Urgencias vitales y códigos rojos presentados en el I trimestre del 2020 se cuenta 
con una oportunidad de 2 segundos en atención ante la emergencia; esto quiere decir que nuestra respuesta es 
oportuna ante la emergencia, que es activada por vía telefónica, dando datos personales del paciente y datos del  
médico solicitante, de esta manera  logramos contribuir y cumplir con la meta general del hospital, ya que cuando 
llegan por las unidades ya están listas para su despacho y de esta manera contribuimos con  la meta de sala de 
partos que se encuentra en menos de los 3 minutos. (Grafica 9). Hay que aclarar que para esta vigencia se espera 
unificar toda la oportunidad de la cadena transfusional y no solo el despacho, si no la totalidad de la oportunidad.  
 

 
Gráfica 9. Identificación e intervención y seguimiento a urgencias vitales y códigos rojos 

Fuente: Oportunidad del STS códigos rojos y urgencias Vitales.  Comparación I Trim 2017 - I Trim 2020 

 
Así mismos, se observa un aumento en urgencias vitales en 0.64 % en comparación con el I trim del 2019 que 
equivalía a un 0.33% y al igual un aumento en códigos Rojos 0.12%, de la cual se reciben en promedio 19 órdenes 
de pacientes con esta característica en un promedio de 799 órdenes recibidas en el trimestre. (Gráfica 10). Es 
importante mencionar que esta no se cuenta dentro de la oportunidad general, ya que el tiempo de respuesta es de 
menos de 30 segundos y se estaría alternado el resultado de la oportunidad general.  
 

 
Gráfica 10. Identificación e intervención y seguimiento a urgencias vitales y códigos rojos 

Fuente: STS en códigos rojos y urgencias Vitales.  Comparación I Trim 2016 - 2020 
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Para este informe del I trimestre del 2020 del proceso de banco de sangre se observa un promedio de unidades 
transfundidas por paciente 6.2 con una disminución del 64% comparado con el trimestre del año anterior, 
evidenciando por la disminución generalizada de las transfusiones por servicio y la complejidad de los pacientes para 
la transfusión de unas unidades compatibles. Se seguirá reforzando las actividades del programa de hemovigilancia 
en el uso racional de la sangre y la adherencia a los médicos, nuevos residentes y estudiantes en puesto de trabajo y 
en reuniones de equipos primarios, logrando así un mejor impacto en el promedio de unidades transfundidas. Así 
como se espera en este segundo trimestre sacar el curso virtual de medicina transfusional que apoye esta gestión y 
que se logre activar las jornadas de capacitación e inducción que ha participado el banco de sangre, junto con las 
charlas magistrales para lograr una disminución en este dato. 
 
En este I trimestre del 2020 en cuanto a Tasa de Reacciones adversas a la Transfusión y  proporción de eventos 
adversos derivados de Procesos Transfusionales se encuentra en 29 y 2.9% por debajo de la meta establecida de 30 
y 0.30% del indicador respectivamente  (Gráfica 11), comparado con el trimestre del año anterior evidenciando un  
26 y un 2.6 %, donde se ve un aumento debido al reporte por parte clínica, ya que se  ha logrado fortalecer el 
programa de hemovigilancia en el uso racional de la sangre y tener  mayor adherencia a todos los procesos logrado 
por contar un profesional exclusivo para realizar estas actividades y así de esta manera lograr capacitaciones 
continuas en nuestros de trabajo y en reuniones de grupos primarios con médicos y el área de enfermería para que 
nos siga  impactando el proceso.  Sin embargo, se espera continuar capacitaciones y reinducciones para lograr 
mayor adherencia en la cadena transfusional y el enfoque de las Guía de práctica clínica para el uso de 
componentes sanguíneos (Adopción) donde se presenta de manera obligatoria para crear un mayor impacto.   
 

 
Gráfica 11. Tasa de Complicaciones Transfusionales 

Fuente: Tasa de Reacciones Adversas a la Transfusión (RAT). Comparación I Trim 2016-2020 

 
 

Se analizaron por el comité de transfusiones en este I trimestre del 2020 ONCE  (11) RAT analizadas todas por 
comité de transfusiones cumpliendo el 100% (grafica 12), de la cual se evidencia que se presenta un porcentaje de 
RAT de 46% (Gráfica13) de las RAT.  
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Grafica 12. % de vigilancia de Reacciones adversas a la Transfusión 

Fuente: Porcentaje de Vigilancia por comité de transfusiones. Comparación I Trim 2016 ï 2020 
 

 

 
Grafica 13. % de Reacciones adversas a la Transfusión 

Fuente: Porcentaje de Reacciones Adversa. Comparación I Trim 2016 - 2020 

 
Adicionalmente, es importante aclarar que dentro de las investigaciones de las RAT presentadas en el comité de 
transfusiones en definición de caso lo que más se presenta es a nivel de los pacientes del HUS en este I trimestre 
del 2020  es reacción febril no hemolítica en un 45%  seguidas de sobrecarga hídrica en un 27.% (gráfica 14) de 
nuestros pacientes, en cuanto a imputabilidad se asocia al Grado tres(3) en un 55% (gráfica 15); así mismo, en 
severidad el grado leve en un 73% (gráfica 16), en cuanto al componente más involucrado ha sido  los glóbulos rojos 
en un 45 % (gráfica 17) y  el servicio donde se genera mayor Reporte y seguimiento de las RAT es Medicina Interna 
en un 45% . 
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Grafica 14. % de Definición de caso de la Reacciones adversas a la Transfusión 

Fuente: Porcentaje definición de Reacciones Adversa.  Consolidado I trimestre 2020. 

 

 
Grafica 15. % de Imputabilidad de la Reacciones adversas a la Transfusión 
Fuente: imputabilidad de Reacciones Adversa. Consolidado I trimestre 2020. 

 
 

 
Grafica 16. % de Severidad de la Reacciones adversas a la Transfusión 

Fuente: Severidad de Reacciones Adversa. Consolidado I trimestre 2020. 
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Grafica 17. % de Componente de la Reacciones adversas a la Transfusión 

Fuente: Componente de Reacciones Adversa.  Consolidado I trimestre 2020. 

 

 
7.1. PQRS 

Durante el I trim del 2020 no se presentaron PQRS para el proceso del banco de sangre.  Sin embargo por la oficina 

de atención al ciudadano se generaron cuatro (3) solicitud en las cuales hubo 1 queja interna y dos solitudes de 

aclaraciones de aclaración de resultados, las cuales fueron resueltas.  

En cuanto a esta encuesta de satisfacción interna de las jornadas de donación es importante mencionar, que 
estamos alineados institucionalmente con nuestro modelo de atención y nuestros donantes lo ven reflejado como 
observamos en la encuesta, destacándonos por nuestra calidez al donante, con una atención humanizado, dándonos 
consentimiento para el procedimiento y exámenes, asegurando nuestro puesto de trabajo y seguridad al donante, 
reflejando que los donantes volverían a DONAR EN NUESTRO BANCO DE SANGRE, ellos aclaran que deberíamos 
rotar refrigerios y tener una sala más amplia de atención. .  
 
En cuanto a la encuesta de satisfacción del I trim del 2020, para la atención de donantes en sede, no se ha remitidos 
de atención al usuario el informe en espera que se envié el consolidado del para analizar resultados.   
 

Planes Únicos de Mejora PUMP 

En cuanto al Plan único de mejora por procesos (PUMP), para este 2020 se cuenta ya articulado en ALMERA con un 
total de 8 hallazgos, las cuales son: 

1. Matriz de riesgos  
2. Actualización del módulo de medicina transfusional- curso virtual 
3. Actualizar plan de contingencia del Banco de Sangre 
4. Capacitar al talento Humano en Investigación y fortalecer el grupo de investigación del Banco 
5. Crear indicador completo de medición de toda la cadena transfusional 
6. Actividades de Gestión ambiental  
7.  Reinducción Estrategia Multimodal 
8. Documentar manejo de Unidades con Kell positivo.  
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Gestión del Riesgo 

En cuanto al seguimiento de la gestión de riesgo para el I trimestre del 2020 para el banco de sangre se encuentra 
en la pirámide documental, en espera de fortalecer los riesgos priorizados y seguir gestionando para que el riesgo no 
se materialice, impulsando y fortaleciendo los controles establecidos como son el reentrenamiento al personal y 
fortalecer las barrera de seguridad del sistema informático. 
 

Sistema Único de Acreditación 

Durante toda la vigencia 2020 se trabajó en dos (1) mejoras en los hallazgos enfocada en documentar 
completamente la oportunidad en código rojo y urgencias vitales.  
 
De igual forma se sigue trabajando desde los equipos primarios de mejoramiento, en plataforma estratégica con 
trabajo articuló por semanas para no perder las bases de la acreditación en el grupo del banco de sangre.  
 
Así mismo, se trabaja en procesos seguros en cuanto a la estrategia multimodal, segregación de residuos y toma de 
conciencia en la gestión ambiental en el marco ISO 14001 de 2015.  
 
Referenciación Comparativa: Es importante recalcar que durante el I trimestre del 2020 no se realizaron 

referenciaciones, sigue pendiente referenciación por parte de nosotros a la clínica Colombia para verificación todos 

los procesos de hemovigilancia institucional.  

En cuanto a las reuniones de equipos Primarios de Mejoramiento, es importante recalcar que se cumplió el 100% de 

durante el I trimestre del 2020. 

 
Plan de Acción del Comité de Transfusiones  

 
En cuanto al plan de acción del comité de transfusiones, de las cuatros 4 actividades por ejecutar durante esta 
vigencia 2020, que son:  

1. Elaborar programa jornadas Donación de Sangre 
En cuanto a esta actividad se desarrolla el cronograma anual en noviembre del 2019 y se da cumplimiento 
realizando las jornadas de donación de sangre durante toda la vigencia 2019 para asegurar hemocomponentes 
a nuestros pacientes y a nuestros convenios institucionales.  
Así mismo, estamos alineados con el seguimiento y cumplimiento al PAS en la búsqueda activa de donantes de 
sangre efectivos mediante campañas y fidelización de empresas para lograr fidelizar y aumentar la voluntariedad 
de nuestros donantes de sangre.  
2. Seguimiento el programa de Hemovigilancia en la institución. 
En cuanto al seguimiento del programa de hemovigilancia, se analizaron todos los casos de las reacciones 
adversas a la transfusión (RAT) en el comité de transfusional durante este I trimestre del 2019, se realizaron 
capacitaciones y seguimiento a búsqueda activas de RAT y poderlas alinear con seguridad del paciente, se 
realizó reconocimiento a médicos, bacteriólogas, enfermeras, camilleros en este I trimestre.  
3. Analizar informes estadísticos sobre captación, y transfusión de hemocomponentes 
Este no se ha cumplido ya que se presentan semestralmente, en espera de completar nuestro I semestre para 
presentar estos informes.  
4. Seguimiento a la Guía de Medicina transfusional  
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Durante este I trimestre del 2020 Se tiene un cumplimiento del plan de acción del 20% (grafica18)  
 

 
Gráfica 18. Acciones plan de acción Comité de Transfusiones 

Fuente: Plan de acción institucional 2020 

 
Programa Hemovigilancia 

En el primer trimestre del 2020 se obtiene un cumplimiento del 92% de las actividades del programa de 
Hemovigilancia, de las 49 actividades planteadas, se ejecutaron 45; entre las actividades planteadas se realizó 
reportes de las novedades y haciendo los análisis pertinentes frente al comité de seguridad, quedando sin cumplir el 
comité de marzo, en la cual tiene tres actividades estipuladas en hemovigilancia por la pandemia no se pudo realizar 
y Retroalimentar al comité en el mes de marzo. (Grafica19) 
 

 
Gráfica 19. Porcentaje de ejecución cronograma de Hemovigilancia 

Fuente: Cronograma de Hemovigilancia 2020 

 
De las actividades desarrolladas durante este I trimestre cabe recalcar que se gestionaron y se analizaron un total de 
18 incidentes y 11 complicaciones, en comparación con el I trimestre del 2019 que se reportaron solo 10 incidentes, 
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mejorando los procesos y el reporte adecuado de los hallazgos (gráfica 20). De esos hallazgos se analizaron por 
metodología ANCLA estipulada por el HUS, logrando esclarecer que eran Incidentes relacionados con Sangre; sin 
embargo, se recalca que en este trimestre se tuvo: 
Å Inadecuada solicitud de Hemocomponentes en urgencia vital  
Å Administración de componentes inoportuna 
Å Fallas en la identificación  

 
Como se había mencionado todas analizadas por la metodología ANCLA metodología institucional, para estas 
novedades se seguirá fortaleciendo las capacitaciones e inducciones con médico, enfermeras, para evitar 
reprocesos en la cadena transfusional (Gráfica 21).  
 

 
Gráfica 20. Tipo de novedad relacionada con hemovigilancia 

Fuente: Tipo de novedades relacionada con hemovigilancia. Comparación I Trim 2016 -2020 
 

 

 
Gráfica 21. Comparación informe de novedades gestionadas 

Fuente: Informe de novedades gestionadas Comparación I trimestre Trim 2016 A 2020 

 
Así mismo, gracias al apoyo de la profesional en las actividades de hemovigilancia, se lograron capacitar en puesto 
de trabajo a camilleros, retroalimentación al personal del banco de sangre, personal administrativo, médicos de 
cirugía general y radiología en este primer trimestre 2020, logrando una cobertura al personal, quedando pendiente 
adherencia a ese personal. (Gráfica 22), se evidencia una diminución en comparación con el trimestre del año 
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anterior debido al ingreso del curso virtual. Adicionalmente para esta vigencia se planteó un cronograma de 
capacitaciones para lograr un cobertura del 100% del personal que interfiere en la cadena transfusional, así como la 
incorporación de la tercera versión del curso virtual. 
 

 
Gráfica 22. Personal capacitado en medicina transfusional. 

Fuente: Comparación I trimestral 2016 a 2020. 

 
Por otro lado, siguiendo los indicadores del programa de hemovigilancia y de paquete instruccional, se informa que 
se continúa trabajando en las listas de Chequeo de enfermería evidenciando en este I trimestre del 2020 un 5% de 
ordenes sin diligenciar, manteniéndose en el tiempo, se evidencia que se debe intervenir el cuarto norte , donde se 
evidencia  durante este I trimestre las listas de chequeo sin diligenciar, por la incorporación del nuevo personal de 
enfermería al Hospital, mientras se logra estabilizar los proceso y generar  adherencia a los procesos; por parte del 
programa  se seguirá trabajando durante toda la vigencia 2020 en capacitaciones con los enfermeras, sobre los 5 
correctos y la incorporación de nuevos correctos para lograr mayor seguridad en la cadena transfusional  (Gráfica 
2.); para lograr una disminución o mantener el indicador.  
 

 

Gráfica 23. Lista de chequeo de enfermería en el proceso transfusional. 
Fuente: Lista de chequeo de enfermería en el proceso transfusión. Comparación I Trim 2016 -20120 
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Gráfica 24. Muestras mal Identificadas proceso transfusional. 

Fuente: muestras mal identificadas en el proceso transfusión.  Comparación I trimestral 2016 -2020. 

 
Por otro lado, Se incluyeron verificaciones en cuanto a muestras mal identificadas en el proceso de transfusión 
(enfermería) donde para el I trimestre 2209 correspondiente A 3.26%, Observándose una disminución en 
comparación con el año anterior que equivalía al 3.5% de muestras mal identificadas en un promedio de 495 órdenes 
analizadas (Grafica 24).  Analizando se observa un comportamiento muy fluctuante, ya que los servicios que 
presentan esta mala identificación de muestras no son los mismos ya que se interviene, capacitando y 
retroalimentando. En espera de que la durante la vigencia se logre una disminución que impacte en el proceso; es de 
aclarar que ninguna de estas muestras ha llegado algún evento asociado a la transfusión solo han sido incidentes, 
gracias a las barreras de control en cada uno de los procesos del STS.  
 
Por otro lado se analizaron todos los factores asociados a la administración no oportuna por el STS lo cual equivale a 
un 0.34% en este primer trimestre, teniendo mayor impacto las pruebas especiales   en un 3.38%, debido a la 
búsqueda de unidades compatibles para los pacientes, debido a que su diagnóstico de base, dificulta la 
compatibilidad de unidades (Gráfica 25), comparado con el trimestre del año anterior que equivalía al 0.%, observado 
una aumento con pruebas especiales asociado de igual forma a la patología de base del paciente lo cual requiere 
fenotipos, absorciones y demás pruebas que se requieran hasta lograr la transfusión. 
 
  

NO  
DISPONIBILIDAD 

UNIDADES  
COMPATIBLES 

PRUEBAS 
ESPECIALES  

MALA 
IDENTIFICACIÓN  PORCENTAJE 

PROMEDIO 
HEMOCOMPONENTES 

 TRANSFUNDIDOS  MES 

I TRIM 2016 0,17% 0,51% 0,17% 0,00% 0,84% 594 

I TRIM 2017 0,14% 0,42% 0,56% 0,00% 1,32% 713 

I TRIM 2018 0,00% 0,00% 1,58% 0,00% 3,22% 767 

I TRIM 2019 0,00% 0,12% 0,00% 0,00% 0,03% 507 

I TRIM 2020 0,13% 0,00% 3,38% 0,00% 0,88% 799 
Gráfica 25. Factores Asociados a la administración no oportuna. 

Fuente: Factores Asociados a la administración no oportuna.  Comparación I  Trim 2016-2020. 

 
 En cuanto al indicador por no disponibilidad de hemocomponentes durante este trimestre se presentó un porcentaje 
de 0.13% con un promedio de 799 órdenes, esto debido a que en el mes de enero no tuvimos disponibilidad del 
componente plaquetario, por aumento de pacientes en el STS; cabe recalcar que la no disponibilidad está sujeto a la 
cantidad de pacientes y requerimientos de cada uno de ellos en su momento y de esta manera dar cumplimiento a la 
meta, como se observa en el trimestre del año anterior, tuvimos el indicador el 0%, gracias a la demanda interna 
satisfecha. Cabe mencionar que gracias al sistema de información de hemovigilancia a nivel nacional SIHEVI, 
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podemos saber cómo estamos en demanda satisfecha por Hemocomponentes, y según lo mencionado 
anteriormente no tuvimos disponibilidad de plaquetas en el mes de enero dificultando este indicador, dato que se 
conoce a nivel nacional y según el indicador para plaquetas en el mes de enero estamos en un % satisfacción del 
90% estando en el satisfacción (Grafica 26) 

 

 
Gráfica 26. Total de Hemocomponentes Solicitados y entregados por Mes 

Fuente: SIHEVI-INS. Reporte de Hemovigilancia total de Hemocomponentes solicitados y entregados por mes. 2020 

 
 
Así mismo, en este I trimestre se analizó la Proporción de Pacientes Transfundidos no Isogrupo y RH en un 
promedio de 799 hemocomponentes transfundidos, resaltando que en este trimestre se nos presenta mayor 
tendencia a la transfusión de pacientes no  isogrupo, debido a la presencia de  urgencias vitales y códigos rojos, que 
ocasionaron dicho comportamiento,  en un 0.23% y un 0.36% en Rh; a pesar de estas eventualidades siempre se 
transfunde  ñOò teniendo en cuenta que es una opción transfusional y sin presentar ningún daño  o evento al 
paciente. 
 
Por otro lado, durante I trimestre se analizó la Proporción de Pacientes Transfundidos no compatible equivale a 
0.04%,debido a que en el mes de enero se presentó un paciente con 1 unidades transfundidas no compatible, esto 
es debido al diagnóstico del paciente la cual fue complicado la consecución de unidades compatibles, estas unidades 
se transfundieron bajo conceso médico y se transfundieron bajo  estricto control para evitar una complicaciones 
transfusionales, cabe recalcar que el paciente al transfundir las unidades no presentó ninguna complicación asociada 
a la sangre.   
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1.6 ATENCIÓN FARMACEUTICA 

GESTION DEL PROCESO 

Los indicadores de gestión del proceso son: 
 

Conciliación Medicamentosa 

Porcentaje de pacientes de urgencias con conciliación medicamentosa 

Porcentaje de pacientes de Urgencias con conciliación medicamentosa
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Figura 1. Porcentaje de pacientes de urgencias con conciliación medicamentosa. 

El porcentaje de adherencia por parte del personal médico al Protocolo Conciliación Medicamentosa para el primer 
trimestre del año 2020 se encuentra en un 79,1%, lo que significa una disminución de 0,8 puntos porcentuales 
promedio con relación al mismo periodo del año 2019 (79,9%). No obstante, el indicador se encuentra por encima de 
la meta definida (50%). Con relación al año 2018 se observa un aumento de 58,1 puntos porcentuales promedio.  

Como se ha reiterado en informes pasados, el Servicio Farmacéutico ha estandarizado el seguimiento diario de la 
adherencia al Protocolo por parte de los médicos que integran el Servicio de Urgencias. Lo anterior se ha integrado a 
las funciones del Químico Farmacéutico responsable del proceso, lo que permite reportar mensualmente a la 
respectiva subdirección médica la adherencia de cada médico al proceso. Este último punto fue fundamental en el 
aumento a la adherencia que se observa en el año 2019 frente al año 2018. 

Se ha informado a la respectiva subdirección los errores en la conciliación detectados gracias a la adherencia del 
proceso por parte del Servicio de Urgencias. 

El resultado del indicador impacta de manera positiva sobre el uso seguro de medicamentos, que a su vez se 
convierte en una barrera más de seguridad, orientada a fortalecer la prestación de servicios de salud con calidad y 
seguridad. 
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Porcentaje de pacientes nuevos hospitalizados con conciliación medicamentosa 
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Figura 2. Porcentaje de pacientes de urgencias con conciliación medicamentosa. 

El porcentaje promedio de adherencia por parte del personal médico al Protocolo Conciliación Medicamentosa en la 
transición asistencial a Hospitalización para el primer trimestre del año 2020 fue de 21,6%, lo que refleja un 
disminución de 3,3 puntos porcentuales promedio con relación al mismo periodo del año 2019 (24,9% promedio). Sin 
embargo, frente al año 2018 se observa un aumento de 16,9 puntos porcentuales promedio. 

El indicador para los dos periodos se encuentra por debajo de la meta definida. Sin embargo, desde el Servicio 
Farmacéutico se ha realizado un seguimiento continuo de la adherencia al Protocolo por parte de los médicos que 
integran el Servicio de Medicina Interna, lo que explica el aumento significativo para los años 2019 y 2020 frente al 
mismo periodo del año 2018. Lo anterior ha permitido reportar mensualmente a la respectiva subdirección médica la 
adherencia de cada médico al proceso, encontrando porcentajes de adherencia en este servicio superiores al 80%.  

Para el área de hospitalización se resalta nuevamente que es pertinente la reestructuración del Protocolo para 
ajustarlo a las dinámicas de atención que se observan en la institución; entendiendo que la transición asistencial, en 
la mayoría de los casos, no se corresponde con una transición física del paciente desde Urgencias a Hospitalización. 
Se ha adelantado la solicitud y propuesta al Comité de Historias Clínicas, la cual ha quedado aplazada hasta retomar 
nuevamente las actividades de dicho Comité por la contingencia nacional. 

Por lo anterior se considera que el porcentaje global de adherencia al Protocolo no va a tener un aumento 
significativo en los próximos meses.  

El resultado del indicador representa una oportunidad de mejora con el fin de impactar positivamente en el uso 
seguro de medicamentos, estrategia orientada a fortalecer la prestación de servicios de salud con calidad y 
seguridad. 
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Razón de Discrepancias de la Conciliación Medicamentosa no justificadas 
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Figura 3. Tasa de discrepancias de la Conciliación Medicamentosa no justificadas (por cien pacientes) 

 

La Tasa de discrepancias de la conciliación medicamentosa no justificadas (Total número de discrepancias no 
justificadas / Total de discrepancias por cien pacientes) para el primer trimestre del año 2020 presenta un valor de 
7,0 discrepancias no justificadas promedio por cada 100 pacientes para los cuales el Químico Farmacéutico verificó 
la Conciliación Medicamentosa, lo anterior refleja una disminución de 1,3 discrepancias no justificadas promedio 
frente al mismo periodo del año 2019 por cada 100 pacientes. Con relación al año 2018 se observa una disminución 
de 51,6 discrepancias no justificadas promedio, está disminución está principalmente relacionada a las 
modificaciones en el Protocolo que permitieron diferenciar adecuadamente las discrepancias identificadas por el 
Químico Farmacéutico, y a su vez clasificarlas adecuadamente como no justificadas. 

Este indicador es una tasa (no proporción) que permite ver el número de discrepancias no justificadas en el periodo 
evaluado por cada 100 pacientes con conciliación medicamentosa verificados por el químico farmacéutico. 

La disminución para el año 2020 frente al 2019 está directamente relacionado con la cantidad de pacientes a los que 
el Químico Farmacéutico verificó la Conciliación Medicamentosa, considerando que el responsable no cuenta con 
dedicación exclusiva para esta tarea, en los meses que se están evaluando en este informe se verificaron una menor 
cantidad de paciente. Es pertinente mencionar que cada discrepancias fue validada con el médico tratante para así 
confirmar que efectivamente se trataba de una discrepancia no justificada.  

A cada discrepancia no justificada se le realizó el respectivo registro a través del Módulo de Seguridad del Paciente 
como Error en la Conciliación Medicamentosa.   

El valor del indicador depende de la disponibilidad del Químico Farmacéutico para la revisión de las Conciliaciones 
Medicamentosas; esta actividad está orientada hacia la seguridad del paciente, busca fortalecer la calidad y 
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seguridad en la prestación de servicios de salud. Se espera que con una mayor disponibilidad de Químicos 
Farmacéuticos y con una adecuada adherencia al Protocolo Conciliación Medicamentosa por parte del equipo 
médico, sea posible identificar aún más discrepancias no justificadas las cuales son potenciales errores en la 
conciliación medicamentosa. 

 

Programa de Seguimiento Farmacoterapéutico 

Porcentaje de seguimientos farmacoterapéuticos realizados a los pacientes hospitalizados. 

Porcentaje mensual de seguimientos farmacoterapéuticos 

 

Figura 4. Porcentaje de seguimientos farmacoterapéuticos realizados a los pacientes hospitalizados. 

 
El programa de seguimiento farmacoterapéutico cuenta con dos químicas farmacéuticas responsables del proceso y 
maneja dos indicadores para medir su impacto dentro de la institución. A continuación se presenta la información 
recopilada y el análisis realizado a los resultados obtenidos en este periodo de tiempo. 
 
Para el indicador denominado Porcentaje de Seguimientos Farmacoterapéuticos, en el primer trimestre del año 2020 
hubo un incremento de 20 y  34 puntos porcentuales frente al año 2018 y 2019 respectivamente. Lo anterior está 
relacionado a la participación activa en las rondas médicas con el servicio de medicina interna, y al mejoramiento de 
la estructura del programa de seguimiento, la estandarización de la matriz de riesgo que nos permite identificar los 
pacientes que tienen mayor probabilidad de producir un Problema Relacionado con Medicamentos (PRM) durante su 
estancia, la participación de pasantes del programa de Química Farmacéutica de la Universidad Nacional de 
Colombia y al diseño e implementación de una herramienta en Excel para el registro de las intervenciones, lo que 
permite soportar los resultados del programa.  
 
El resultado de este indicador refleja la cobertura en número de pacientes que tiene el programa en la institución, el 
cual no tiene una tendencia lineal pues depende no solo de los movimientos de ingreso/egreso hospitalario y la 
situación clínica del paciente, sino también de la disponibilidad de profesionales farmacéuticos dedicados a esta 
labor, en este trimestre además de las dos químicas farmacéuticas de la institución, se ha contado con 4 estudiantes 
próximos a graduarse de Química Farmacéutica, lo que ha ayudado a que incremente el porcentaje de seguimientos 
farmacoterapéuticos de esta manera tan amplia con respecto al año pasado.  
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Es de resaltar la tendencia a estabilizarse de este indicador para el primer trimestre del año 2020, manejando un 
rango de coberturas entre 38% a 55%, contrario a lo reflejado para el mismo periodo del año 2019 en el que el 
indicador no mostró tendencia y la cobertura osciló entre 6% a 24%, lo que refleja finalmente un trabajo a la 
estandarización en los procesos del programa. 
 
Intervenciones por paciente 
 

 
Figura 5. Razón de intervenciones realizadas por paciente seguido en el Programa Seguimiento Farmacoterapéutico 

 
De las intervenciones realizadas por cada paciente, para el primer trimestre del 2020 se evidencia una razón menor 
comparada con el año 2018 y 2019. La razón de esta disminución está relacionada al aumento en el número de 
pacientes a los que se les ha realizado seguimiento farmacoterapéutico como consecuencia de la mayor cobertura 
lograda por el programa de acuerdo a las razones ya mencionadas y al aumento en el número de intervenciones 
realizadas. Lo que arroja un valor menor pero con una tendencia hacia la estabilidad y con un rango de variación 
mucho más disminuido respecto al año 2019. Es de resaltar que aunque el año 2018 muestre una razón de 
intervenciones por paciente mayor al año 2020, el número de intervenciones y de pacientes que son candidatos al 
programa de seguimiento han aumentado y mejorado a la fecha, debido a la ampliación y actualización de los 
criterios de selección de pacientes a través de la matriz de riesgo, viéndose reflejado en la integralidad de las 
actuaciones farmacéuticas aplicadas a un mismo paciente en los diferentes niveles de atención.  
 
Vale la pena señalar que el programa ha tenido como resultados la detección y solución de Problemas Relacionados 
con Medicamentos (PRM) que ya han sucedido y de los que se detectan antes que llegue al paciente. Las 
intervenciones en su mayoría se han logrado en temas como prescripción, abordado desde las prescripciones no 
claras, las subdosificaciones o sobredosificaciones de acuerdo al estado clínico del paciente, el reporte de 
interacciones medicamentosas a los médicos, en la asistencia de las prescripciones de medicamentos no PBS y en 
duplicidades terapéuticas injustificadas. En la administración se ha realizado educación al personal de enfermería 
sobre condiciones seguras de administración de los medicamentos, de acuerdo a la estabilidad y a la prevención de 
Reacciones Adversas a Medicamentos. En la dispensación se ha retroalimentado a los auxiliares de farmacia sobre 
la dispensación de medicamentos desde sus cantidades correctas hasta los que requieren o no MIPRES.  
 
También se mejoró el apoyo a los pacientes en el momento del egreso, realizando educación sobre los 
medicamentos que le prescriben para manejo ambulatorio. Finalmente se realizan los respectivos reportes a 
farmacovigilancia para el análisis de los eventos adversos detectados. 
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En cuanto a la matriz de riesgo, que es una de las principales herramientas de trabajo para detectar pacientes con 
riesgo de presentar un PRM,  y que constituye una de las variables en el indicador de porcentajes de seguimientos 
farmacoterapéuticos; se realizó la actualización de cada una de las variables involucradas. Relacionando los criterios 
con las dinámicas del hospital y enfocándolos hacia la búsqueda efectiva de PRM. Por lo tanto los criterios definidos: 
medicamentos y enfermedad principal, se revisaron conforme a la información disponible en la literatura, el histórico 
de reportes de farmacovigilancia, los más involucrados en la detección de PRMs y el perfil epidemiológico del 
hospital. Los reingresos menores a dos meses también son tenidos en cuenta como riesgo de PRM.   
 
La idea es alimentar en los próximos informes trimestrales los indicadores que soportan la actividad 
farmacoterapéutica mediante la información que ha arrojado la base de datos de las intervenciones y que ha 
permitido la caracterización completa del programa disponiendo valores de análisis y comparación. Como lo es el 
grado de aceptación de la intervención. 

 

Programa de Tecnovigilancia 

Porcentaje trimestral de cumplimiento al programa de tecnovigilancia. 
 
Para el primer trimestre del año 2020 se dio cumplimiento al 93% del cronograma de tecnovigilancia que 
corresponden a 22 actividades realizadas en frente a 24 actividades programadas acumuladas. Este trimestre tuvo 
un alcance menor comparado con el año anterior (2019), teniendo un cumplimiento del 100%, pero fue mayor en 
comparación con el año 2018 con un cumplimiento del 92%. Debido a la contingencia sanitaria por el virus COVID-19 
no fue posible desarrollar la ronda de seguridad, ni el comité de seguridad del paciente correspondiente al mes de 
marzo, por ello no se alcanzó el cien por ciento del cumplimiento, sin embargo la meta establecida mínima es del 
90% de cumplimiento de las tres líneas estratégicas, cumpliendo la meta para este trimestre. 
 

 
Figura 6. Porcentaje trimestral de cumplimiento al Programa de Tecnovigilancia (1er Trimestre 2020). 
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Porcentaje de Cierre de Ciclo a planes de mejoramiento a eventos priorizados asociados al Uso de 
Dispositivos Médicos 

En el primer trimestre del año 2020 se presentaron 22 novedades de seguridad asociadas al uso de Dispositivos 
Médicos (DM), de las cuales 22 ya se encuentran cerradas, esto nos da un porcentaje de cumplimiento del 100% 
(ver Grafica). Este trimestre tuvo un alcance mayor comparado con el año anterior (2019), teniendo un cumplimiento 
del 77%, y con el año 2018 con un cumplimiento del 68.4%. Se logró tener este cumplimiento, gracias a la plataforma 
de Almera, la cual nos ayudó a darle respuesta y asignación de actividades más oportuna y ordenadamente, además 
del compromiso de los proveedores en emitir sus respuestas y acciones de mejora.  

 

Figura 7. Porcentaje de Cierre de Ciclo a eventos priorizados asociados al Uso de Dispositivos Médicos (1er Trimestre 2020) 

 

Porcentaje de personal de los procesos de atención en salud capacitado en uso adecuado y seguro de 
Dispositivos Médicos 

En el primer trimestre del año 2020 se tiene un 35% (427 personas) del personal asistencial vinculado capacitado en 
uso y manejo de algún dispositivo médico (ver Grafica), que comparado con el primer trimestre del año 2019 el cual 
tuvo un 10.2 % (125 personas) capacitadas fue mayor, pero en comparación con el primer trimestre del año 2018 fue 
menor dado que el porcentaje de este año fue de 47.4% (580 personas). Esta disminución se debe a que las 
novedades de seguridad asociados a dispositivos médicos no han requerido capacitaciones respectivas, pero se han 
solicitado capacitaciones para los dispositivos que han cambiado de marca, esto con la finalidad de prevenir posibles 
novedades de seguridad asociadas al uso. 

Las capacitaciones del programa de tecnovigilancia no se han llevado a cabo, debido al apoyo que se brindó en el 
proceso de evaluación técnica para la licitación del presente año (2020) y por la contingencia sanitaria por el virus 
COVID-19, dado que se evita la aglomeración de personas y se le dejo el espacio para la socialización de todos los 
procedimientos relacionados en la atención de la contingencia.  
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Figura 8. Porcentaje de personal de los procesos de atención en salud capacitado en uso adecuado y seguro de Dispositivos Médicos (1er 
Trimestre 2020). 

 

Proporción de novedades de seguridad asociados al Uso de Dispositivos Médicos 

Para el primer trimestre del 2020 se tuvo una porción del 3 % de 701 novedades de seguridad del paciente, 
asociadas a DM, este disminuyo comparado con el primer trimestre del 2019 el cual tuvo 3.3% de 799 novedades, y 
comparado con el primer trimestre del 2018 el cual tuvo 6.3% de 745 novedades. Esta tendencia de disminución se 
puede deber a dos factores, el primero a la disminución de los reportes de novedades relacionadas con dispositivos 
médicos, debido a que se cambió la plataforma de reporte, y/o a las barreras de seguridad existentes. 

 

Figura 9. Proporción de novedades de seguridad asociados al Uso de Dispositivos Médicos (1er Trimestre 2020). 
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Programa de Farmacovigilancia 

                                                         
Figura 10. Número de Novedades de seguridad 

 
Desde el programa de Farmacovigilancia en el primer trimestre 2020 comparado con 2019 se evidenció una 
disminución considerable del 40.5% en el número de reportes de novedades de seguridad relacionadas con el uso 
de medicamentos, frente a una disminución de sólo el 16% entre 2018 y 2019 lo cual se basa en 2 puntos: primero 
se evidencia una disminución de reportes desde la parte activa del personal asistencial no farmacéutico lo cual 
puede estar relacionado con el aprendizaje en el cambio de la nueva plataforma Almera para reportar novedades de 
seguridad; y por otra parte por la disminución en el número de reportes desde la búsqueda activa de los estudiantes 
de farmacia en las entrevista a pacientes y en los diferentes grupos de rotación, y pasantes, por la contingencia de 
aislamiento. Lo cual se verá reflejado en la considerable disminución de los indicadores que se presentarán a 
continuación. Partiendo de esta situación uno de los objetivos del programa para el siguiente periodo será capacitar 
e incentivar al personal asistencial en el reporte de novedades desde la nueva plataforma y buscar estrategias para 
compensar la falta de los estudiantes en la búsqueda activa de novedades de seguridad relacionadas con el uso de 
medicamentos. 
 
Tasa de eventos adversos relacionados con medicamentos 
 

 
Figura 11. Tasa de eventos adversos relacionados con medicamentos 
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Este indicador es una tasa que mide el estado general de seguridad del hospital con relación al uso seguro del 
medicamentos y su definición operacional es (Número total de eventos/Número de pacientes hospitalizados * 1000).  
 
Para el primer trimestre 2020 se evidencia un valor promedio de 9.7 el cual representa una disminución de 9.6, 15.3 
y 22.8 comparado con 2019, 2018 y 2017 respectivamente, lo que indica, adicional a lo explicado inicialmente, el 
impacto de los programas farmacéuticos en el uso seguro de los medicamentos a partir de las acciones generadas 
durante el 2018 y 2019 (Semana del uso seguro del medicamento I y II, búsqueda activa de Problemas Relacionados 
con el uso de Medicamentos, prevención de flebitis química con farmacovigilancia proactiva, formulación oportuna 
por el servicio de medicina interna, entre otras). 
 
Tasa de eventos adversos relacionados con medicamentos no prevenibles (RAM)  
 

 
Figura 12. Tasa de eventos adversos relacionados con medicamentos no prevenibles (RAM) 

 
 
Una Reacción Adversa a Medicamentos (RAM) es cualquier respuesta a un fármaco que es nociva, no intencionada 
y que se produce a dosis normales, por esta razón son eventos adversos no prevenibles y su indicador no tiene 
meta. Para el primer trimestre 2020 se evidencia un valor de 2.5 el cual representa una disminución de 1.9, 6.4 y 5.9 
para 2019, 2018 y 2017 respectivamente (figura 12), esta disminución no es positiva ya que lo que se desea es 
aumentar el número de evidencia de RAM en los pacientes, esto debido posiblemente a la disminución de reportes 
desde farmacovigilancia activa entrevista a pacientes de los estudiantes de la Universidad Nacional y más con la 
participación activa de los pasantes, evidenciando menos RAM no identificadas con solo farmacovigilancia pasiva. 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.hus.org.co/


05DE07 ð V3 

                                              
 
 

 Informe de Gestión 
 
    
 

 
 

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

                                                                                                                 www.hus.org.co 
                                                                                                                          άIǳƳŀƴƛȊŀŎƛƽƴ Ŏƻƴ ǎŜƴǎƛōƛƭƛŘŀŘ ǎƻŎƛŀƭέ 

 

Tasa de eventos adversos relacionados con medicamentos prevenibles 
 

 
Figura 13. Tasa de eventos adversos relacionados con medicamentos prevenibles 

 
 
Con este indicador se identifican los riesgos prevenibles del uso del medicamento en el hospital con el fin de definir 
los puntos críticos del uso de medicamentos que presentan desviaciones en oportunidad, prescripción, dispensación, 
administración y/o calidad, para realizar las intervenciones correspondientes. Para el primer trimestre 2020 se 
evidencia un valor promedio de 7.2 el cual representa una disminución de 7.8, 8.8 y 16.9 comparado con 2019, 2018 
y 2017 respectivamente.  
 
Se puede observar en la figura M que hay una tendencia de disminución para eventos prevenibles, esto debido a que 
a partir de agosto del año 2019 se cuenta con la participación de 4 químicos farmacéuticos pasantes de la 
Universidad Nacional en la búsqueda activa de problemas relacionados con el uso de medicamentos. Adicional 
durante este trimestre se continúa con la meta de menos de veinte eventos/1000 pacientes (<20), lo cual se 
corrobora como un logro continuo frente a la constante gestión e intervención dentro de la vigilancia activa de los 
programas de seguimiento farmacoterapéutico y conciliación medicamentosa.  
 
Dentro de la clasificación de eventos prevenibles en el primer trimestre de 2020 comparado con los 4 años anteriores 
los que presentaron mayor contribución fueron por dispensación en marzo con un valor de 3.9 por encima de la meta 
(<2.0 eventos/1000 pacientes) y por oportunidad en enero con un valor de 4.2 por encima de la meta (<3.0 
eventos/1000 pacientes); el primero está relacionado con inadecuada información a la hora de entregar 
medicamentos que no requieren No Pos y el segundo por faltantes en cuanto al proceso de contratación de inicio de 
año; sin embargo el promedio del trimestre para ambos estuvo por debajo de la meta indicada (figuras N y O). Por 
otro lado comparado con años anteriores se evidencia una tendencia a la disminución para eventos por prescripción 
y formulación; adicional a que  para el presente año no ocuparon primeros puestos en la clasificación por tipos de 
eventos prevenibles (figuras P y Q), se exalta el trabajo desde los programas de seguimiento farmacoterapéutico, 
conciliación medicamentosa, del COVE a flebitis y farmacovigilancia proactiva con la observación que esta tendencia 
pudo deberse a lo explicado inicialmente. 
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Figuras 14 y 15. Tasa de eventos adversos relacionados con medicamentos prevenibles relacionados con dispensación y oportunidad 

 
 

 
Figuras 16 y 17. Tasa de eventos adversos con medicamentos prevenibles de Prescripción y Administración. 

 
  
Proporción de eventos relacionados con la administración de medicamentos en urgencias  
 

 
Figura 18. Proporción de eventos relacionados con la administración de medicamentos en urgencias 

 
Con este indicador se identifican las desviaciones relacionadas con la administración de medicamentos para 
implementar barreras de seguridad que mitiguen el riesgo, segregados en urgencias (este es un indicador normativo 
resolución 256 de 2016). Para el primer trimestre 2020 se evidencia un porcentaje promedio de 0.02% que 
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representa una disminución de 0.03%, 0.03% y 1.72% frente a 2019, 2018 y 2019 respectivamente. La disminución 
se puede explicar por el seguimiento desde los programas de conciliación medicamentosa y seguimiento 
farmacoterapéutico con la misma razón de la falta de la búsqueda desde farmacovigilancia activa. 
 
 
Proporción de eventos relacionados con la administración de medicamentos en hospitalización 
 

 
Figura 19. Proporción de eventos relacionados con la administración de medicamentos en hospitalización 

 
Con este indicador se identifican las desviaciones relacionadas con la administración de medicamentos para 
implementar barreras de seguridad que mitiguen el riesgo, segregados en hospitalización (este es un indicador 
normativo resolución 256 de 2016). Para el primer trimestre 2020 se evidencia un porcentaje promedio de 0.13% que 
representa una disminución de 0.3%, 0.9% y 1.0% frente a 2019, 2018 y 2019 respectivamente. La disminución se 
puede explicar por lo explicado anteriormente para la proporción de eventos relacionados con la administración de 
medicamentos en urgencias y en conjunto con las acciones referidas en el análisis del indicador para tasa de 
eventos adversos prevenibles. 
 
Complicaciones medicamentosas 
 

 
Figura 20. Complicaciones medicamentosas 

 
La definición operacional de este indicador es (Complicaciones medicamentosas hospitalarias/Numero de egresos 

hospitalizados)*100, es un indicador ICONTEC, en el cual se suman tanto eventos como complicaciones (RAM). 

Para el primer trimestre de 2020 se evidencia un porcentaje promedio de 0.87% que representa una disminución de 

1.2%, 4.5% y 3.2% para 2019, 2018 y 2017 respectivamente. Se exalta nuevamente el trabajo desde los programas 

de seguimiento farmacoterapéutico, conciliación medicamentosa, del COVE a flebitis y farmacovigilancia proactiva. 
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1.7 DOCENCIA E INVETIGACIÓN 

GESTION DEL PROCESO 

Educación Médica. 

Durante el primer trimestre del 2020 continuaron las rotaciones de los estudiantes de los diferentes programas 
académicos de las universidades con las cuales se tiene convenios docencia-servicios. Continúan las   22 
universidades que vienen trabajando desde el año pasado,  por lo cual en el Hospital se recibieron 1049 estudiantes 
pertenecientes a diferentes áreas de la salud, entre ellas: enfermería, medicina, fisioterapia y psicología, 
provenientes de universidades acreditadas en alta calidad como lo son: La Universidad de la Sabana, Universidad 
Javeriana, Universidad de los Andes, Universidad del Rosario, Universidad del Bosque, Fundación Universitaria de 
Ciencias de la Salud, Fundación Universitaria Juan N. Corpas y Universidad Autónoma de Bucaramanga entre otras. 

 
Inducción Institucional:  

Ttodos los estudiantes de pregrado de los diferentes programas académicos realizaron inducción virtual mínimo 15 

días antes del inicio de sus rotaciones y presencial el primer día de la rotación, esto último se implementó en el mes 

de marzo enfocado a la acreditación institucional como hospital universitario, con una participación del 100% 

asistiendo 580 para 580 programados. 

Con los internos, realizaron inducción virtual un mes antes de iniciar la rotación e inducción presencial 1 día antes de 

iniciar rotaciones. La participación de los internos en el trimestre fue del 100% asistiendo 327 de 327 programados. 

Con los residentes de base, realizaron inducción virtual un mes antes de iniciar la rotación e inducción presencial 1 

día antes de iniciar rotaciones. Los residentes participaron en un 93.4%, asistiendo 142 de 152 programados. 

 
Comités docencia-servicio: 

Durante el primer trimestre de 2020 se realizaron 19 comités docencia servicio cumpliendo todos los requisitos de 

acuerdo a la normatividad vigente. No se realizaron 5 comités debido a la contingencia por la pandemia del COVID-

19, estos se realizarán una vez mejore o pase la contingencia. o se realizaran de forma virtual. En el trimestre se dio 

inicio a la participación del Centro de Investigación del HUS a los comités docencia-servicio con la asistencia de 1 

funcionario a cada comité. 

 

1. INDICADORES DEL PROCESO DOCENCIA 

1.1. PORCENTAJE DE INDUCCION A PERSONAL EN FORMACION 
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Grafica No 1. 

Fuente: Listado de estudiantes/ Curso virtual Moodle 

 

La cobertura de inducción se ha mantenido en un aumento constante con respecto a los periodos anteriores, 

afectado específicamente por el aumento de la adherencia al proceso de inducción por parte de los médicos 

residentes Ver gráfico No. 2 y No. 3, resultado de las acciones de mejora implementadas como: 

a. No entrega de la tarjeta de alimentación ni de parqueadero. 

b. No entrega de notas a la Universidad, esta es retenida hasta cuando el estudiante cumpla con todo el proceso de 

inducción, situación que adicional nos pone en una inadecuada situación con el estudiante, dado que informan que 

cumplieron con su rotación y que el servicio así lo aprobó.   

c. Se llama y hace seguimiento a los estudiantes vía telefónica y email, actualmente con copia al jefe del servicio.  

d. Se puede llegar a la suspensión de la rotación si el estudiante no cumple con el proceso de inducción, que afecta 

adicional la contraprestación con la Universidad.  
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Grafica No 2. 
Fuente: Listado de estudiantes/ Curso virtual Moodle 

 
 

 

Grafica No 3 
Fuente: Listado de estudiantes/ 

 

a. SEGUIMIENTO A LOS PROGRAMAS DESARROLLADOS EN EL HUS, A TRAVÉS DE LOS COMITÉS DE 

DOCENCIA SERVICIO ESTABLECIDOS 
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Fuente: Tabla de trabajo convenios de Docencia  
Grafica No 4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Tabla de trabajo convenios de Docencia  
Grafica No 5 

 

Para este trimestre se evidencia una tendencia decreciente del indicador, el cual se vio afectado debido al inicio de la 
cuarentena por el COVID-19 y no se pudieron realizar 5 comités docencia-servicio.  

 

INVESTIGACIÓN 

El Centro de Investigación del HUS (CIHUS), encargado de fomentar la investigación  institucional e interinstitucional 

mediante la asesoría, acompañamiento e inclusión de participación de estudiantes a los proyectos de investigación 

de los grupos de investigación institucional (GII), gestión a publicación de artículos y participación a eventos 
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académicos, durante el primer trimestre del 2020 realizo un seguimiento de las actividades registradas en la base de 

actividades del CIHUS evidenciando la siguiente información: 

Organización del comité de ética en Investigación. 
Con el apoyo del CIHUS se hizo revisión de las tareas del comité de ética en Investigación encontrando dificultades 
en asistencia por parte de algunos de sus miembros y demás directrices de la resolución de conformación del 
comité, ante esto se gestionó la revisión de la Guía operativa en cuento al perfil y número de integrantes del comité, 
realizando revisión de número de inasistencias, con lo cual se establecieron de nuevo sus miembros.  
  
Ante la renuncia del Dr. Castro  como presidente del comité se realizó, elección de nuevo presidente, se 
evidenciaron limitaciones en la asignación de secretariado, razón por la cual los miembros del CEIHUS solicitan el 
apoyo al centro de investigación para asumir las funciones de secretariado del comité, para esta gestión y conforme 
a los lineamientos en cuento a perfil, se concluyó que uno de los profesionales del CIHUS reunía los requisitos para 
asumir esta tarea por su formación en bioética y en común acuerdo se delegó este cargo en ella. 
 
Adicional, se observó que el proceso de enmiendas de los proyectos de investigación, y los reportes de caso 
carecían de un concepto del comité. Dentro de la Guía Operativa no se contempla con claridad este tema, partiendo 
de lo anterior el CIHUS organizo una enmienda ton, donde se presentaron ante el CEIHUS del mes de febrero 23 
enmiendas de proyectos en curso correspondiente a las enmiendas recepcionadas en los años 2019 y 2020, Y 3 
reportes de caso del 2020; dando a su vez por escrito la respectiva respuesta de estas a los investigadores. 
 
Con lo anterior se estableció que es necesario dar respuesta por escrito a la presentación de caso y enmiendas en 
cada comité. Así mismo se realizó el plan operativo anual para el comité planteado desde el CIHUS 

 
Reconocimiento a los grupos de Investigación. 
Según los resultados obtenidos de la convocatoria 833 de Ministerio de Ciencia, tecnología e investigación generada 
en el 2018, la cual a la fecha es la última; el pasado 13 de febrero, en el auditorio del HUS, el CIHUS gestiono un 
evento de reconocimiento a los grupos de investigación del Hospital. En él, y bajo la presencia de directivos se 
ratificó el aval institucional a los 22 grupos de investigación y se entregó un reconocimiento (estatuilla) a los 10 
grupos de investigación categorizados y reconocidos ante MINCIENCIAS. 
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Código del 

grupo   

 

Nombre del grupo  

 

Líder del Grupo  

Reconocimiento por parte 

de Colciencias  

COL0149154 CIRHUS Carlos Manuel Zapata  RECONOCIDO  

COL0074017 ENFERMERIA 

HUS 

Sandra Pulido CATEGORIA C 

COL0151143 FARMACO 

VIGILANCIA 

Luis Ángel Cárdenas Garzón RECONOCIDO 

COL0067219 ECCRIT  María Teresa Ospina cabrera CATEGORIA C 

COL0057268  GASTROSUR Julián David Martínez Marín CATEGORIA C  

COL0133744 ORTOHUS Omar Peña Diaz CATEGORIA B  

COL0129957 NEUROHUS Mauricio Riveros  CATEGORIA C 

COL0074302 RICAVTA Alfredo Pinzón Junca CATEGORIA C 

COL0030424 MANDRAGORA Víctor Hugo González Cárdenas CATEGORIA C  

COL0042864 GINYCHUS Ángel Valentín Medina Mojica CATEGORIA B 

 
 
Adicional, con el fin de exaltar y dar a conocer el trabajo realizado por los grupos de investigación, en 
colaboración con el área de comunicaciones del hospital; se realizaron una serie de videos con cada uno  de los 
grupos de investigación, inicialmente con los 10 grupos categorizados y reconocidos ante Minciencias; en ellos 
se pudo visualizar parte del equipo, se explican sus líneas de trabajo, su participación en eventos, así como 
algunas de sus publicaciones y al finalizar una invitación a la comunidad a ser partícipe del grupo de 
investigación. Estos videos se empezaron a proyectar por cada uno de los televisores ubicados en los distintos 
lugares del hospital. 
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Elaboración y revisión de documentación Subdirección de Educación Médica e Investigación: 
 
1. Revisión de Normograma CIHUS:  

En el mes de enero el personal del CIHUS realizo la revisión y actualización del normograma referente al 
CIHUS, Luego de diversidad de consultas bibliográficas y normatividad nacional e internacional vigente, se 
consolido un total de 20 normas de apoyo para los procesos del centro de investigación. 

2. Elaboración de PUMP y PAS Institucional año 2020. 
En compañía con personal de apoyo para la gestión del área de Subdirección en Educación Médica, el 
CIHUS realizo la proyección de los procesos inmersos en investigación. 

3. Verificación de mapa de riesgos: 
De acuerdo con solicitud de la auditoría interna del Hospital ser solicito la verificación de mapa de riesgos, 
del área de investigación, El CIHUS en conjunto con el área de planeación elaboro y subió la matriz de 
Riesgos del centro de investigación. 

4. Caracterización del proceso del área de investigación: 
Se realizó actualización de la caracterización de área de investigación en compañía del área de planeación 
y se publicó en Almera para conocimiento de toda la comunidad Samaritana. 

5. Actualización del proceso del semillero de Investigación: Se realizó la primera actualización del documento 
referente al semillero de investigación del HUS, en ella se plasmó más a fondo el proceso a seguir para la 
creación de líneas de investigación dentro de este, el documento fue revisado por el área de planeación y 
se encuentra en Almera para conocimiento de la comunidad Samaritana. 

6 Actualización de página WEB:  Con el fin de mantener al día la información referente al CIHUS, ofrecida 
mediante los medios tecnológicos, a la población en general, los profesionales que trabajan en el CIHUS en 
compañía del área de comunicaciones actualizaron dicha información la cual contaba con datos aun de 
años pasados, se trabajaron aspectos relacionados con las generalidades del centro, documentos de 
interés en investigación, normatividad, comité de ética en investigación, grupos de investigación, jornadas y 
boletín de investigación, se incluyó el portafolio de servicio ya anteriormente mencionado , al igual que 
semillero de investigación y se adiciono una pestaña donde se hace referencia a la producción investigativa 
por parte de los investigadores del hospital, incluyendo los eventos a los que se ha sido participe. 

7 Se revisaron todas las carpetas de los convenios docencia servicio y toda la documentación de la 
Subdirección, completándose todos los requisitos necesarios para la visita de acreditación como Hospital 
Universitario por parte del Ministerio de Educación Nacional. 

 
Fortalecimiento grupos de Investigación. 
Como parte del fortalecimiento de los grupos de investigación, desde el CIHUS se planteó la creación de una alianza 
estratégica enfocada a los grupos de investigación con baja productividad, y con ello robustecer la visualización ante 
Minciencias, por tal motivo para este trimestre se fusionaron los grupos de UTOS (otorrinolaringología) y oftalmología 
( grupo que estaba inactivo); con la ayuda de los profesionales del CIHUS se replantearon ante el GrupLAC el 
nombre del grupo , las líneas de investigación, los objetivos , las metas entre otros. 

 
El CIHUS en conjunto con comunicaciones realizo un video referente a la campa¶a que lanzo el hospital ñYO TE 
RESPETO, TU ME RESPETASò en el se dio a la b¼squeda de varios actores del proceso como, personal 
administrativo, médicos , enfermeras , auxiliares, personal de servicios generales y de alimentos, estudiantes , 
residentes internos, en donde se explicaba la manera en que cada uno de ellos se sentían respetados y a su vez 
respetaban; lo anterior con el fin de Promulgar la importancia del respeto en la comunidad Samaritana  
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Adicional el CIHUS ayudo a la gestión del video en donde las directivas del Hospital realizaban la invitación a esta 
ruta de acreditación. 

 
Semanas previas a este evento se realizaron rondas en los servicios asistenciales y administrativos, dando alcance 
en los diferentes turnos de mañana, tarde y noche. Sumado a que se tomó el espacio de una de las charlas 
magistrales las cuales se realizan los días viernes, para una socialización masiva con directores de área, personal 
administrativo, estudiantes, residentes internos , reafirmando la información ya ofrecida en eventos anteriores. 
 
Al personal estudiante de pregrado, internos y residentes que no fue participe de esta ruta por diferentes motivos, se 
realizó la entrega del Kit y de manera personalizada se dio la información referente a la ruta. 

 

 
 

              
 
 

Lineamientos para el semillero de investigación:  
 
Dentro del periodo en evaluación, el CIHUS, estandarizo los lineamientos para el semillero de investigación, en 
este espacio se estableció la plataforma estrategia del semillero, asi como el proceso a tener en cuenta por parte 
de los investigadores, para la creación de líneas de investigación inmersas dentro del semillero. Para este 
periodo el CIHUS dio el aval a dos líneas: NEUROHUS y FARMACOVIGILANCIA Y 
FARMACOEPIDEMIOLOGIA DEL HUS. Para fortalecer este proceso, en conjunto con el área de 
comunicaciones se realizó la publicidad para invitar a los estudiantes que rotan por el hospital para que sean 
partícipes del semillero o se animen a la creación de una línea dentro del semillero. Esta información se dio a 
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conocer mediante la intranet, la plataforma MOODLE, la cual es utilizada por la comunidad Samaritana y los 
estudiantes que rotan para sus respectivas capacitaciones y las carteleras físicas ubicadas en los diferentes 
sitios del hospital. 
 
Participación en toma de decisiones  
 
En este punto el CIHUS ha sido participe de diferentes reuniones como: 
1. Reuniones primarias de los grupos de investigación de RICAVTA, NEUROHUS Y ORTHOHUS. 
2. Participación en el COVE. 
3. Participación en reunión PACAS 
4. Asistencia a comités de docencia servicio con algunas universidades. 
5. Reuniones externas con Universidades como el Rosario y la ECCI, al igual que entidades de salud como el 

Hospital Mayor MEDERI lo anterior en búsqueda de fortalecer alianzas investigativas realización de 
seguimientos a proyectos de investigación. 

 
Perfil Epidemiológico: 
 
Como actividad para el Hospital una de las profesionales del CIHUS está a cargo de la realización del perfil 
epidemiológico del HUS, para este trimestre se logró establecer las bases de datos del 2019 y en conjunto con 
el área de estadística se está estableciendo la morbilidad por área de servicio. 
Adicional con el área de planeación se realizó un plan de trabajo para atender la oportunidad de mejora dejada 
por la visita de ICONTEC referente al perfil. 
 
 
Apoyo para la producción investigativa  
 

1. Durante este trimestre el CIHUS gestiono la traducción de 5 documentos (reportes de caso, artículos) 
con el apoyo de una traductora certificada, mediante la contraprestación de los convenios de docencia 
servicio. 

2. Apoyo para uno de los investigadores del grupo UTOS quien solicito al CIHUS en la búsqueda de 
entidades encargadas para la realización y publicación de un libro, el cual se desean realizar en 
conjunto con una asociación de otorrinos de Colombia, para ello se realizó búsqueda y cotizaciones 
referentes a correctores de estilo, diagramación, traducción publicación en editoriales medicas 
conocidas, búsqueda bibliográfica para la consecución de requisitos como el ISSN entre otros. 

 
 
Procesos desarrollados en los proyectos de investigación: 

 
En el periodo a evaluar, el CIHUS realizo 45 inducciones a proyectos de investigación a estudiantes internos, 
residentes, especialistas y población en general, interesadas en los procesos investigativos,  
en esta inducción se socializa la pirámide documental relacionando los formatos requeridos para iniciar cualquier 
actividad investigativa. 
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Adicional se revisaron 10 protocolos de investigación los cuales fueron llevados al comité de ética en investigación, 
se trabajaron 2 bases de datos inmersas en proyectos de investigación y se realizaron 18 asesorías vía email, en las 
cuales se realizó retroalimentación al investigador acerca de su proceso individual de investigación.  
 
Conjuntamente y teniendo en cuenta la base de datos establecida en el CIHUS de cada uno de los proyectos 
avalados por el comité de ética en investigación y la base de datos de reportes de casos anuales presentados, se 
realizaron 92 seguimientos a dichos proyectos, lo que permitió actualizar las hojas de vida facilitando la trazabilidad 
de estos. Es de resaltar que estos seguimientos en este trimestre se fortalecen ante la preparación de la visita de 
acreditación como Hospital Universitario. 
 
La siguiente tabla da informe de algunas de las actividades anteriormente descritas. 

 
Clasificación  1er trim 2020 % 

1. Inducción proyectos 45 24,3 

2. Revisión de Protocolos 10 5,41 

3. Revisión de Artículos 1 0,54 

4. Revisión de Póster 5 2,70 

5. Realización de Base de Datos 2 1 

6. Seguimiento a proyectos 92 49,73 

7. GrupLAC ï CvLac 7 3,78 

8.  Inducción a publicación 5 2,70 

9. Asesorías vía Web (correo, Skype) 18 9,73 

TOTAL 185 100 

Fuente: Base datos CIHUS 

 

 
 
Se puede concluir que las actividades realizadas en el CIHUS demuestran un compromiso con los procesos, 
llegando a una revisión exhaustiva de la base de datos establecida del 2014 al 2019 buscando establecer las 
posibles limitaciones que se presentaron en los proyectos de este periodo de tiempo 

 
 

http://www.hus.org.co/


05DE07 ð V3 

                                              
 
 

 Informe de Gestión 
 
    
 

 
 

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

                                                                                                                 www.hus.org.co 
                                                                                                                          άIǳƳŀƴƛȊŀŎƛƽƴ Ŏƻƴ ǎŜƴǎƛōƛƭƛŘŀŘ ǎƻŎƛŀƭέ 

 

       2 INDICADORES DE GESTION  
 

Porcentaje (%) de Proyectos Aprobados por el CEIHUS  
 
Parte de las funciones establecidas en el comit® de ®tica en investigaci·n son la de ñvigilar que la investigaci·n 
en la institución  sea realizada dentro del marco legal, científico , metodológico financiero y ético de acuerdo a 
las normas que regulan a nivel internacional, nacional e institucionalò adicional que ñevaluar integralmente la 
pertinencia , el contenido técnico , metodológico y los aspectos éticos de todos los proyectos o enmiendas de 
investigaci·n que se pretendan desarrollar en la instituci·nò 
Por tal motivo este indicador permite medir de manera indirecta la efectividad y calidad de las asesorías 
temáticas, semánticas y metodológicas que se realizan en el centro de investigación del Hospital universitario de 
la Samaritana. Debido a que todo proyecto sesionado en este comité debe ser previamente revisado por el 
CIHUS 
El indicador se mide dividiendo el número de proyectos evaluados por el Comité de Ética en Investigación del 
Hospital Universitario de La Samaritana (CEIHUS) sobre el número de proyectos aprobados por el CEIHUS. La 
meta propuesta de aprobación de proyectos por parte del CEIHUS es de un 75% de los proyectos evaluados. 
 
Para este trimestre se puede observar la siguiente gestión.  
       10 proyectos Aprobados  
                                                          = 1 X 100 = 100 % 
       10 proyectos Evaluados 
 
 
Discriminación por mes de los proyectos de investigación evaluados y aprobados por el CEIHUS: 
 

 
MES  

2020 

PRESENTADOS APROBADOS  

enero        1 1 

febrero 2 2 

marzo 7 7 

TOTAL  10 10 

% CUMPLIMIENTO 100 

Fuente: Base datos CIHUS 
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Fuente: Base datos CIHUS 

 
En la gráfica anterior, se representa el comportamiento de este indicador en la misma periodicidad   en los años 2018 
a 2020, el porcentaje de cumplimiento de aprobación de proyectos durante los últimos 3 años se mantiene por 
encima del 70%, se puede observar un crecimiento del 28% frente al año anterior y un 19% frente al año 2018, 
asociado a un acompañamiento minucioso en los procesos previos a la presentación ante el CEIHUS  

 
Porcentaje de Grupos Categorizados y/o Reconocidos por COLCIENCIIAS. 

 
Este indicador se mantiene con respecto al año pasado, debido a que depende de convocatorias realizadas por Min 
ciencias, en lo que se lleva del año aún no se ha realizado convocatoria de este tipo, por ende, nuestro porcentaje de 
cumplimiento es de 83%  

 
ASESORIAS REALIZADAS POR EL CIHUS 

 
1. Porcentaje asesorías en proyectos de investigación. 

 
 
 

  

 

 
Análisis 
Este indicador se toma del número de asesorías que se realizan sobre el número de asesorías solicitadas en el 
trimestre, de acuerdo con las funciones establecidas desde la Subdirección de Educación Médica e Investigación, se 
realiza diferentes asesorías que fortalece la investigación en el Hospital Universitario de La Samaritana.  

 
El porcentaje de cumplimiento frente a este indicador es del 100%, evidenciando que el Centro de Investigación está 
cumpliendo con la demanda del número de asesorías, las cuales brindan respuesta a las necesidades de los 
investigadores, con mayor prevalencia se observa la inducción a proyectos que inicia cuando el investigador tiene 

No. de Asesorías realizadas    

No. de Asesorías solicitadas 

 

    185        x 100 = 100% 

    185 

 

x 100 = % 
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una nueva idea de investigación, y se plasma en proyecto de investigación que se presentará ante el Comité de Ética 
en Investigación (CEIHUS) para su aprobación. Durante este trimestre se enfatizó en el seguimiento de proyectos 
dado que por cada proyecto aprobado ante el CIEHUS se realiza el acta de inicio, acta de seguimiento y acta final 
evidenciando el proceso en el que va la investigación y los por menores que se presentan para el desarrollo con el 
objetivo de dar alcance a sus necesidades. 
 

 
VINCULACIÓN DE ESTUDIANTES EN LOS PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN 

 

 
Fuente: Base de datos UNICA CIHUS, 2019 

 
Análisis, con la implementación del modelo de Investigación en nuestro hospital durante este primer trimestre se 
logró vincular estudiantes de diferentes carreras y especialidades los cuales contribuyeron al fortalecimiento de la 
investigación y nuevos conocimientos en nuestro hospital,  es de resaltar que se presenta una prevalencia del   83% 
en estudiantes residentes, lo que muestra que la estrategia de involucrar el modelo de investigación en el proceso de 
inducción y en las charlas magistrales durante este trimestre ha fortalecido las competencias en investigación de los 
estudiantes que rotan por nuestra institución, se espera para los otros trimestres del 2020 aumentar el número de 
estudiantes..   

 
VINCULACIÓN DE ESTUDIANTES EN REPORTES DE CASO. En esta modalidad de Investigación para este primer 
trimestre se vincularon 8 estudiantes de los cuales 1 era interno, 3 residentes. y 4 especialistas, con lo anterior se 
observa más participación por parte de la comunidad académica interesada en la investigación. 
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Ruta de la acreditación para hospital Universitario: Como parte de la estrategia para la acreditación como 
Hospital Universitario desde la Subdirección en Educación Medica e Investigación, se realizó la ruta de la 
acreditación para Hospital Universitario los días 19 y 20 de febrero en horarios de 7am a 9pm, con el fin de dar 
cobertura a todos los funcionarios y estudiantes de La Samaritana. Se dieron a conocer de forma clara y didáctica 
todos los procesos de las áreas de Educación Médica e Investigación, utilizando medios audiovisuales y recreativos. 
A todos los participantes se les hizo entrega de un KIT, con información relacionada con los temas tratados, La ruta 
se reactivó con el talento humano en formación que ingresó en el mes de marzo de 2020. 
 

Logros. 

¶ Para dar cumplimiento a la veracidad de la información dada desde el Centro de Investigación se está 
realizando la depuración y actualización de la Base de Datos del CIHUS, en donde se registra cada proyecto 
aprobado por el Comité de Ética en Investigación para su seguimiento.  

¶ Asistencia a reuniones del Nodo Centro - Bogotá de la Red Nacional de Ética en Investigación.  

¶ Gestión de 5 artículos científicos para publicación de los grupos ORTHOHUS Y RICAVTA 

¶ Socialización del Modelo de Investigación en la Unidad Funcional de Zipaquirá con el cuerpo docente de los 
servicios.  

¶ Solicitud de apoyo al área de Comunicaciones para la divulgación del modelo de Investigación el en HUS. 
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DESARROLLO DE LA RELACIÓN DOCENCIA SERVICIO  

 
CONVENIOS 

 

CONVENIOS  ACTUAL  INTERNACIONALES   

Docencia servicio   24 

 

2 internacionales  

(Universidad Salerno Italia  
y Universidad de la Rioja, ) 

 

GESTIÓN DEL CONOCIMIENTO  

Capacitaciones: 

Durante al trimestre, por medio de la plataforma Moodle Se realizaron 3 cursos: 1. Buenas prácticas en seguridad del 

paciente, en 2 cohortes, aprobaron 1027 personas el curso. 

2. Atención integral a víctimas de violencia sexual en 2 cohortes, aprobaron 740 personas el curso. 

3. IAMII, en 2 cohortes aprobaron 67 personas el curso.  

Actualmente está en curso el diplomado en farmacología básica que inició en el mes de marzo con 143 personas 

inscritas.  

 

PQR. 

Durante el trimestre no se presentaron quejas. Se recibieron 5 solicitudes de información. 
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SERVICIO TERAPIAS 

1. Gestión del Proceso 

 
Grafica 1. Fuente: Base de datos servicio de Terapias 

 

Rehabilitación Cardiaca 

En el primer trimestre de 2020 se terminaron 9 tratamientos de Rehabilitación Cardiaca fase 1 en el proceso 
Atención al Paciente Hospitalizado, el 100% alcanzaron los objetivos del tratamiento, superando la meta propuesta 
80%. No hubo diferencia al comparar los últimos 4 años en el mismo periodo.  
 

Terapia Física 

En el primer trimestre de 2020 se terminaron 6 tratamientos de Fisioterapia en Terapia Física en el proceso Atención 
al Paciente Ambulatorio durante enero y febrero, el 100% alcanzaron los objetivos del tratamiento, superando la 
meta propuesta 60%.  
En el mes de marzo ningún paciente termino tratamiento debido a la cancelación de citas por el aislamiento 
preventivo ordenado por el gobierno nacional a raíz de la pandemia por SARS CoV 2.  
 

 
Grafica 2. Fuente: Base de datos servicio de Terapias 
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En el primer trimestre de 2020 al igual que en 2017, no se recibieron interconsultas para Fisioterapia por Terapia 
Respiratoria en el proceso paciente Ambulatorio, por esta razón aparece en cero, situación asociada a las 
autorizaciones por las ERP. 

 
Grafica 3.  Fuente: Base de datos servicio de Terapias 

 
En el primer trimestre de 2020 el Servicio de Fisioterapia respondió a 1284 interconsultas para Terapia Física en el 

proceso paciente hospitalizado lo cual corresponde a un 16.99% más de interconsultas con respecto al trimestre 

anterior, en un tiempo promedio de 1 hora, logrando estar por debajo de la meta que está en 2 horas. 

 

.  

Grafica 4.  Fuente: Base de datos servicio de Terapias 
 

 

En el primer trimestre de 2020 el Servicio de Fisioterapia respondió a 1122 interconsultas para Terapia Respiratoria 

en el proceso paciente hospitalizado, lo cual corresponde a un 13% más de interconsultas con respecto al trimestre 

anterior, en un tiempo promedio de 1 hora, logrando estar por debajo de la meta que está en 2 horas. 
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Grafica 5. Fuente: Base de datos servicio de Terapias 

 
 

En el primer trimestre de 2020 el Servicio de Fisioterapia respondió a 293 interconsultas para Terapia Respiratoria en 

el proceso paciente en urgencias, lo cual corresponde a un 16,26% más de interconsultas con respecto al trimestre 

anterior, en un tiempo promedio de 29 minutos, logrando estar por debajo de la meta que está en 60 minutos. 

 

 
Grafica 6. Fuente: Base de datos servicio de Terapias 

 

 

En el primer trimestre de 2020 el Servicio de Fonoaudiología respondió a 191 interconsultas en el proceso paciente 

hospitalizado lo cual corresponde a un 4,37% más de interconsultas con respecto al trimestre anterior, en un tiempo 

promedio de 4 horas con 35 minutos, logrando estar por debajo de la meta que está en 7 horas. 
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OPORTUNIDAD PARA LA ASIGNACIÓN DE CITAS DE TERAPIA FÍSICA POR PRIMERA VEZ: en el primer 
trimestre de 2020, al igual que en los trimestres anteriores la oportunidad se mantuvo al día, se iniciaron 64 
tratamientos, disminuyeron 34,69% con respecto al trimestre anterior, esto asociado principalmente al aislamiento 
preventivo por la pandemia SARS CoV-2 

OPORTUNIDAD PARA LA ASIGNACIÓN DE CITAS DE TERAPIA RESPIRATORIA PRIMERA VEZ: en el primer 
trimestre de 2020, disminuyeron 66.66% con respecto al trimestre anterior, esto asociado principalmente al 
aislamiento preventivo por la pandemia SARS CoV-2. 

 

2. PROCEDIMIENTOS FACTURABLES EN HOSPITALIZACION URGENCIAS Y AMBULATORIO 

TRIMESTRE  AÑO 
TERAPIA 
FISICA 

TERAPIA 
RESPIRATORIA 

TERAPIA 
FONOAUDIOLOGIA 

REHABILITACION 
CARDIACA 

TERAPIA 
OCUPACIONAL 

I 2016 9199 12589    

I 2017 7747 12986 1192 93  

I 2018 8514 15677 1520 366 89 

I 2019 8711 14189 1884 224 399 

I 2020 8493 12125 1922 173 549 

Cuadro 1. Fuente: Base de datos servicio de Terapias 

En el primer trimestre de 2020: 

¶ El número de sesiones de Fisioterapia (Física y Respiratoria) fue de 20618 sesiones, un 5,24% por debajo 
del promedio del año anterior, situación relacionada con: 1. Cancelación de práctica de las universidades 2. 
Cancelación de la atención por consulta externa 3. Egreso de pacientes del HUS como medida ante la 
pandemia SARS CoV-2.  

¶ Las sesiones de Rehabilitación Cardiaca disminuyeron 12,84% las mismas dependen de la programación 
de cirugía cardiovascular. 

¶ El número de sesiones de Fonoaudiología estuvo 0,99% por encima del promedio del año anterior, 
diferencia poco significativa pese a la cancelación de práctica por las universidades.  

¶ El número de sesiones de Terapia Ocupacional en 2020 primer trimestre estuvo 15,82 % por encima del 
promedio del año anterior, no se realiza intervención solo a pacientes de larga estancia como en 2019 I, se 
incluyeron todos los pacientes que requerían intervención para manejo por esta terapia. 

 

El servicio de terapias realiza en promedio 50 actividades aparte de las mencionadas por la cuales no se genera 
facturación pero si demandan tiempo de los profesionales, no se especifican en este informe por la puntualidad en 
los datos exigida para el mismo, pero están disponibles en caso de ser recurridos.  
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Productividad del Servicio de Terapias: 

AÑO / 
 TRIMESTRE PROCEDIMIENTOS OXIGENO TOTAL 

2017 I $ 751.143.500 $ 315.944.240 $ 1.067.087.740 

2018 I $ 782.798.900 $ 377.160.500 $ 1.159.959.400 

2019 I $ 854.895.490 $ 400.517.365 $ 1.255.412.855 

2020 I $ 722.611.110 $ 260.092.400 $ 982.703.510 

 

La productividad del servicio al realizar el comparativo del año anterior cayó en 12%, la disminución en el número de 

pacientes impactó en la facturación del oxígeno como también las sesiones realizadas por Fisioterapia (Terapia 

Física, Respiratoria y Rehabilitación Cardiaca). Las medidas adoptadas como institución para el manejo del SASR 

CoV-2 afectan directamente nuestra intervención, esperamos que pasada la contingencia podamos adoptar medidas 

adicionales para incrementar la productividad del servicio como lo sería el posible cobro de las pulsoximetrias. 

El servicio de Fisioterapia lidero aproximadamente 20 simulacros con enfermería, médicos de urgencias y cuidado 

intensivo en: 

¶ Uso de elementos de protección personal pacientes SARS CoV-2 

¶ Manejo de vía aérea pacientes SARS CoV-2 

¶ Ventilación Mecánica pacientes SARS CoV-2 

 

PROGRAMA DE PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN 
I Trimestre 2020 

 

En este periodo se desarrollaron las actividades, incluidas en los programas orientados a los riesgos poblacionales e 

individuales y necesidades educativas identificadas en la prestación de los servicios de salud:  

1. En el Programa IAMII 

La estrategia tiene como objetivo fortalecer la atención que se brinda a gestantes, puérperas y recién nacidos, al 

poner en práctica los lineamientos de la Política IAMII con enfoque integral, para este primer trimestre hubo un total 

de 264 gestante y puérperas, a las cuales se les dio educación sobre los diferentes temas contemplados en el 

programa (lactancia materna, signos y síntomas de la materna y la gestante, cuidados del recién nacido). Se realiza 

seguimiento telefónico a 637 gestantes y / o puérperas a través de la oficina de remisión, en el cual se hace énfasis 

en la detección de signos y síntomas de riesgo, además, con remisión a la IPS o EPS origen. Igualmente en área 

ambulatoria (C. E) se brindó educación a 208 gestantes y maternas, lo cual permite abordar la población en riesgo 

desde las diferentes áreas, así mismo en la búsqueda de articular con la red de prestadores, se realizó la remisión a 

un total de 387 usuarias, para dar continuad en la atención. El indicador de respuesta efectiva a la remisión (EPS) es 

del 6.0%. Cabe mencionar que hubo disminución de las cifras manejadas por este programa como consecuencia de 

la situación de salud que atraviesa el país (COVID 19).   

 

http://www.hus.org.co/


05DE07 ð V3 

                                              
 
 

 Informe de Gestión 
 
    
 

 
 

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

                                                                                                                 www.hus.org.co 
                                                                                                                          άIǳƳŀƴƛȊŀŎƛƽƴ Ŏƻƴ ǎŜƴǎƛōƛƭƛŘŀŘ ǎƻŎƛŀƭέ 

 

2. En el Programa Madre-Padre Canguro 

La adherencia de este programa es el  resultado de la sensibilización que se realiza desde la UCIN, sala de partos, 

consulta externa, además, al trabajo interdisciplinario que permite  primero realizar un juicioso proceso de inducción, 

educación y capacitación en temas relevantes  como cuidados del recién nacido, lactancia materna e identificar y 

reconocer signos de alarma y saber cómo actuar ante esta situación, en segundo lugar, se identifica los riesgos 

como; abandono o deserción del programa, lo cual permite el control de la inasistencia. 

El canguro intrahospitalario permite la valoración de los recién nacidos desde la unidad, sala de partos y / o 

hospitalización lo cual facilita abordar la atención desde el nacimiento, garantizando la oportunidad en la atención 

con un promedio de 12 horas (adaptación canguro). Como fortaleza, se encuentra la oportunidad de programación 

de cita de primera vez (ambulatorio), por debajo de 1 día (esto significa que la cita se asigna el mismo día de egreso 

para asistencia al día siguiente) y así se garantiza la continuidad en la atención. Teniendo en cuenta el 

comportamiento asociado a la inasistencia a las citas, la reprogramación de la misma se encuentra dentro de las 

siguientes 48 horas. El indicador de inasistencia se encuentra en 9.6 y deserción del 0%.  

El indicador de reingresos extrainstitucionales esta 1 %, las causas de los mismos son: fallas en la educación, 

adherencia en lactancia materna, reconocer la importancia de la posición canguro 24 horas. 

También, este programa se ve afectado en cifras dadas las condiciones de pandemia por la cual pasa el país, sin 

aclarar que se han seguido los lineamientos datos por la Fundación Canguro y la asociación colombiana de 

neonatología (ASCON). 

 
3. Para el Programa Ampliado de Inmunizaciones ð PAI 

La cobertura útil de este programa corresponde al 99.8% de vacunados, en relación de los recién nacidos vivos 

institucionales, adicional de una cobertura adicional del 100% en vacunación en BCG, para el recién nacido con 

criterios que por condiciones clínicas pudo ser vacunado dentro del programa.  

 
4. El Programa Clínica del Cuidado de las Heridas y Piel 

 Se continúa con el enfoque preventivo, se desarrollan acciones educativas y de capacitación que permiten valorar 

el riesgo de desarrollar UPP durante la atención, así como conocer y aplicar las medidas que pueden mitigar dicho 

riesgo, promocionando el cuidado de la piel. Para este primer trimestre se han capacitado un total de 634 

colaboradores de las áreas asistenciales, apoyado por la jornada de actualización de enfermería que se realizó los 

días 21 y 28 de febrero. Teniendo en cuenta el paquete instruccional del Ministerio de Salud y Protección Social, la 

tasa de pacientes que presentan UPP en el periodo de atención corresponde al 2 %, con esto se logra mantener 

estable la calidad de atención que se brinda al usuario y su familia. Así mismo se ha logrado aumentar el número de 

intervenciones educativas al paciente y cuidador desde un enfoque preventivo, a un total de 287 personas, 

permitiendo generar conciencia de autocuidado y medidas de prevención para el cuidado de la piel, desarrollado por 

equipo de enfermería en los diferentes servicios asistenciales.  
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5. Programa Educación para la salud 

Esta actividad ha permitido proveer herramientas de autocuidado e inclusión del cuidador y familia  en el cuidado del 

paciente, cuyo objetivo es fortalecer la promoción de la salud, que el paciente , familiar y / o cuidador reconozcan los 

riesgos individuales, colectivos a los cuales puede estar expuesto durante la estancia den la institución, además 

fortalecer la competencia de cuidado en el momento del egreso o  los cuidados extrahospitalarios, con lo cual se 

busca adherencia al tratamiento y el fortalecer hábitos saludables  en relación a la situación en salud del usuario. Se 

han capacitado un total de 2133 personas entre familiar y cuidador, lo que corresponde a un familiar y cuidador 

capacitado por cada paciente hospitalizado en los diferentes servicios asistenciales, dando cubrimiento a más del 

50% de los usuarios hospitalizados en el periodo. Adicional, se evalúa la comprensión de la información brindada en 

marco de las intervenciones educativas, permitiendo evidenciar que tan clara y significativa fue la información 

brindada en los diferentes momentos de la hospitalización. Como resultado se obtuvo que el 89% de la población 

intervenida, logra comprender la información, y es capaz de reconocer los principales procesos en relación con 

seguridad de paciente, identificación de riesgos, trato humanizado, autocuidado y demás temas de interés dentro de 

la estancia hospitalaria. Esta estrategia educativa se ha visto afectada por que se ha disminuido la ocupación 

hospitalaria. También se aclara que dentro de la estrategia de educación se hizo énfasis en educación a familiares y 

/ o cuidadores sobre el tema específico de COVID 19, allí se hace énfasis en la importancia de la higiene de manos 

con agua y jabón de manera frecuente, etiqueta de la tos y signos y síntomas por los cuales debe acudir a una 

institución hospitalaria. En esta estrategia se logró un total de 481. 

 
 6. Sala de Egreso.  

Este espacio de transición para el egreso de los pacientes de los diferentes servicios de hospitalización a permitido, 

dar mayor optimización del uso de las camas en los servicios (giro cama), permitiendo la eficiencia en el 

uso de estas, y la atención de procesos de otra pertinencia para la mejora de la prestación del servicio. En el periodo 

se contó con una rotación en sala de egreso de 357 pacientes, distribuidos entre usuarios posquirúrgico, crónicos y 

pos-evento obstétrico, con una duración promedio de 2h: 30min, hasta el egreso efectivo de la Institución. Se 

continúa incentivando el uso de este espacio, para fortalecer la disponibilidad de camas, mediante la participación 

de las diferentes especialidades y servicios médicos, así como propiciar la participación de los usuarios acerca de 

estilos de vida saludables y gestión de autocuidado de acuerdo con su estado de salud.  

Como valor agregado de este espacio se debe hacer énfasis en la educación que se brinda a cada paciente y su 

familia, identificando de manera individual la necesidad de esta educación. Además, desde esta área se hace la 

remisión de cada paciente al programa que corresponda de acuerdo con la pertinencia (edad y necesidad) por 

ejemplo el recién nacido se remite a control de crecimiento y desarrollo, PAI, a las gestantes al programa de control 

prenatal, etc. 

También, se brinda educación para el manejo de algunos dispositivos médicos según la necesidad de cada paciente 

y patología, ejemplo manejo del glucómetro.    
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7. Pacientes crónicos. 

Desde el año 2017, en el servicio de consulta externa se inició la remisión a los programas de P y P, a todos los 

pacientes quienes, una vez atendidos por las especialidades médicas, se le brindara la oportunidad de la 

continuidad de la atención de acuerdo con necesidad y criterios de manejo clínico, permitiendo la articulación con la 

red de prestadores del I nivel de atención. Se han establecido así un total de 2020 remisiones a programas de 

detección temprana y protección específica, entre los que se encuentran un total de 1.897 usuarios con patologías 

crónicas, lo que favorece la continuidad de la prestación de los servicios una vez el usuario tenga salida de la 

Institución. Del total de las consultas realizadas de manera ambulatoria, el 22% de los pacientes atendidos son 

remitidos a los programas de P y P de primer nivel, posterior a la valoración de riesgo clínico identificado al 

momento de la atención médica. Así mismo desde los servicios de hospitalización se ha realizado la identificación 

de 357 pacientes con patologías crónicas, a los cuales se le brinda educación al usuario y/o su cuidador principal 

sobre temas de gran importancia e interés para la preparación al momento del egreso (terapia farmacológica y 

autocuidado), favoreciendo la adecuada adherencia al tratamiento y el manejo general de la enfermedad durante los 

cuidados en casa; se finaliza posterior a la valoración del riesgo de acuerdo con su condición clínica,  con la 

remisión de estos mismos usuarios a la red de atención primaria o prestadores, buscando la articulación con la red, 

y con los programas de manejo de patologías crónicas para el seguimiento y atención respectiva de acuerdo a las 

necesidades de cada usuario. 

 

 8. Conserjería prueba voluntaria VIH.  

En concordancia con la promoción de los derechos sexuales y reproductivos, se inició la consejería para prueba 

voluntaria de VIH, donde a través de la participación de interdisciplinaria se, se le ofrece acompañamiento y 

asesoría a los usuarios identificados en riesgo de transmisión de VIH, para favorecer el reconocimiento de la 

patología, la importancia de la adherencia al tratamiento y hábitos se vidas saludables antes y después de la 

realización de la prueba. Para el periodo se ha realizado el acompañamiento con la consejería a un total de 53 

usuarios en los diferentes servicios de hospitalización. 

 

ESTRATEGIA MULTIMODAL DE HIGIENE DE MANOS 

OBJETIVO:    

Presentar los resultados de la adherencia al protocolo de higiene de manos de cada uno servicios tanto en los cinco 

momentos como en las cuatro categorías evaluadas. 

ALCANCE: 

Aplica al proceso de seguridad del paciente, para disminución de las infecciones asociadas al cuidado de la salud, 

tanto en el personal del área asistencial como administrativa según la directriz de la Organización mundial de la 

salud. 
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METODOLOGÍA: 

Observación, seguimiento,  capacitación y retroalimentación continua al personal,  evaluación de los resultados, velar 

por el cumplimiento de la adherencia en todos los servicios contando con la disposición permanente de insumos. 

 
RESULTADOS DE LA EVALUACIÓN: 

Los resultados de evaluación se presentarán en el siguiente orden: 

I. Resultados de cumplimiento de la adherencia al protocolo de la estrategia multimodal de higiene de manos. 
II. Avances en cumplimiento de la estrategia y resultados de seguimiento alcanzados 

 
 

CUMPLIMIENTO DE LA ADHERENCIA AL PROTOCOLO DE LA ESTRATEGIA MULTIMODAL DE HIGIENE DE 

MANOS 

CONSOLIDADO TRIMESTRAL: 

El presente informe reúne los resultados del Hospital la Samaritana Bogotá dado por el programa de Dinámica 

Gerencial según las observaciones registradas en el formulario de la   Intranet. Tanto por la referente de la estrategia 

como por los observadores ocultos. 

ESTRATEGIA MULTIMODAL

CONSOLIDADO ADHERENCIA PRIMER TRIMESTRE

DEL 2018 AL 2020
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AÑOS 1:2018, 2:2019 Y 3:2020

 
Fuente: Dinámica Gerencial. 

 
En la estrategia Multimodal de Higiene de manos durante de la Vigencia primer trimestre 2018 se obtuvo un 
promedio del 87% de cumplimiento, en el 2019 86% y en el 2020 91% encontrándose en porcentaje de seguridad, 
según los estándares establecidos. 
 
El mejor porcentaje se observó en el primer trimestre del 2020.  
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Así mismo se presentan los resultados por servicios, por momentos y por categorías así: 

CONSOLIDADO TRIMESTRAL POR SERVICIOS: 

ESTRATEGIA MULTIMODAL DE HIGIENE DE MANOS

 CONSOLIDADO DE ADHERENCIA POR SERVICIOS

 COMPARATIVO PRIMER TRIMESTRE DEL 2018 AL 2020
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Fuente: Dinámica Gerencial. 

 

En la gráfica se observa que la gran mayoría de los servicios se encuentran en porcentaje de seguridad en el primer 

trimestre del 2020   a excepción de Urgencias con el 72%. El comportamiento es debido a la rotación de personal y 

falta de compromiso del mismo. 

En este servicio se realizó intervención con capacitaciones, y seguimiento estricto. 

 

CONSOLIDADO TRIMESTRAL POR CATEGORIAS: 

ESTRATEGIA MULTIMODAL DE HIGIENE DE MANOS CONSOLIDADO DE ADHERENCIA POR 

CATEGORIAS

 COMPARATIVO DEL PRIMER TRIMESTRE DEL 2018 AL 2020
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Fuente: Dinámica Gerencial. 

 
 

En la gráfica se observa el porcentaje de cumplimiento por categorías con mayor cumplimiento por parte de la 

categoría 1 (Enfermeras)  y el menor porcentaje la categoría 3 (Médicos). 
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Se ha realizado capacitación en los servicios y seguimiento diario, además de solicitar a los Subdirectores de las 
áreas mayor compromiso con el cumplimiento de la estrategia multimodal. 
 

CONSOLIDADO TRIMESTRAL POR MOMENTOS: 

ESTRATEGIA MULTIMODAL DE HIGIENE DE MANOS

CONSOLIDADO DE ADHERENCIA POR MOMENTOS

 COMPARATIVO PRIMER TRIMESTRE DEL 2018 AL 2020
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Fuente: Dinámica Gerencial 

 
En el porcentaje de adherencia por momentos vemos que el de mejor adherencia es el segundo momento (antes de 
realizar una tarea limpia o aséptica) y el de menor adherencia el quinto momento (después del contacto con el 
entorno del paciente), este comportamiento se presenta de manera histórica. 

 

RESULTADOS  HOSPITAL UNIVERSITARIO LA SAMARITANA 

Estos porcentajes se presentan históricamente a nivel nacional.  

II. AVANCES EN CUMPLIMIENTO DE LA ESTRATEGIA Y RESULTADOS DE SEGUIMIENTO ALCANZADOS 

Durante el transcurso del primer trimestre se realizó seguimiento y capacitación continua al personal, así como 

campaña con el personal de enfermería de los 4 turnos acerca de varios temas entre ellos higiene de manos y 

Covid-19 con evaluación con un pre y post test lo que nos permitió un mejoramiento con respecto a los años 

anteriores dado por la no ocurrencia de porcentaje de alerta en ninguno de los servicios y aumento del porcentaje de 

adherencia del 86% en el 2019 al 91% en el 2020. 

Continuamos con la continua disposición de insumos y aumento del número de dispensadores en los puntos de 

atención contando en la institución con 603 puntos de atención con elementos básicos,  se realizó la notificación a 

este ente de control en las fechas establecidas en enero y marzo del 2020. 
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Se realizo capacitación de higiene de manos durante el primer trimestre con resultados de capacitación así: 

Categoría 1 (Enfermeras): 154  

Categoría 2 (Auxiliares de enfermería): 645  

Categoría 3 (Médicos): 76 

Categoría 4 (otras profesiones): 220 

Para un total de 1095 personas capacitadas. 

 

 

AUDITORIA CONCURRENTE 

3. GESTIÓN DEL PROCESO DE AUDITORIA MEDICA CONCURRENTE  
 

A continuación se presenta informe de gestión del proceso de auditoria médica concurrente correspondiente al III 
trimestre, teniendo en cuenta iniciación de proceso de planeación, implementación y despliegue desde el mes de 
agosto del 2017.  
 
El área de Auditoria Concurrente del Hospital Universitario de la Samaritana se realiza continuo e integralmente 

seguimiento diario a la atención brindada a los pacientes hospitalizados por las diferentes especialidades y 

seguimiento  mensual a los indicadores de GESTION propios de cada auditor e indicadores generales de  Proporción 

y Oportunidad de Interpretación de paraclínicos, estancias prolongadas, proporción general de cirugía autorizadas vs 

realizadas las cuales son producto de la gestión e interacción con otras dependencias. Estos indicadores impactan 

directamente en la Calidad de atención a nuestros usuarios y en el riesgo de glosa por conceptos tales como: 

inoportunidad, pertinencia, seguridad, accesibilidad y continuidad.  

 

1.1 Indicadores de Gestión de Auditoria Médica Concurrente  

1.1.1 PROPORCION DE NOVEDADES DE IMPACTO POR PACIENTES ASIGNADOS: 
 
Durante el I TRIMESTRE del año en curso se identificaron 927  novedades de impacto por Auditoria Medica 

Concurrente las cuales fueron notificadas a las diferentes áreas implicadas tanto intra -institucionales como extra - 

institucionales que dependen directamente de la EAPB, esto con el objetivo de que las novedades internas del HUS 

sean gestionadas y resueltas, se identifica porcentualmente cual es el atributo con mayor afectación durante la 

prestación del servicio en el HUS como se describe en la siguiente gráfica:  

 

GRAFICA N° 1 PORCENTAJE DE AFECTACION DE ATRIBUTO DE CALIDAD- NOVEDADES AUDITORIA 

COMPARATIVO III TRIMESTRE 2018 -2019-2020 
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Fuente: Información tomada de la Auditoria concurrente I trimestre 2020- Área Auditoria Concurrente 

 

Como se puede evidenciar se cuenta con el dato desde el II trimestre del 2018, por lo tanto, a continuación, se 

evidencia el comparativo anual, se determina que el atributo de calidad con mayor afectación es OPORTUNIDAD, 

evidenciando una disminución del 11% en relación al año inmediatamente anterior, esto atribuido principalmente a la 

disminución de egresos hospitalarios, disminución de atenciones de urgencias por la emergencia nacional por el 

COVID-19. En segundo lugar, el atributo de CONTINUIDAD, con un ascenso comparativo del 11% relacionado 

directamente con los requerimientos de remisión a otras especialidades, medicamentos e insumos condicionantes de 

egreso e intrainsitucionalmente disponibilidad de insumos que durante el proceso quedaron desiertos. En tercer 

lugar, SEGURIDAD, siendo mayor en el I trimestre del 2019, en relación al año actual. Desde el mes enero el grupo 

de auditoria está realizando el reporte de novedades de seguridad dentro del aplicativo en intranet, por lo tanto, en el 

I trimestre del presenta año el total de novedades de seguridad reportadas en la institución fueron (887) auditoria 

concurrente reporto (151) lo cual corresponde al 17% (sin incluir IAAS) ï Información remitida de seguridad del 

paciente.  

 

TABLA N° 1. PRINCIPALES NOVEDADES DE IMPACTO DURANTE EL I TRIMESTRE 2020 

NOVEDADES INTRAINSTITUCIONALES NOVEDADES EXTRAINSTITUCIONALES 

Inoportunidad de realización de procedimientos en cirugía 

vascular periférica, hemodinamia, por falta de insumos 

Remisión a otras IPS por no contrato con algunas 

EPS 

Inoportunidad por realización de procedimientos quirúrgicos 

por no haber disponibilidad de UCI post quirúrgica. 

Inoportunidad por medicamentos e insumos 

ambulatorios (rivaroxaban, bolsas de carallas y 

colostomía)  
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Tramite de consecución de insumos por parte de farmacia y 

compras por tramite desierto.  
Tramite de oxígeno domiciliario. 

Inoportunidad para realización de procedimientos no 

quirúrgicos por falta de preparación del paciente. 

Remisión a otras especialidades como oncología, 

hematooncologia, CIRUGIA DE CABEZA Y 

CUELLO, cirugía pediátrica intestino corto.  

Inoportunidad para realización de procedimientos no 

quirúrgicos de radiología por motivo que no migra al sistema 

la orden del estudio. 

Remisión a IPS de crónicos y PHD. 

Inoportunidad en respuesta de interconsultas de 

reumatología hematología, endocrino, neuropsicología, 

dermatología, neumología. 

Remisión a otro nivel de complejidad (II nivel)  

Inoportunidad en programación de procedimiento de 

radiología intervencionista  

Inoportunidad en autorización de procedimientos 

por la EPS. 

no disponibilidad de cama en UCI autorización de diálisis ambulatoria  

inoportunidad en la realización y lectura de electromiografía, 

electroencefalogramas 
  

Inoportunidad en reportes de patología  

 inoportunidad en programación y realización de ayudas 

diagnosticas de cardiología electrofisiología.   
  

Inoportunidad en realización de ayudas diagnosticas 

(doopler portal, doopler venoso)  

 no disponibilidad de cama en intermedio   

 Inoportunidad en Inicio de trámites administrativos 

(autorizaciones- remisiones) 
  

 Inoportunidad en Inicio de trámites administrativos 

(autorizaciones- remisiones) o por traslado de UCIS a 

hospitalización. 

  

Inoportunidad en validación de ayudas diagnosticas de 

imagenología (resonancia cerebral, colangioresonancia)  
  

continua para el mes de enero inhabilitadas camas   213 y 

214 para recuperación de cirugía ambulatoria.  
  

Daño del   fibrobroncoscopio   desde 19/2/20    

No disponibilidad de ecógrafo ocular.   
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Inoportunidad por no realización o corrección del MIPRES.    

Novedades relacionadas con la calidad del registro en 

historia clínica (consentimientos, interpretación de 

paraclínicos) 

 Fuente: Información tomada de la Auditoria concurrente I trimestre.  2020- Área Auditoria Concurrente 

 
Se identifica en general en el I trimestre los mismos tipos de NOVEDADES, sin embargo, se evidenciaron hallazgos 
Intra- institucionales relacionados con incremento de Inoportunidad en inicio de trámites administrativos 
(autorizaciones- remisiones), daños en ecógrafo ocular, fibrobroncoscopio, este último ya resuelto ya que el HUS, 
adquirió un FBC de última generación.   

 
 Durante la actividad diaria de auditoria medica concurrente se gestiona directamente tanto en el área asistencia 
como administrativa los hallazgos de inoportunidad que pueden potencializar estancia injustificada e incumplimiento 
de los atributos de calidad durante la prestación del servicio, sin embargo, se genera la novedad de impacto y es 
enviada al área correspondiente si el hallazgo persiste pese a la intervención respectiva por el auditor, se prioriza 
con la Dirección Científica.  

 
 

1.1.2.   GRAFICA N° 2. TOTAL DE ESTANCIAS PROLONGADAS EN HOSPITALIZACION COMPARATIVO I 

TRIMESTRE 2018- 2019:  

 

Fuente: Información tomada de la Auditoria concurrente I TRIMESTRE 2020- Área Auditoria Concurrente. 

En la Grafica anterior, se evidencia el consolidado de pacientes con estancia prolongada en  hospitalización en 

relación al total de egresos en comparativo del I trimestre del 2018-2019-2020, se evidencia claramente un descenso 

significativo en el total egresos de hospitalización del I trimestre del 2020 (giro cama 3.9) en comparativo del 2019 

(giro cama 4.36) y en el 2018 (giro cama 3.97), evidenciando claramente un descenso significativo en relación al año 

inmediatamente anterior, esto atribuido a la disminución de egreso, disminución de porcentaje de ocupación por la 

contingencia nacional por covid-19, se habilito todo el piso cuarto para la atención de estos pacientes, a partir del 

mes de enero. El porcentaje de pacientes auditados en relación a los egresos disminuyo en este trimestre 

principalmente por cambio del personal de auditoria concurrente. Sin embargo, cumple, la meta ya que esta superior 

al 70% del total de egresos.  
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En relación al total de pacientes con estancia prolongada, se evidencia un incremento de 1% en relación al año 

inmediatamente anterior, esto atribuido principalmente a pacientes en trámite de remisión a oncología, patologías de 

larga estancias (síndrome de intestino corto, fistulas enteroatmosfericas, no disponibilidad terapia biológicas por 

parte de la EPS, pacientes en espera de contestaciones judiciales (phd- aceptación en centros de reclusión con 

aislamientos). 

En relación al total de pacientes con identificación de demoras intrainstitucionales para ambos trimestres 

corresponden al 10% del total de egresos, lo cual demuestra que no se evidencio una variable significativa.  

 

1.1.3 TOTAL DE ESTANCIAS PROLONGADAS EN URGENCIAS COMPARATIVO I TRIMESTRE 2018-2019-2020 

 

GRAFICA N°3. Fuente: Información tomada de la Auditoria concurrente I TRIMESTRE 2020- Área Auditoria Concurrente. 

 

En el I trimestre del 2018 en total se atendieron en urgencias 4242 pacientes en total, en el 2019 un total de 5750 

pacientes y en el 2020 un total de 3736 pacientes, evidenciando para el 2020 un descenso significativo de las 

atenciones de urgencias, atribuido principalmente a la terminación de contrato con Medimás en el mes de diciembre 

lo cual se ve reflejado en la disminución de enero y desde mediados de marzo la contingencia nacional por 

Coronavirus ya que el porcentaje de ocupación disminuyo significativamente. En relación al total de pacientes 

auditados se evidencia un descenso eso atribuible a dos factores principalmente, a dedicación en gran parte de la 

mañana a la realización de trazabilidad de pacientes con estancias prolongada en urgencias y gestión de cama de 

hospitalización y como segunda medida a la participación de reuniones administrativas.  

En relación al total de pacientes con estancias prolongadas igual o superior a 4 días, se evidencia un descenso esto 

atribuido a la disminución de atención de pacientes en urgencias por la contingencia del coronavirus en el mes de 

marzo, a la gestión diaria de asignación de camas y al análisis sistémico y periódico de paciente con estancias 

prolongada.  

No obstante, se debe continuar fortaleciendo la generación de orden de hospitalización de manera oportuna por 

parte de las especialidades de urología y cirugía vascular periférico.  
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1.1.4. GRAFICA N°4 PORCENTAJE GENERAL DE PACIENTES CON ESTANCIAS PROLONGADAS DEMORAS 

INTRA- INSTITUCIONALES Y DEMORAS EXTRA-INSTITUCIONALES EN EL HUS I TRIMESTRE 2018-2019-2020 

 

Fuente: Información tomada de la Auditoria concurrente I TRIMESTRE 2020 - Área Auditoria Concurrente 

 
En la gráfica anterior se evidencia el porcentaje de pacientes con estancia prolongadas en el HUS con identificación 
de demoras intra- extra-institucionales, identificando claramente un mayor impacto en las demoras Extra- 
institucionales en relación a las intra-institucionales  en el I trimestre del presente año, estas dependen directamente 
del asegurado y se presentaron otros casos por trámites judiciales ( pacientes de Fiduprevisora), no obstante, en el I 
trimestre del 2020  se evidencia un descenso no significativo del 1% en relación al mismo trimestre del año 
inmediatamente anterior, esto atribuible a la disminución de demanda de pacientes por la contingencia nacional de 
coronavirus.   
 

En relación a las demoras intra-institucionales se evidencia en el I trimestre del presente año que los procesos que 
más están afectando este indicador son Inoportunidad en realización y lectura de ayudas diagnosticas de radiología, 
disponibilidad de insumos que durante el proceso de contratación quedaron desiertos, daños en equipos de ecógrafo 
ocular, fibrobroncoscopio, tomógrafo, uretroscopio, entre otros. Las fallas fueron resueltas no obstante afecto la 
oportunidad institucional.  
 
En cuento a las demoras extra- institucionales en hospitalización del I trimestre, se evidencio que las demoras que 
generaron mayor impacto fueron los tramites de remisión a otras especialidades  como oncología, unidad de salud 
mental, biopsia renal por microscopia, remisiones por no contrato en el HUS, Tramites de autorizaciones por parte de 
las EPS de procedimiento quirúrgicos y no quirúrgicos, tramites de oxígeno domiciliario y tramite de autorización de 
unidad renal, definición de situación legal de pacientes del INPEC que requieren aislamiento y plan canguro. Las 
EPS con las cuales tenemos mayor dificultad para darle continuidad del trámite son CONVIDA, COMPARTA, 
MEDIMAS, CAPITALSALUD.  
 
En el proceso de urgencias las principales demoras identificadas en pacientes con estancia mayor a 4 días en el I 
trimestre fueron Inoportunidad de disponibilidad de cama en hospitalización, teniendo en cuenta que dentro del 
procedimiento de asignación de camas de hospitalización, el servicio de urgencias es la 3 opción de asignación.  
Otro tipo de demora que genera impacto es la no disponibilidad de camas en UCI (11 casos) y no realización de 
ordenes de hospitalización.  
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En relación al porcentaje de demoras en urgencias Extra- institucional de pacientes con estancia prolongada en el 
HUS se identifica un incremento significativo de pacientes en remisión a otras especialidades (SALUD MENTAL, 
ONCOLOGIA, REMISION POR NO CONTRATO), remisión por no contrato, autorización de oxígeno domiciliario, 
autorización por la EPS para realización de procedimiento quirúrgicos, no obstante, el trámite intrainstitucional ha 
mejorado ya que se priorizan los casos diariamente. (INFORMACION DISCRIMINADA EN BASE DE DATOS DE 
AUDITORIA CONCURRENTE). 
 

1.1.5 GRAFICA N°5 TOTAL DE DIAS POR TIPO DE DEMORA INTRAINSTITUCIONAL EN EL HUS 

COMPARATIVO I TRIMESTRE 2018 -2019-2020 

 

Fuente: Información tomada de la Auditoria concurrente I TRIMESTRE 2020- Área Auditoria Concurrente 

 
En la gráfica anterior se evidencia el total de días por tipo de demora discriminado en el I trimestre del 2018, 2019 Y 
2020, entre ambos trimestres se evidencia una diferencia significativa en el total de días, lo cual se encuentra 
relacionado a que en el I trimestre del 2018 hubo un subregistro ya que no hay datos de días por tipo de demoras 
correspondiente al mes de enero. En el I trimestre del presente año se evidencian mayor impacto de inoportunidades 
en ayudas diagnosticas con un 21% del total de días de demoras identificadas en pacientes con estancia 
prolongada, en segundo lugar, disponibilidad de insumos (desiertos), en tercer lugar, inoportunidad en la 
programación quirúrgica (cirugía genera, cardiovascular y vascular periférica), en relación a oportunidad de 
respuesta de interconsulta de especialidades no presenciales ha mejorado significativamente. Se considera para el 
próximo semestre determinar el requerimiento de auditoria de proceso critico definición de conducta quirúrgica.  
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1.1.6 GRAFICA N°6 TOTAL DE DIAS POR TIPO DE DEMORA EXTRAINSTITUCIONAL EN EL HUS 
COMPARATIVO I TRIMESTRE  2018 ð 2019- 2020 
 

 
Fuente: Información tomada de la Auditoria concurrente I TRIMESTRE 2020- Área Auditoria Concurrente 

 
En la gráfica anterior se evidencia el total de días por tipo de demora discriminado en el I trimestre del 2018, 2019 Y 
2020, se evidencia una diferencia significativa en el total de días, lo cual se encuentra relacionado a que en el I 
trimestre del 2018 hubo un subregistro ya que no hay datos de días por tipo de demoras correspondiente al mes de 
enero, adicionalmente en 2020 el total de egresos hospitalarios disminuyo y se terminó el contrato con Medimás y 
Convida subsidiado.  
 
Sin embargo, los tipos de demoras que han generado mayor impacto en las estancias intrahospitalaria en el I 
trimestre del 2020, han sido los siguientes: en primer lugar las remisiones a otros especialidades ( oncología, unidad 
de salud mental y especialidades no ofertadas en el HUS) correspondiente a un 27%,  en segundo lugar remisiones  
unidad de cuidados crónicos  con un 18%; en tercer lugar inoportunidad por autorización de la EPS de procedimiento 
quirúrgicos, biopsia renal, por otro lado no se obtienen autorizaciones por inconsistencia en los códigos por tratarse 
de códigos internos no homologables (Famisanar, Nueva EPS, Medimás); y por último el cuarto remisión por no 
contrato ( MEDIMAS, CAPITALSALUD, CONVIDA SUBSIADO) 
 
 
1.2 ESTANCIA PROLONGADAS EN UNIDAD QUIRURGICA 
Durante el I trimestre del año en curso se auditaron todos los pacientes de UTR y programados a procedimientos 

quirúrgicos tanto ambulatorio como de hospitalización, identificando los siguientes hallazgos relevantes:  

¶ Se evidencia un adecuado cumplimiento al inicio de los procedimientos quirúrgicos, sin embargo, continúan 
casos excepcionales en donde se evidencian retrasos y demoras para el inicio de los procedimientos 
quirúrgicos por parte de las especialidades como lo son: Oftalmología, Neurocirugía, Otorrino, cirugía 
plástica y técnicos de radiología, causando retrasos en los tiempos quirúrgicos. Se envía a Dirección 
científica el informe pertinente de las llegadas inoportunas de los especialistas a la programación quirúrgica 
para la respectiva intervención. 
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Å     Aun se logra evidenciar deficiencia de seguimiento directo de las especialidades a los pacientes autorizados 

de urología, otorrinolaringología, oftalmología, ortopedia, lo cual es un factor de riesgo para inoportunidad 

quirúrgica ambulatoria y vencimiento de las autorizaciones. No obstante, se realizó el seguimiento 

respectivo a las especialidades de oftalmología, Otorrino, Ortopedia y Urología. 

¶ Se logra evidenciar una ausencia de insumos quirúrgicos para enero 2020 como fueron:   
Urología: lente de 30ª para cirugía transuretral, camisa ureteral, guía censar, catéter doble J el 12/02/2020 
llegan 17/03/2020. 
Otorrino: falta lente de 30º. 
Cirugía plástica: cuchilla de dermatomo llegaron nuevamente 09/01/2020. 
Oftalmología: implantes y conformadores llegaron 10/02/2020, lentes plegables llegan 60 lentes 13/02/2020 
para realizar cirugías de evisceración ocular. 
Vascular periférico: polidocanol el 08/01/2020 llego el 07/02/2020 solo10 ampollas al 3% falta al 1%. 
Ginecología: oclusores uterinos para realizar histerectomía por laparoscopia, aún no han llegado. 
Cirugía general: pleurovac para cirugía de tórax 
Neumología: daño fibroncoscopio el día 19/02/2020 lo entregan nuevamente 05/03/2020. 
 

¶ Se suspende cirugía ambulatoria por contingencia nacional por COVID-19, por indicación de la secretaria 
Distrital de Salud.  
 

¶ Pacientes del INPEC con hoja de ruta vencida, con los números y correos de contacto que dejaron los 
funcionarios del INPEC erróneos o no contestan ,  se realiza los trámites administrativos internos, se envía 
correos a los diferentes establecimiento (INPEC) muy poca adherencia no envían autorizaciones renovadas 
y así mismo se solicitó al especialista nuevo agenda para la programación del procedimiento quirúrgico de 
los pocos que han renovado autorización, Sin embargo a pesar de ser canceladas por la ausencia del 
paciente se siguen programando. 
 

 GRAFICA N° 8. COMPARATIVO ESTANCIAS PROLONGADAS EN UNIDAD QUIRURGICA I TRIMESTRE 2018 

AL 2020 

 

Fuente: Información tomada de la verificación de Estancias Unidad quirúrgica I trimestre 2020. Área Auditoria Médica 
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En la gráfica anterior se puede evidenciar un descenso progresivo con respecto a los pacientes en cuidados 

postquirúrgicos que presentan estancia mayor a 48 horas tanto en UTR como en recuperación quirúrgica,  en el I 

trimestre del 2018 se identificaron en total 33 pacientes con estancia mayor a 48 horas y de los mismos 8 con 

estancia mayor a 10 días, por no disponibilidad de camas en UCI, esto fue asociado a afectación del giro cama de la 

unidad por presencia de pacientes crónicos, no obstante, en comparación con el I trimestre del 2020, solo se 

evidenciaron 8 pacientes con estancia mayor a 48 y ningún pacientes con estancia mayor a 10 días y para el 

presente año solo 3 pacientes con estancias de 48 horas y ninguno con estancia superior a 10 días, lo cual está 

asociado principalmente  al incremento del giro cama de la Unidad de cuidados intensivos e intermedios.  

 

1.2.1 PROPORCION GENERAL DE CIRUGIAS AUTORIZADAS VS REALIZADAS  

GRAFICA N° 9. PROPORCION GENERAL DE CIRUGIAS AUTORIZADAS VS REALIZADAS COMPARATIVO I 

TRIMESTRE  2018 AL 2020 

A continuación, se muestra en la siguiente grafica el porcentaje de pacientes intervenidos quirúrgicamente sobre el 

total de paciente autorizados por las diferentes EAPB durante el I trimestre de 2018 al 2020.  

 
Fuente: Información tomada de la Auditoria concurrente I TRIMESTRE  2020- Área Auditoria Concurrente. 

 

La anterior grafica es un comparativo del porcentaje de productividad sin seguimiento y con seguimiento del I 

trimestre del 2018 al 2020, evidenciando que la productividad de las especialidades sin seguimiento tuvo un 

descenso significativo en relación a los otros años, no obstante, esto secundario a que en el mes de enero la 

programación quirúrgica iniciando año fue muy baja por festividades, adicionalmente desde el 06 de marzo inicio la 

contingencia nacional por COVID-19 adicionalmente como se expuso anteriormente se presentaron inconvenientes 

por la disponibilidad de insumos por desiertos y contratación semestral por cambio de vigencia.  

Se evidenciaron en total 14 pacientes que salieron de lista de espera de programación por cambio de diagnóstico, 

patologías asociadas que contraindican intervención y no deseo de intervenirse.  

En relación al porcentaje de productividad con el seguimiento respectivo en el I trimestre del 2018 corresponde al 

96%, en el 2019 al 87% y en 2020 al 57%, evidenciando claramente un descenso significativo atribuido a insumos 

(no intervenible), cambios de diagnóstico, inasistencia de pacientes (INPEC) y cancelación de programación de 

cirugía por contingencia. Sin embargo, se realizaron 2 seguimientos por especialidades (4/02/2020 y 02/03/2020) 
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1.2.2 PRODUCTIVIDAD COMPARATIVO DISCRIMINADO POR ESPECIALIDAD SIN SEGUIMIENTO I 

TRIMESTRE  2018- 2019:  

 

 

 

 

GRAFICA 10. Fuente: Información tomada de la Auditoria concurrente UNIDAD QUIRURGICA- Área Auditoria Concurrente 

Como se puede observar en la gráfica anterior el comportamiento de programación de procedimiento quirúrgico 

autorizados en la mayoría de las especialidades fue similar en el I trimestre del 2018 y 2019, sin embargo, para el 

2020 descendió significativamente principalmente en urología, oftalmología, cirugía plástica, otorrino, cirugía vascular 

periférica, principalmente por disponibilidad de insumos y receso en el mes de enero.  

 

1.2.3 PRODUCTIVIDAD COMPARATIVO DISCRIMINADO POR ESPECIALIDAD CON SEGUIMIENTO I 

TRIMESTRE  2018 AL 2019: 

 

Grafica N°11.  Fuente: Información tomada de la Auditoria concurrente UNIDAD QUIRURGICA- Área Auditoria Concurrente 
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Con el seguimiento por especialidad realizado por auditoria concurrente en el I trimestre 2020 alcanza un 58% de 

productividad, se evidencia un total de 497 hojas de ruta radicadas y 289 procedimientos realizados. Sin lograr la 

meta establecida para dicho indicador. Para el mes de enero, febrero y marzo.  Se presentaron hojas de rutas 

vencidas INPEC por causas no prevenibles a la institución. Continuando el proceso en gestión con los funcionarios 

del INPEC para la renovación de las autorizaciones.  

También se puede observar el descenso progresivo del total de pacientes autorizados ambulatoriamente vs 

pacientes operados por ausencia de insumos para la especialidad de urología ya descritos anteriormente. 

Otro factor externo es la directriz de cancelación de cirugía ambulatoria a nivel nacional, sin embargo se continuará 

haciendo seguimiento telefónico a los pacientes hasta que levanten la cuarentena para programar las cirugías 

próximas a vencer.  

En comparación la productividad sin seguimiento y con seguimiento se evidencia un impacto significativo en general 

por cada una de las especialidades sin embargo se evidencian durante el mismo ciertas limitantes como lo son:  

¶ CIRUGIA GENERAL: INPEC se programa cirugía a los pacientes, se requirió de un tac de abdomen no lo 
enviaron a pesar de enviarles vía correo la solicitud, otro paciente no asiste están en cuarentena por 
parotiditis, otra paciente la eps no le autorizo la vacuna para esplenectomía antes de la cirugía, otros 
pacientes se programan en 2 o 3 ocasiones y en el momento de confirmar la programación refieren que no 
pueden asistir, por gripa, por trabajo u otros motivos. Evidenciándose para el primer trimestre un descenso 
en cancelaciones para INPEC modelo y picota por las intervenciones realizadas y programación anticipada.  

¶ OFTALMOLOGIA: cancelaciones de los procedimientos por Patologías no controladas como conjuntivitis, 
paciente de INPEC programado no asiste por aislamiento COVID 19. La especialidad tuvo un receso en la 
programación de cirugías los días 01 Enero 2020 hasta 07/01/2020 ocasionando retraso en la programación 
de pacientes ambulatorios con hojas de ruta radicadas anteriormente.  

 

¶ ORTOPEDIA: cambio de diagnósticos quirúrgicos, hojas de ruta vencidas del INPEC se envía correos 
electrónicos solicitando renovación autorización y no es posible contestan que está en trámite 
Daño del artroscopio desde el 01/01/2020 por tal motivo no se han podido programar pacientes con 

procedimientos artroscópicos, se consigue en préstamo un artroscopio en la segunda semana de febrero. 

Para cirugías de mano y pie el especialista tomo receso los días 01/01/2020 al 15/01/2020 

Para cirugías de reemplazo de cadera y rodilla el especialista se tomó un receso los días 01/01/2020 al 

15/01/2020  

Por lo cual se dejó de programar cantidad de pacientes cirugía ambulatoria afectando la productividad 

quirúrgica. 

¶ UROLOGIA: cambio de diagnósticos quirúrgicos (infecciones urinarias) o solicitud de exámenes para definir 
conducta quirúrgica. Falta de elementos e insumos como son lente de 30º para cirugías transuretral, Catéter 
doble JJ, Guías censar entre otros. 

¶ CIRUGIA PLASTICA: No se pudo programar pacientes del INPEC por contingencia. Se evidencia en la 
programación quirúrgica el especialista Dr. Mauricio Tascón inicia tarde el programa. 
La especialidad tomo receso los 01/01/2020 a 07/01/2020 

http://www.hus.org.co/


05DE07 ð V3 

                                              
 
 

 Informe de Gestión 
 
    
 

 
 

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

                                                                                                                 www.hus.org.co 
                                                                                                                          άIǳƳŀƴƛȊŀŎƛƽƴ Ŏƻƴ ǎŜƴǎƛōƛƭƛŘŀŘ ǎƻŎƛŀƭέ 

 

¶ OTORRINOLARINGOLOGIA: Fechas vencidas, falta de lentes de otorrino, e instrumental endoscópico 
nasal. La especialidad tomo receso no se programó cirugías ambulatorias los días 01/01/2020 hasta 
16/01/2020  
 

SEGUIMIENTO A CONSENTIMIENTO INFORMADO  

¶ En relación al seguimiento realizado al diligenciamiento del consentimiento informado se realiza comparativo en 
la gráfica anterior del I trimestre del 2019 al 2020:  
 

 

GRAFICAS N°12. Fuente: Base de seguimientoï Auditoria Concurrente 2020.  

Durante el proceso de seguimiento se auditaron durante el I trimestre del presente año 2079 consentimientos, de los 

cuales se evidenciaron 349 con hallazgos lo que corresponde a una adherencia del 83% de lo identificado y en 

comparativo al año anterior incremento un 2%.  De acuerdo a la gráfica anterior se logra evidenciar que las 

especialidades están generando un cumplimiento adecuado en el diligenciamiento del consentimiento informado en 

ítems como: nombre completo del paciente, fecha del procedimiento, firma del paciente o acudiente y el 

procedimiento coincide con la orden, lo cual es de importancia ya que se evidencia adherencia a retroalimentación 

posterior a auditorias de consentimiento informado, sin embargo es importante tener en cuenta que se logra 

evidenciar que las especialidades están presentando falencias en el adecuado diligenciamiento de los ítems: 

(autorización toma de fotografía,) del consentimiento informado dentro de las especialidades  tenemos un porcentaje 

en el primer trimestre   de: anestesia  11%, cirugía general 24 % , Urología 44% ,  oftalmología 26% , ortopedia 15% , 

otorrino 33% , Ginecología 39% , cardiovascular 80% y neurocirugía 23%, Neumología 53%, Hemodinámica 13%. 

 

1.3.  OPORTUNIDAD EN LA INTERPRETACIÓN DE PARACLÍNICOS DE LABORATORIO Y APOYO 

DIAGNOSTICO  

1.3.1 PROPORCION INTERPRETACION DE PARACLINICOS  

A continuación, se muestra la tendencia de proporción de interpretación de paraclínicos comparativo I trimestre del 

2018 al 2020:  

http://www.hus.org.co/


05DE07 ð V3 

                                              
 
 

 Informe de Gestión 
 
    
 

 
 

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

                                                                                                                 www.hus.org.co 
                                                                                                                          άIǳƳŀƴƛȊŀŎƛƽƴ Ŏƻƴ ǎŜƴǎƛōƛƭƛŘŀŘ ǎƻŎƛŀƭέ 

 

 

GRAFICA N°13. Fuente: Información tomada de la Auditoria concurrente I trimestre 2020. 

 

Para este indicador se considera una meta de cumplimiento igual o mayor al 95% en un rango de seguridad, en la 

gráfica anterior se realiza una comparación del I trimestre del 2018 al 2020, identificando claramente un ascenso 

significativo en relación al porcentaje general de interpretación de paraclínicos de todas las especialidades médicas, 

esto atribuido a las retroalimentaciones realizadas en relación a la importancia de interpretar dentro de la historia 

clínica  todos las ayudas diagnosticas validadas. En conclusión se evidencia un gran avance y se espera poder 

avanzar para mitigar las limitantes en relación a la efectividad y eficacia de la medición realizada.  (INFORMACION 

DISCRIMINADA POR ESPECIALIDAD EN BASE DE DATOS DE AUDITORIA CONCURRENTE). 

  

1.3.2.  OPORTUNIDAD DE INTERPRETACION DE PARACLINICOS DE LABORATORIO EN EL HUS 

COMPARATIVO I TRIMESTRE 2018 AL 2020.  

A continuación, se muestra la tendencia de oportunidad de interpretación de paraclínicos de laboratorio en general 

del Hospital Universitario de la Samaritana durante I TRIMESTRE 2018 al 2020: 

 

GRAFICA 14. Fuente: Información tomada de la Auditoria concurrente I trimestre 2020- Área Auditoria Concurrente 

http://www.hus.org.co/


05DE07 ð V3 

                                              
 
 

 Informe de Gestión 
 
    
 

 
 

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

                                                                                                                 www.hus.org.co 
                                                                                                                          άIǳƳŀƴƛȊŀŎƛƽƴ Ŏƻƴ ǎŜƴǎƛōƛƭƛŘŀŘ ǎƻŎƛŀƭέ 

 

En el grafico anterior se muestra la tendencia de oportunidad de interpretación de paraclínicos en general para el 

HUS, donde se evidencia que cumplió con la meta establecida (menor o igual a 18 horas) el comparativo del mismo 

trimestre para el 2019 muestra una variable significativa aproximadamente de 2 horas. Aún existen limitantes como 

la imposibilidad para sin discriminar paraclínicos solicitados como urgentes que se deberían encontrar en un tiempo 

establecido de interpretación menor a 6 horas, una limitante que se identifica es que no se diligencia en la solicitud 

del paraclínico si su requerimiento es urgente o de rutina, todos los paraclínicos evaluados fueron tomados como de 

rutina.  

En el 2020 se empezará a medir el ciclo complemento de prestación de servicio de laboratorio clínico desde la 

solicitud hasta la interpretación, ya que se estaba midiendo por separado.  

Los servicios que deben ser priorizados para intervención son: neonatos, neurocirugía y cirugía plástica.  

 

1.3.4.  OPORTUNIDAD DE INTERPRETACION DE IMÁGENES DIAGNOSTICAS EN EL HUS: 

A continuación, se muestra la tendencia de oportunidad de interpretación de imágenes diagnosticas en general del 

Hospital Universitario de la Samaritana durante I TRIMESTRE 2018 al 2020:  

 

GRAFICA 15. Fuente: Información tomada de la Auditoria concurrente I trimestre 2020- Área Auditoria Concurrente. 

En el grafico anterior se muestra la tendencia de oportunidad de interpretación de imágenes diagnosticas en general 

para el HUS, donde se evidencia que en los trimestres medidos se ha cumplido la meta establecida (menor   o igual 

a 18 horas), la oportunidad para este trimestre del año vigente disminuyo significativamente atribuido a las 

intervenciones realizadas desde la auditoria concurrente diaria.  
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Una limitante que se identifica es que no se diligencia en la solicitud del paraclínico si su requerimiento es urgente o 

de rutina, todos los paraclínicos evaluados fueron tomados como de rutina, adicionalmente existen paraclínicos como 

electrocardiogramas, monitoria fetales que se excluyeron de la medición  ya que el tiempo de validación 

generalmente no se evidencia en la historia clínica  por lo tanto no se podría medir el tiempo entre la validación 

(realización del examen) y el tiempo de interpretación por el servicio solicitante. 

En el 2020 se empezará a medir el ciclo complemento de prestación de servicio de radiología desde la solicitud 

hasta la interpretación, ya que se estaba midiendo por separado. 

 

1.4 AUDITORIA DE CALIDAD DE DILIGENCIAMIENTO DE HISTORIA CLÍNICA AMBULATORIA  
 

A partir del IV trimestre del 2019 se implementó auditoria Medica Concurrente en el Proceso de atención ambulatorio 

donde se definió como objetivo principal realizar auditoria de Calidad de la Historia clínica a cada una de las 

especialidades y subespecialidades ( 25 especialidades) , adicionalmente definir la oportunidad de la prestación del 

servicio, realizar supervisión de la adherencia al procedimiento institucional de delegación progresiva (Hospital 

Universitario) en el área ambulatoria, realizar búsqueda activa de novedades de seguridad, realizar acompañamiento 

para la verificación de la adherencia al procedimiento de Remisión a Urgencias desde consulta Externa, realizar 

seguimiento al diligenciamiento de la Historia Clínica en la realización de procedimiento no quirúrgicos ambulatorios, 

incluyendo diligenciamiento de Consentimiento Informado, entre otras actividades.  Dentro de las actividades 

realizadas de implementación se destacan:  

 

¶ Retroalimentación a las especialidades de mayor representatividad la auditoría realizada en el mes de JULIO de 
2019.  

¶ Se realizó actualización de todas las listas de chequeo implementadas para la realización de auditoria de 
diligenciamiento de historia clínica tanto de atención médica como de procedimientos no quirúrgicos 
ambulatorios.   
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1.4.1 PORCENTAJE DE ADHERENCIA AL DILIGENCIMIENTO DE HISTORIA CLINICA AMBULATORIO 

COMPARATIVO I TRIMESTRE 2019-2020 

 

GRAFICA 16. Fuente: Información tomada de la Auditoria concurrente I trimestre 2020- Auditoria trimestral Dr. Solano.  

 

En la gráfica anterior se realiza un comparativo del porcentaje de adherencia del I trimestre del 2019 (auditoria Dr. 

Solano) y 2020, no tenemos datos del 2018, se identificando un incremento del 3%, no obstante, es importante 

mencionar que la metodología de medición fue modificada totalmente, sin embargo, es importante tener como base 

el histórico para determinar la mejora continua. En el I trimestre se realizó intervención a las especialidades de 

anestesia, otorrino, psicología y nefrología. Se continuará la socialización de los hallazgos identificados, ya que la 

principal brecha es el inadecuado diligenciamiento de signos vitales y examen físico.  

Aun no se ha presentado al Comité de historia clínica la propuesta para unificación de historia clínica de primera vez 

y control lo cual mejoraría mucho la adherencia al diligenciamiento. 

 

Adicionalmente se realizaron las siguientes intervenciones:  

¶ Sensibilizar al personal de salud de consulta externa en los tiempos de atención de los pacientes y la 
oportunidad de la atención. 
 

¶ Unificar los formatos de historia clínica en las especialidades que tienen diversos formatos. 
 

 

1.4.2 PORCENTAJE DE ADHERENCIA DE DILIGENCIMIENTO POR TIPO DE HISTORIA CLINICA CONSULTA 

EXTERNA    
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GRAFICA 17. Fuente: Información tomada de la Auditoria concurrente I trimestre 2020. 

 

Se realiza comparativo del IV trimestre del 2019 con I trimestre del 2020, ya que desde el mismo se están realizaron 

auditoria de diligenciamiento, en general se observa un descenso en la adherencia esto atribuido a mayor exigencia 

en la auditoría realizada y a pesar de las intervenciones realizadas continúan presentando fallas en diligenciamiento 

de examen físico y signos vitales, principalmente.  

En conjunto con la Subdirectora del proceso se priorizarán las especialidades y se realiza intervención 
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1.8 UNIDAD FUNCIONAL ZIPAQUIRA 

GESTION DEL PROCESO 

 

ANALISIS COMPARATIVO DE LA PRODUCCION DE SERVICIOS 
DEL PRIMER TRIMESTRE DEL AÑO 2020 CON LAS VIGENCIAS 2016 A 2019 

 

1. CONSULTA EXTERNA 
 

El área de consulta externa de la sede hospitalaria cuenta con 56 consultorios, sin embargo, la oferta de servicios de 
salud no ocupa permanentemente los consultorios construidos; toda vez que a partir del 01 de diciembre un número 
significativo de especialidades médicas fue trasladado al Hospital Regional de Zipaquirá. 
 
El centro de salud de Cogua cuenta con tres consultorios para atención médica, un consultorio para atención de 
enfermería y dos consultorios para atención odontológica. El centro de salud de San Cayetano cuenta con dos 
consultorios para atención médica, uno para atención de enfermería y otro para atención odontológica. 
 
En la tabla 1 se encuentra el comparativo de la producción de servicios en lo referente a actividades de promoción y 
prevención incluidas la sede hospitalaria y los centros de salud de San Cayetano y Cogua.  

 
TABLA 1. Comparativo de la producción de servicios en promoción y prevención Unidad Funcional de 

Zipaquirá con sus centros de salud durante las vigencias de 2016 al 2020. 
 

CONCEPTO 2.016 2.017 2.018 2.019 2.020 

Dosis de Biológicos Aplicados 5.049 7.964 8.421 8.415 9.668 

Controles de Enfermería 1.249 1.444 1.359 1.257 1.071 

Otros controles de enfermería de PyP (Diferentes a atención prenatal - 
Crecimiento y desarrollo) 

4.811 10.095 6.194 4.958 4.870 

Citologías Cervicovaginales 843 822 925 504 729 

Actividades de Salud Pública 11.952 20.325 16.899 15.134 16.338 

FUENTE: Oficina de Salud Pública, oficina de patología 

 
Se observa en el tema de los biológicos aplicados un comportamiento estable (incremento un 14,9%), sin embargo 
debido a que aún la contratación PIC no está desarrollando aun sus actividades, esperamos que cuando se e inicio 
incremente positivamente. 
 
Las actividades de enfermería muestran una tendencia descendente, menos 14,8% para los controles de enfermería 
y del 1,8% menos para otros controles de enfermería de PyD diferentes a la atención prenatal y el crecimiento y 
desarrollo;  debido especialmente por la imposibilidad de desarrollar las actividades de captación extramural de la 
población objeto PIC en Zipaquirá.  
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La tendencia observada en las citologías vaginales (incremento un 44,6%) es el resultado del esfuerzo del equipo de 
Salud Pública en la captación de la población objeto, a pesar de las dificultades por la no contratación PIC de 
Zipaquirá. En tabla dos se encuentra la producción de servicios de medicina general en toda la Unidad Funcional de 
Zipaquirá, se incluye la información de los centros de salud. 
 

TABLA 2. Comparativo de la producción de servicios en medicina general Unidad Funcional de Zipaquirá con 

sus centros de salud vigencias 2016 al 2020.  

CONSULTA MEDICINA GENERAL 2.016 2.017 2.018 2.019 2.020 

Horas médico-programadas consulta 6.402 6.325 6.348 6.665 6.385 

Capacidad de oferta 18.061 17.766 17.864 18.788 16.115 

No de consultas agendadas 18.061 17.766 17.864 18.788 17.530 

No de consultas asignadas 16.846 16.972 16.211 14.925 17.055 

No de consultas realizadas 15.347 16.023 14.494 13.557 15.748 

Consulta no realizadas por inasistencia del paciente 1.499 949 1.717 1.368 1.307 

% Uso capacidad de oferta 85,0% 90,2% 81,1% 72,2% 97,7% 

% de inasistencia 8,9% 5,6% 10,6% 9,2% 7,7% 

Rendimiento hora médico consulta 2,4 2,5 2,3 2,0 2,5 

Rendimiento hora médico consulta esperado 2,82 2,81 2,81 2,82 2,52 

FUENTE: Oficina de Salud Pública, Oficina de estadística, software Dinámica Gerencial 

Se evidencia una disminución del 4,2% en la cantidad de horas médico disponible en la vigencia, dado que por la 

pandemia que se está presentado se están únicamente agendando y asignando consultas de carácter priorizado; por 

consiguiente hay una disminución del 14,2% en la capacidad de oferta; por las dificultades anteriormente 

mencionadas, la asignación se disminuyó en un 6,7% y la consulta efectivamente realizada se aumenta en un 16,2% 

debido a que como son consultas priorizadas la inasistencia disminuye menos; esto impactó el desempeño en el 

rendimiento expresado en el indicador de rendimiento hora médico que aumenta un 21,3% comparado con la 

vigencia anterior. En la tabla tres se muestran la producción de servicios de medicina especializada. 

 

TABLA 3. Comparativo de la producción de servicios en medicina especializada en la Unidad Funcional de 

Zipaquirá, tercer trimestre durante las vigencias 2016 al 2020. 

MEDICINA ESPECIALIZADA 2.016 2.017 2.018 2.019 2.020 

Horas médico-programadas en consulta 3.149 3.797 4.351 4.465 3.002 

Capacidad de oferta 9.447 11.391 13.053 13.395 9.006 
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MEDICINA ESPECIALIZADA 2.016 2.017 2.018 2.019 2.020 

# de consultas agendadas 9.447 11.391 13.053 13.395 9.006 

# de consultas asignadas 10.982 11.099 12.624 11.714 5.721 

# de consultas especialistas 10.514 10.017 11.729 9.347 4.642 

Consulta no realizadas por inasistencia del Pte. 468 1.082 895 2.367 1.079 

% Uso capacidad de oferta 111,3% 87,9% 89,9% 69,8% 51,5% 

% de inasistencia 4,3% 9,7% 7,1% 20,2% 18,9% 

Rendimiento hora médico consulta 3,3 2,6 2,7 2,1 1,5 

Horas programadas procedimientos 336 240 282 396 303 

# procedimiento programados 1.296 960 846 1.081 2.094 

# procedimientos realizados 1.265 1.149 1.141 1.069 1.789 

Procedimientos no realizados por inasistencia de paciente 0 0 0 0 0 

% de realización de procedimientos 98% 120% 135% 99% 85% 

% de inasistencia 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

Rendimiento hora médico procedimiento 3,8 4,8 4,0 2,7 5,9 

Días espera asignación cita medicina general 3 2 1 1 1 

Días espera asignación cita medicina interna 12 9 5 3 3 

Días espera asignación cita pediatría 8 5 4 2 3 

Días espera asignación cita cirugía 3 3 2 1 3 

Días espera asignación cita ginecología 11 11 5 2 4 

Días espera asignación cita obstetricia 3 11 2 3 3 

Días espera asignación demás especialidades 8 7 7 5 0 

días espera asignación cita anestesiología 0 0 0 0 0 

días espera asignación cita cardiología 15 10 13 18 0 

días espera asignación cita cirugía plástica 8 7 5 3 0 

días espera asignación cita cirugía vascular periférica 16 6 5 3 0 

días espera asignación cita dermatología 5 6 6 6 0 

días espera asignación cita gastroenterología 7 6 5 4 0 
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MEDICINA ESPECIALIZADA 2.016 2.017 2.018 2.019 2.020 

días espera asignación cita neurología 17 0 14 6 0 

días espera asignación cita neumología 6 7 4 2 0 

días espera asignación cita oftalmología 7 3 11 4 0 

días espera asignación cita ortopedia 8 16 5 3 0 

días espera asignación cita otorrinolaringología 13 24 13 9 0 

días espera asignación cita psiquiatría 6 5 3 4 0 

días espera asignación cita urología 7 5 5 1 0 

FUENTE: Departamento de estadística, software Dinámica Gerencial 

 

Con el traslado de varias de las especialidades al Hospital Regional de Zipaquirá y con la nueva pandemia que 

estamos viviendo; se disminuyeron la cantidad de horas médico disponible en la vigencia (32,8% menos); por otro 

lado la asignación se disminuyó en un 51,2% en las citas asignadas, y así mismo hubo una disminución del 50,3% 

en la cantidad de consultas realizadas. 

El porcentaje de inasistencia fue de un 6,7% lo que significó un incremento del 185% al compararlo con la vigencia 

anterior, debido a que no se están atendiendo consultas especializadas por consulta externa sino únicamente por 

interconsulta; el rendimiento expresado en el indicador de rendimiento hora médico se disminuye en un 26,1%; 

nuestra medida de prevención de sobre agendamiento que permitía que la consulta realizada no fuera menor a la 

esperada, fue inefectiva dado a las no consultas especializadas por consulta externa. 

 

2. URGENCIAS 
 

El servicio de urgencias cuenta con un consultorio de Triage, cinco consultorios de atención, una sala de 

reanimación, una sala de procedimientos menores, una sala ERA, una sala de hidratación y un área de 

hospitalización para observación con 12 camas, es de resaltar que la observación de pediátricos se realiza 

directamente en el servicio de pediatría. En la tabla cuatro se observa el comportamiento de urgencias. 

 

TABLA 4. Comparativo de la producción de servicios en urgencias, Unidad Funcional de Zipaquirá, vigencias 

2016 al 2020. 

URGENCIAS 2.016 2.017 2.018 2.019 2.020 

Horas médico general programadas en urgencias 8.640 10.560 11.520 12.096 9.792 
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# pacientes clasificados como Triage 1 100 10 5 12 7 

# pacientes clasificados como Triage 2 5.483 336 235 241 224 

# pacientes clasificados como Triage 3 4.553 8.046 8.238 11.243 7.349 

# pacientes clasificados como Triage 4 2.922 4.629 4.120 2.701 3.334 

# pacientes clasificados como Triage 5 0 828 373 431 242 

Total Triages 13.058 13.849 12.971 14.628 11.156 

Total Consultas 10.136 11.520 11.527 12.609 7.513 

Tiempo promedio de espera en minutos para consulta 37 33 28 36 34 

Tiempo de espera en minutos atención Triage II 35 31 22 25 24 

# procedimientos en urgencias 1.957 1.270 1.734 2.165 1.122 

Pacientes código azul en urgencias 53 58 58 54 22 

# transfusiones en urgencias 0 0 0 0 38 

# de reingresos entre 24 y 72 horas después del egreso 78 378 234 72 27 

Pacientes con soporte vital por más de 1 hora en urgencias 53 58 58 54 10 

FUENTE: Departamento de estadística, software Dinámica Gerencial  

 

Desde el año 2010 se implementó formalmente la actividad de clasificación de prioridades de atención en urgencias 
(TRIAGE). La cantidad de personas que se presentaron al servicio de urgencias ha mantenido una tendencia 
oscilante pero por las dificultades mencionadas en el presente informe presenta una disminución del 23,7%, dado 
que por las circunstancias que se están pasando y la sensibilización de las personas, es preferible que solo se 
presenten al servicio de Urgencias ya si es debidamente necesario. Durante las vigencias comparadas la cantidad de 
horas médico-ofertadas se han ajustado hasta lograr un equilibrio, sin embargo en la presente vigencia se realizó un 
ajuste que se manifiesta en una disminución del 19%. Por otro lado la cantidad de consultas realizadas en el servicio 
disminuyó en un 40,4%. 
 
El tiempo de espera para recibir atención se encuentra con una disminución del 4,6 % colocándonos dentro  del 
estándar por 6 minutos, para los clasificados como Triage II la disminución del tiempo fue del 4,1% pero continuamos 
dentro del estándar considerado por la normatividad vigente. Los pacientes complicados que requieren 
intervenciones importantes en el servicio de urgencias se observan con tendencia a disminuir, en el comparativo de 
las dos últimas vigencias la disminución fue del 59,3%, estas intervenciones en la mayoría de los casos son efectivas 
aunque se presentan mortalidades por las patologías asociadas y ocurren cuando ha trascurrido más de una hora de 
soporte vital. 
 
Los procedimientos realizados en el servicio de urgencias, es decir, las pequeñas suturas, lavados gástricos, retiro 
de cuerpos extraños en cornea, lavado de oídos, etc., presentan una disminución del 48,2% menos al comparar con 
la última vigencia. 
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3. REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA 
 

Nuestra institución provee servicios de segundo nivel de atención a la red norte del Departamento, por lo tanto 

somos centro de referencia para las instituciones de primer nivel del área de influencia; en la tabla cinco se observan 

el comportamiento de referencia y contrareferencia. 

TABLA 5. Comparativo del uso del sistema de referencia a la Unidad Funcional de Zipaquirá, vigencias 2016 

al 2020. 

REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA 2.016 2.017 2.018 2.019 2.020 

No de remisiones solicitadas al HUS por IPS de origen de mayor a 

menor 
228 334 236 173 69 

CHÍA 13 24 10 8 1 

CHOCONTÁ 44 50 49 20 7 

TABIO 14 8 9 13 3 

SESQUILÉ 7 29 8 9 3 

CAJICÁ 32 82 47 42 7 

TENJO 7 16 7 16 2 

SOPÓ 13 20 11 10 3 

TOCANCIPÁ 1 7 0 0 6 

NEMOCON 7 19 8 2 2 

PACHO 7 0 3 1 0 

SUESCA 13 9 9 8 1 

GUATAVITA 8 13 4 9 3 

BOGOTA 7 9 7 2 0 

GUASCA 9 2 3 3 3 

GACHETÁ 4 4 1 1 0 

OTROS 42 42 60 29 28 

No de remisiones solicitadas al HUS por Tipo de asegurador 228 334 189 153 69 

PPNA - EVENTOS NO POS 9 28 15 36 0 

Régimen subsidiado 196 273 155 90 39 

Régimen contributivo 18 27 15 24 19 

http://www.hus.org.co/


05DE07 ð V3 

                                              
 
 

 Informe de Gestión 
 
    
 

 
 

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

                                                                                                                 www.hus.org.co 
                                                                                                                          άIǳƳŀƴƛȊŀŎƛƽƴ Ŏƻƴ ǎŜƴǎƛōƛƭƛŘŀŘ ǎƻŎƛŀƭέ 

 

REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA 2.016 2.017 2.018 2.019 2.020 

Soat ecat 4 4 4 3 5 

Otros 1 2 0 0 6 

No de remisiones solicitadas al HUS por especialidad (separar 

obstetricia de ginecología) 
228 334 189 153 69 

MED. INTERNA 33 78 51 18 12 

CIRUGÍA 63 83 41 40 21 

OBSTETRICIA 95 118 55 42 26 

PEDIATRÍA 10 35 21 18 6 

ORTOPEDIA 13 8 9 3 4 

PSIQUIATRIA 4 2 4 5 0 

CIRUGÍA PLASTICA 0 0 1 1 0 

UROLOGÍA 0 0 0 2 0 

GASTROENTEROLOGÍA 1 1 5 2 0 

OFTALMOLOGÍA 5 1 0 1 0 

OTROS 4 8 2 21 0 

No de remisiones aceptadas por IPS de origen de mayor  a menor 138 202 118 107 49 

CHÍA 8 13 2 4 2 

CHOCONTÁ 35 25 27 11 2 

TABIO 4 6 7 10 3 

SESQUILÉ 2 16 6 6 1 

CAJICÁ 21 58 34 30 5 

TENJO 4 10 4 12 2 

SOPÓ 6 9 7 7 3 

TOCANCIPÁ 1 5 0 0 7 

NEMOCON 5 14 8 1 1 

PACHO 4 0 2 1 2 

SUESCA 8 7 5 8 1 
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REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA 2.016 2.017 2.018 2.019 2.020 

OTROS 40 39 16 17 20 

No de remisiones aceptadas por Tipo de asegurador 138 202 118 107 49 

PPNA - EVENTOS NO POS 6 22 8 26 0 

Régimen subsidiado 116 158 96 59 29 

Régimen contributivo 12 19 10 20 15 

Soat ecat 3 1 4 2 5 

Otros 1 2 0 0 0 

No de remisiones aceptadas por especialidad (separar la obstetricia 

de ginecología) 
138 202 118 107 49 

OBSTETRICIA 61 67 36 28 18 

CIRUGIA 42 57 23 29 14 

MEDICINA INTERNA 11 38 27 14 9 

PEDIATRIA 6 26 17 17 5 

ORTOPEDIA 9 5 5 3 3 

PSIQUIATRIA 2 1 3 3 0 

CIRUGIA PLASTICA 0 0 0 0 0 

UROLOGÍA 0 0 0 0 0 

GASTROENTEROLOGÍA 5 1 5 1 0 

OFTALMOLOGÍA 1 1 0 1 0 

otras 1 6 2 11 0 

% de remisiones aceptadas por especialidad (separar la obstetricia 

de ginecología) 
60,5% 60,5% 62,4% 69,9% 71,0% 

OBSTETRICIA 64,2% 56,8% 65,5% 66,7% 69,2% 

CIRUGIA 66,7% 68,7% 56,1% 72,5% 66,7% 

MEDICINA INTERNA 33,3% 48,7% 52,9% 77,8% 75,0% 

PEDIATRIA 60,0% 74,3% 81,0% 94,4% 83,3% 

ORTOPEDIA 69,2% 62,5% 55,6% 100,0% 75,0% 

PSIQUIATRIA 50,0% 50,0% 75,0% 60,0% 0,0% 
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REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA 2.016 2.017 2.018 2.019 2.020 

CIRUGIA PLASTICA 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

UROLOGÍA 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

GASTROENTEROLOGÍA 500,0% 100,0% 100,0% 50,0% 0,0% 

OFTALMOLOGÍA 20,0% 100,0% 0,0% 100,0% 0,0% 

otras 25,0% 75,0% 100,0% 52,4% 0,0% 

No de remisiones rechazadas por causa 90 132 71 46 20 

NO PERTINENCIA DE LA REMISIÓN 69 3 0 3 8 

REQUIERE MAYOR COMPLEJIDAD 14 82 35 13 4 

FALTA DE CAMAS 0 15 4 0 0 

FALTA DE ESPECIALISTA 2 10 15 11 0 

NO HAY CONTRATO 0 1 0 0 8 

SERVICIO NO OFERTADO 0 1 1 9 0 

FALTA DE PROCEDIMIENTO (TAC) 5 20 16 10 0 

No de remisiones realizadas por el HUS  (desde urgencias) a otras 

IPS por especialidad 
398 405 515 446 462 

HOSPITAL DE LA SAMARITANA 120 82 78 39 16 

CLINICA EUSALUD 11 20 28 36 13 

CLINICA CANDELARIA DIOSALUD 0 0 0 0 0 

CLINICA LA MAGDALENA 5 9 10 13 6 

HOSPITAL CARDIOVASCULAR 21 15 0 0 3 

HOSPITAL SAN RAFAEL 6 1 1 7 6 

HOSPITAL SANTA CLARA 0 0 0 0 0 

CLINICA FUNDADORES 3 1 9 0 0 

HOSPITAL MEREDIC 7 1 7 6 4 

HOSPITAL SIMÓN BOLIVAR 15 15 11 27 6 

HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRÁ 0 16 10 2 61 

OTROS 210 245 361 316 347 
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REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA 2.016 2.017 2.018 2.019 2.020 

No de remisiones aceptadas por Tipo de asegurador 398 405 515 446 450 

PPNA - EVENTOS NO POS 7 6 13 23 14 

Régimen subsidiado 147 167 175 112 137 

Régimen contributivo 192 191 284 272 274 

Soat ecat 50 40 43 39 0 

Otros 2 1 0 0 25 

No de remisiones rechazadas por causa 398 405 515 446 12 

FALTA DE ESPECIALISTAS 42 109 157 122 0 

FALTA APOYO DIAGNOSTICO 58 47 43 30 0 

CONTRAREMISION 0 0 0 0 2 

REQUIERE UNIDAD DE SALUD MENTAL 10 11 22 31 0 

REQUIERE INTERMEDIOS 0 11 7 14 0 

REQUIERE UCI 85 80 45 48 0 

REQUIERE MAYOR COMPLEJIDAD 168 111 184 129 6 

NO HAY CONTRATO 7 28 27 11 4 

TRASLADO PRIMARIO 28 8 30 61 0 

FUENTE: Oficina de referencia y contrareferencia Unidad Funcional Zipaquirá 

 

Como es de esperarse los municipios más proximales a la Unidad Funcional son los que tienen mayor peso 

porcentual en cuanto a solicitudes de referencias, al momento de evaluar el comportamiento comparativo se 

evidencia un quiebre en la tendencia ascendente observada del 2016 hasta el 2020 en cuanto a la solicitud de 

referencias presentando para el año 2020 una disminución del 60,1%, explicado porque es el asegurador quien 

define el sitio de destino del paciente. Esta disminución afecta principalmente a los regímenes de aseguramiento 

subsidiado (56,7% menos) y contributivo (20,8% menos) mientras que hay incremento en los regímenes de Soat 

(66,7% más). 

Las especialidades básicas son las más solicitadas en las referencias, sin embargo es evidente una disminución en 

todas las solicitudes, sólo se observan incrementos en pediatría, medicina interna, y obstetricia; especialidades con 

las cuales se ha incrementado la oferta de servicios; el porcentaje de aceptación es del 71% lo que significa un 45% 

más alto al compararse con la vigencia anterior.  
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En números absolutos se disminuyó en un 54,2% la necesidad de remitir pacientes desde la Unidad funcional, el 

nivel de complejidad que requiere el paciente sigue siendo la primera causa de remisión, luego está la falta de 

especialidades tales como neurocirugía, hematología, oncología  e incluso algunas de las especialidades que se 

ofertan en la Unidad Funcional pero no de manera permanente como es el caso de cardiología, ortopedia; luego se 

ubican el traslado primario y la necesidad de UCI para el manejo de los pacientes. El sitio de remisión está 

determinado principalmente por el asegurador quien a través de su red de prestación de servicios debe garantizar la 

continuidad y oportunidad de la atención en salud de sus afiliados. Así las cosas y dado que en la Unidad Funcional 

el mayor porcentaje de pacientes pertenecen al régimen de aseguramiento subsidiado la institución receptora más 

frecuentemente utilizada es el Hospital Regional de Zipaquirá o la sede Bogotá del Hospital Universitario de la 

Samaritana.  

 

4. APOYO DIAGNOSTICO 
 

Contamos con un laboratorio clínico de segundo nivel, perfectamente dotado en infraestructura y en equipamiento, 

en la tabla seis se evidencia el comportamiento del laboratorio clínico. 

 

TABLA 6. Comparativo de la Producción de servicios en el laboratorio clínico en la Unidad Funcional de 

Zipaquirá, vigencias 2016 al 2020. 

LABORATORIO CLÍNICO 2.016 2.017 2.018 2.019 2.020 

# Exámenes de laboratorio Hospitalización 8.388 8.489 9.229 11.916 8.577 

# Órdenes hospitalización 3.156 2.955 3.292 3.866 3.248 

# Exámenes de laboratorio Externos 24.946 21.193 26.170 21.016 20.988 

# Órdenes externos 5.938 5.107 6.233 4.926 5.054 

# Exámenes de laboratorio Urgencias 18.505 18.642 23.039 26.199 18.614 

# Órdenes urgencias 6.849 6.112 6.942 7.825 5.849 

# EXÁMENES DE LABORATORIO TOTALES 51.839 48.324 58.438 59.131 48.179 

# ÓRDENES TOTALES 15.943 14.174 16.467 16.607 14.151 

EXÁMENES REALIZADOS 51.839 48.324 58.438 59.131 48.179 

COAGULACIÓN 1.433 1.373 1.809 1.879 1.110 

HEMATOLOGÍA 8.290 7.270 8.542 9.351 7.128 

INMUNOHEMATOLOGÍA 860 756 830 843 823 

INMUNOLOGÍA 1.114 1.168 1.328 1.483 1.374 
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LABORATORIO CLÍNICO 2.016 2.017 2.018 2.019 2.020 

MICROBIOLOGÍA 3.384 3.942 4.021 4.331 1.905 

PARASITOLOGÍA 1.067 862 767 759 605 

QUÍMICA 25.235 22.261 28.953 29.429 23.499 

ESPECIALES 3.292 3.402 3.589 3.339 4.211 

REMISIONES ESPECIALES 2.577 2.996 3.849 2.904 1.872 

UROANALISIS 4.587 4.288 4.750 4.813 5.652 

EXAMENES FACTURADOS 51.839 48.324 58.438 59.131 48.179 

EXAMENES REPETIDOS 701 456 519 527 221 

COAGULACIÓN 121 44 45 49 25 

HEMATOLOGÍA 210 123 156 139 73 

INMUNOHEMATOLOGÍA 7 12 18 15 6 

INMUNOLOGÍA 14 21 23 40 15 

MICROBIOLOGÍA 43 31 44 37 9 

PARASITOLOGÍA 6 5 9 5 1 

QUÍMICA 233 182 169 172 81 

ESPECIALES 48 24 26 39 7 

REMISIONES ESPECIALES 0 0 0 0 3 

UROANALISIS 19 14 29 31 1 

EXAMENES POR ESPECIALIDAD EN HOSPITALIZACIÓN 8.388 8.489 9.229 11.912 6.937 

Medicina Interna 2.362 3.089 3.685 5.319 2.671 

Cirugía 1.639 1.038 1.281 1.509 949 

Ginecología y Obstetricia 2.551 3.124 3.051 3.772 2.360 

Ortopedia 3 0 0 0 0 

Pediatría 554 607 505 660 358 

Recién Nacidos 1.223 616 662 584 576 

otras 56 15 45 68 23 

HORAS BACTERIOLOGA 2.889 2.889 2.889 2.889 2.880 
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LABORATORIO CLÍNICO 2.016 2.017 2.018 2.019 2.020 

EXÁMENES NO REALIZADOS POR 40 65 57 53 12 

FALTA DE REACTIVOS 0 0 0 0 0 

DAÑOS EN LOS EQUIPOS 0 0 0 0 0 

NO SE REALIZAN EN LA INSTITUCIÓN 40 65 57 53 3 

OTROS 0 0 0 0 9 

USO HOSPITALARIO DE LABORATORIO # ÓRDENES 

POR EGRESO 
0,5 0,4 0,5 0,6 2,5 

PROMEDIO EXÁMENES POR ORDEN EN 

HOSPITALIZACIÓN 
2,7 2,9 2,8 3,1 2,6 

RELACIÓN LABORATORIOS / EGRESO 1,3 1,3 1,4 1,7 6,7 

USO AMBULATORIO DE LABORATORIO # ÓRDENES 

POR CONSULTA 
0,6 0,5 0,5 0,5 2,2 

PROMEDIO EXAMENES POR ORDEN CONSULTA 

EXTERNA 
4,2 4,1 4,2 4,3 4,2 

RELACIÓN LABORATORIOS / CONSULTAS EXTERNAS 2,4 2,1 2,2 2,2 9,3 

USO EN URGENCIAS DE LABORATORIOS # ÓRDENES 

POR ATENCIÓN DE URGENCIAS 
0,7 0,5 0,6 0,6 0,8 

PROMEDIO EXÁMENES POR ORDEN URGENCIAS 2,7 3,1 3,3 3,3 3,2 

RELACIÓN LABORATORIOS / CONSULTAS DE 

URGENCIA 
1,8 1,6 2,0 2,1 2,5 

PROMEDIO GENERAL DE EXAMENES POR ORDEN 3,3 3,4 3,5 3,6 3,4 

PRODUCTIVIDAD LABORATORIO 17,9 16,7 20,2 20,5 16,7 

% DE EXÁMENES REPETIDOS 1,4% 0,9% 0,9% 0,9% 0,5% 

OPORTUNIDAD EN REPORTE DE LABORATORIO 

HOSPITALIZACIÓN 
53 51 47 47 50 

OPORTUNIDAD EN REPORTE DE LABORATORIO 

URGENCIAS 
47 50 48 45 48 

FUENTE: Laboratorio clínico, software Dinámica Gerencial 
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De manera global se observa una disminución del 18,5% en los exámenes solicitados y realizados en la Unidad 

Funcional de Zipaquirá, explicado por la situación actual mencionada en el presente informe; de manera más 

detallada en Urgencias fue un 29% menos, en Hospitalización fue un 28% menos, mientras que en consulta externa 

se presentó una estabilidad en el 0%. En cuanto a los servicios de hospitalización los que más solicitan laboratorios 

son medicina interna y obstetricia explicada por el volumen, la complejidad y comorbilidades de dichos pacientes. La 

oportunidad en la entrega de resultados se encuentra dentro de lo esperado para el nivel de complejidad. En la tabla 

siete se observa el comportamiento del servicio de apoyo diagnóstico de imágenes. 

 

TABLA 7. Comparativo de la producción de servicios en apoyo diagnóstico de imágenes en la Unidad 

Funcional de Zipaquirá, vigencias 2016 al 2020. 

IMAGENOLOGÍA 2.016 2.017 2.018 2.019 2.020 

Ecografías realizadas consulta externa 956 1.066 1.300 1.097 945 

Ecografías realizadas hospitalización 298 418 426 465 303 

Ecografías realizadas urgencias 794 1.159 1.251 1.416 907 

Ecografías 2.048 2.643 2.977 2.978 2.155 

Oportunidad ecografía en consulta externa (Días de 

espera desde la solicitud hasta la realización) 
5 3 3 4 4 

Radiografías realizadas consulta externa 1.230 1.128 1.314 1.560 957 

Radiografías realizadas hospitalizados 264 217 226 261 122 

Radiografías realizadas urgencias 3.797 3.617 3.870 4.432 2.368 

Radiografías 5.291 4.962 5.410 6.253 3.447 

Oportunidad radiografías en consulta externa (Días 

de espera desde la solicitud hasta la realización) 
1 1 1 1 1 

FUENTE: Servicio de radiología, software Dinámica Gerencial 

 

En realizadas se observa una disminución del 27,6% y en cuanto a radiografías realizadas se observa una 

disminución del 44,9% durante el primer trimestre del 2020. En ecografías el servicio que mayormente disminuyo fue 

el de Urgencias (35,9% menos), mientras que en radiología básica el servicio que mayormente se disminuyo fue el 

de Hospitalización (53,3% menos). En la tabla ocho observamos el comportamiento de la unidad fija de recolección 

de sangre. 
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TABLA 8. Comparativo de la producción de servicios en el puesto fijo de recolección de sangre de la Unidad 

Funcional de Zipaquirá, vigencias 2016 al 2020. 

UNIDAD FIJA DE RECOLECCIÓN DE SANGRE 2.016 2.017 2.018 2.019 2.020 

JORNADAS DE RECOLECCION REALIZADAS 6 8 4 6 3 

UNIDADES RECOLECTADAS 264 243 143 177 91 

UNIDADES PROCESADAS 0 0 0 0 0 

UNIDADES PRODUCIDAS 0 0 0 0 0 

UNIDADES ENTREGADAS ZIPAQUIRA 155 207 240 254 159 

UNIDADERS DE SANGRE TOTAL 0 0 0 0 0 

UNIDADES DE GR EMPAQUETADOS 139 169 180 200 110 

UNIDADES DE PLAQUETAS 6 18 28 43 25 

UNIDADES DE CRIOPRESIPITADO 0 0 0 0 0 

UNIDADES DE PLASMA FRESCO 10 20 32 11 24 

OTRAS UNIDADES 0 0 0 0 0 

UNIDADES TRASFUNDIDAS ZIPAQUIRA 101 138 190 216 90 

UNIDADERS DE SANGRE TOTAL 0 0 0 0 0 

UNIDADES DE GR EMPAQUETADOS 92 117 151 156 66 

UNIDADES DE PLAQUETAS 0 18 16 46 24 

UNIDADES DE CRIOPRESIPITADO 0 0 0 0 0 

UNIDADES DE PLASMA FRESCO 9 3 23 14 0 

OTRAS UNIDADES 0 0 0 0 0 

UNIDADES TRASFUNDIDAS POR SERVICIO 101 138 190 216 90 

URGENCIAS 0 0 0 27 38 

CIRUGIA 60 66 75 44 8 

PEDIATRIA 2 8 3 2 0 

MEDICINA INTERNA 19 55 85 1 0 

GINECOLOGIA 20 9 27 97 18 

SALAS DE CIRUGIA 0 0 0 45 26 
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UNIDAD FIJA DE RECOLECCIÓN DE SANGRE 2.016 2.017 2.018 2.019 2.020 

No UNIDADES CRUZADAS 178 194 239 224 147 

No UNIDADES RETORNADAS NO USADAS 0 0 0 0 0 

No TRANSFUCIONES AUTOLOGAS 0 0 0 0 0 

No PACIENTES TRANSFUNDIDOS 36 56 71 69 32 

UNIDADES DISTRIBUIDAS VENDIDAS 40 15 18 32 14 

UNIDADERS DE SANGRE TOTAL 0 0 0 0 0 

UNIDADES DE GR EMPAQUETADOS 40 15 18 32 14 

UNIDADES DE PLAQUETAS 0 0 0 0 0 

UNIDADES DE CRIOPRESIPITADO 0 0 0 0 0 

UNIDADES DE PLASMA FRESCO 0 0 0 0 0 

OTRAS UNIDADES 0 0 0 0 0 

TOTAL DE PRODUCTOS EGRESADOS 141 153 208 216 104 

UNIDADERS DE SANGRE TOTAL 0 0 0 0 0 

UNIDADES DE GR EMPAQUETADOS 136 132 169 156 80 

UNIDADES DE PLAQUETAS 0 18 16 46 24 

UNIDADES DE CRIOPRESIPITADO 0 0 0 0 0 

UNIDADES DE PLASMA FRESCO 5 3 23 14 0 

OTRAS UNIDADES 0 0 0 0 0 

TOTAL DE UNIDADES FACTURADAS 141 153 208 232 104 

UNIDADES DESECHADAS ZIPAQUIRA POR 7 21 27 12 0 

VENCIMIENTO 7 14 22 11 3 

REACTIVIDAD 0 0 0 0 0 

ALMACENAMIENTO INADECUADO 0 0 0 1 0 

ALMACENAMIENTO INSUFICIENTE (PLASMA 

FRESCO SIN PROCESAR) 
0 0 0 0 0 

OTROS 0 7 5 0 0 

HORAS Bacterióloga PROGRAMADAS 576 576 576 576 384 
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UNIDAD FIJA DE RECOLECCIÓN DE SANGRE 2.016 2.017 2.018 2.019 2.020 

% DE CONSUMO INTERNO 69,7% 76,8% 90,4% 89,8% 56,6% 

% DE DESPACHO EXTERNO 25,8% 7,2% 7,5% 12,6% 8,8% 

% DE UNIDADES TRANSFUNDIDAS 65,2% 66,7% 79,2% 85,0% 56,6% 

UNIDADES TRASFUNDIDAS/UNIDADES CRUZADAS 56,7% 71,1% 79,5% 96,4% 61,2% 

PROMEDIO UNIDADES POR PACIENTE 

TRANSFUNDIDO 
2,8 2,5 2,7 3,1 2,8 

PROPORCION DE UNIDADES DESECHADAS 4,5% 10,1% 11,3% 4,7% 0,0% 

% UNIDADES DESECHADAS POR VENCIMIENTO 100,0% 66,7% 81,5% 91,7% 0,0% 

% UNIDADES DESECHADAS POR REACTIVIDAD 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

% UNIDADES DESECHADAS POR OTROS 0,0% 33,3% 18,5% 0,0% 0,0% 

FUENTE: Departamento de estadística, puesto fijo de recolección de sangre 

 

Con el paso del tiempo se ha incrementado paulatinamente las jornadas de recolección de unidades pero en esta 

última vigencia se observa una disminución del 50% debido a que no se pueden hacer las jornadas de donación de 

sangre por fuera de la institución, por lo tanto la cantidad de unidades recolectadas fue menor en un 48,6%. Hay una 

disminución del 58,3% en las unidades transfundidas; por servicios los que más incrementaron el consumo de 

unidades fue Urgencias explicado por la complejidad de pacientes que allí se manejan; hay un incremento del 40,7% 

en las unidades vendidas debido a contratación con otras instituciones de salud. Hay una disminución del 55.6% de 

unidades desechadas básicamente por vencimiento de las mismas. 

 

5. SALAS DE CIRUGIA Y SALAS DE PARTO 
 

El área de quirúrgica cuenta con 5 salas de cirugía de las cuales sólo dos están habilitados; en cuanto a las salas de 

parto la unidad funcional cuenta con una sala para atención del parto. En la tabla nueve se observa el 

comportamiento en cuanto al número de procedimientos quirúrgicos. 

 

TABLA 9. Comparativo de la producción de servicios en el área quirúrgica por número de procedimientos 

realizados en la Unidad Funcional de Zipaquirá, vigencias 2016 al 2020. 

QUIROFANOS 2.016 2.017 2.018 2.019 2.020 

NUMERO DE QUIROFANOS 2 2 2 2 2 
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QUIROFANOS 2.016 2.017 2.018 2.019 2.020 

NUMERO HORAS QUIROFANO PROGRAMADAS EN CIRUGIA 

ELECTIVA 
600 630 600 610 462 

NUMERO HORAS QUIROFANO UTILIZADAS EN CIRUGIA 

ELECTIVA Sumatoria en minutos (hora terminación - hora de 

inicio) cirugías electivas 

390 462 403 239 166 

HORAS DISPONIBLES DE QUIROFANO PARA URGENCIAS 2.184 2.160 2.160 2.160 2.184 

HORAS UTILIZADA DE QUIROFANO EN URGENCIAS 

Sumatoria en minutos (hora terminación - hora de inicio) cirugía 

de urgencias 

1.290 580 636 447 139 

NUMERO HORAS CIRUJANO PROGRAMADAS EN QX 

ELECTIVA 
600 630 600 610 462 

NUMERO HORAS CIRUJANO PROGRAMADAS EN QX DE 

URGENCIA 
2.184 2.160 2.160 2.160 2.184 

NUMERO HORAS ANESTESIOLOGO PROGRAMADAS EN QX 

ELECTIVA 
600 630 600 610 462 

NUMERO HORAS ANESTESIOLOGO PROGRAMADAS EN QX 

DE URGENCIA 
2.184 2.160 2.160 2.160 2.184 

Total Intervenciones 969 910 939 827 387 

ELECTIVA CON ESTANCIA 25 15 28 29 10 

AMBULATORIAS 431 358 378 220 29 

URGENTES 513 537 533 578 348 

NRO DE PROCEDIMIENTOS ANESTESICOS REALIZADAS 969 910 939 827 387 

GENERAL 366 363 395 369 171 

REGIONAL 336 277 277 236 196 

LOCAL 267 267 267 219 20 

otro 0 3 0 3 0 

PROMEDIO DE CIRUGIAS POR HORA QUIROFANO CX 

PROGRMADA 
0,8 0,6 0,7 0,4 0,1 

PROMEDIO DE CIRUGIAS POR HORA QUIROFANO CX 

URGENCIAS 
0,2 0,2 0,2 0,3 0,2 

PROMEDIO DE CIRUGIAS POR HORA CIRUJANO CX 

PROGRMADA 
0,8 0,6 0,7 0,4 0,1 
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QUIROFANOS 2.016 2.017 2.018 2.019 2.020 

PROMEDIO DE CIRUGIAS POR HORA ANESTESIOLOGO CX 

PROGRMADA 
0,8 0,6 0,7 0,4 0,1 

TOTAL DE PROCEDIMIENTOS EN SALAS DE CIRUGIA POR 

GRUPO QX 
2011 1693 1910 1670 487 

2 26 136 43 25 1 

3 187 189 230 243 37 

4 152 130 122 139 79 

5 145 115 140 136 17 

6 131 127 138 103 68 

7 234 227 242 266 102 

8 250 247 323 206 121 

9 195 167 159 142 22 

10 593 278 380 312 9 

11 21 7 14 6 4 

12 25 12 19 19 2 

13 14 11 25 23 1 

20 38 46 75 50 24 

21 0 1 0 0 0 

22 0 0 0 0 0 

23 0 0 0 0 0 

Sin dato 0 0 0 0 0 

TOTAL DE PROCEDIMIENTOS EQUIVALENTES 1225 906 1117 929 249 

No PROMEDIO DE PROCEDIMIENTOS POR CIRUGIA 2,1 1,9 2,0 2,0 1,2 

NRO CIRUGIAS PROGRAMADAS 490 391 425 257 24 

CIRUGIAS CON ESTANCIA CANCELADAS 0 0 0 0 0 

CIRUGIAS AMBULATORIAS CANCELADAS 34 18 19 8 0 

NRO CIRUGIAS CANCELADAS POR 34 18 19 8 0 

CRITERIO MEDICO DE ANESTESIA 18 3 14 1 0 
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QUIROFANOS 2.016 2.017 2.018 2.019 2.020 

CRITERIO MEDICO DE CIRUJANO 0 0 0 0 0 

ROPA 0 0 0 0 0 

MATERIAL QUIRURGICO 2 4 1 0 0 

AUSENCIA DE PROFESIONAL 6 2 0 0 0 

AUSENCIA DE PACIENTE 5 7 2 7 0 

OTROS 3 2 2 0 0 

% DE CANCELACION DE CIRUGIAS PROGRAMADA 6,9% 4,6% 4,5% 3,1% 0,0% 

TIEMPO PROMEDIO DE RETRASO EN CIRUGIA CON 

ESTANCIA 
0 0 0 0 0 

TIEMPO PROMEDIO DE RETRASO EN CIRUGIA 

AMBULATORIA 
43 28 51 84 59 

No DE PACIENTES OPERADOS EN EL QUE EL DX PREVIO NO 

SE CORRELACIONA CON EL DX POSQUIRURGICO 
0 0 0 0 0 

INCIDENTES O EVENTOS ADVERSOS TRANSOPERATORIOS 0 3 0 0 0 

QUIRUGICOS 0 0 0 0 0 

ANESTESICOS 0 3 0 0 0 

OTROS 0 0 0 0 0 

INCIDENTES O EVENTOS ADVERSOS POSOPERATORIO-

IDENTIFICADOS 
0 0 0 0 0 

QUIRUGICOS 0 0 0 0 0 

ANESTESICOS 0 0 0 0 0 

OTROS 0 0 0 0 0 

No DE REINTERVENCIONES 1 0 0 0 0 

CLASIFICACION DE LAS HERIDAS QUIRURGICAS 0 0 0 0 0 

LIMPIAS 405 281 312 246 20 

LIMPIAS CONTAMINADAS 511 586 541 491 333 

SUCIAS 51 40 65 80 28 

INFECTADAS 2 3 21 10 0 
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QUIROFANOS 2.016 2.017 2.018 2.019 2.020 

INFECCIONES IDENTIFICADAS EN HERIDAS QX 0 0 0 0 0 

LIMPIAS 0 1 0 0 0 

LIMPIAS CONTAMINADAS 5 0 4 4 0 

SUCIAS 0 0 0 0 0 

INFECTADAS 0 0 0 0 0 

INFORMES QUIRURGICOS INCOMPLETOS 0 0 0 0 0 

REGISTROS ANESTESICOS INCOMPLETOS 0 0 0 0 0 

DIAS ESPERA CIRUGIA ELECTIVA 7 6 4 6 1 

Cirugía General 5 4 5 4 2 

Ortopedia 3 4 4 4 0 

Ginecología 9 4 4 11 5 

OTORRINOLARINGOLOGIA 6 4 4 4 0 

UROLGIA 11 6 6 8 0 

MAXILOFACIAL 3 4 3 4 0 

OFTALMOLOGIA 10 5 4 7 0 

CIRUGIA PLASTICA 5 10 3 3 0 

CIRUGIA VASCULAR 7 8 7 8 0 

ODONTOLOGIA INTEGRAL 8 4 3 3 1 

Otros procedimientos anestésicos en salas 0 0 0 0 0 

LEGRADOS 87 79 67 64 73 

Cirugías grupos 2-6 (incluye legrados) 641 697 673 646 202 

Cirugías grupos 7-10 1272 919 1104 926 220 

Cirugías grupos 11-13 60 30 58 48 8 

Cirugías grupos 20-23 38 47 76 50 23 

Total Procedimientos 2011 1693 1911 1670 453 

FUENTE: Departamento de estadística, salas de cirugía, software Dinámica Gerencial 

 

http://www.hus.org.co/


05DE07 ð V3 

                                              
 
 

 Informe de Gestión 
 
    
 

 
 

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

                                                                                                                 www.hus.org.co 
                                                                                                                          άIǳƳŀƴƛȊŀŎƛƽƴ Ŏƻƴ ǎŜƴǎƛōƛƭƛŘŀŘ ǎƻŎƛŀƭέ 

 

Se evidencia una disminución en el total de personas a quienes se les realizó una intervención quirúrgica durante el 
periodo de observación del 53,2% en el 2020, debido a la disminución de pacientes por la dificultad de que no se 
están enviando cirugías por consulta externa. De manera recíproca los procedimientos quirúrgicos también 
mantienen una disminución del 70,8%, al comparar por procedimientos equivalentes en el año 2020 se disminuyen 
en un 42%. El tipo de anestesia mayormente utilizado es la anestesia regional, luego la general, y finalmente la local, 
la local la que más se disminuyó en el comparativo (90,9% menos) luego la general (53,7% menos) y finalmente la 
regional (16,9% menos). 
 
La tendencia del indicador de porcentaje de cirugías canceladas es hacia la disminución en el 2020 se ubica en un 
0% debido a que no hay programación de cirugías, únicamente las que salen de urgencias, hospitalización y/o 
ginecología, lo que significa una disminución del 100% en el comparativo con la vigencia anterior. El tiempo de 
oportunidad para cirugía programada se ubicó en 1 días en el 2020 lo que representa una disminución del 86,1% 
menos que en el año 2019. En cuanto al tiempo programado para cirugía electiva vale la pena mencionar que la 
Unidad Funcional de Zipaquirá cuenta con dos salas de cirugía con todos los elementos necesarios para funcionar, 
de lunes a viernes de 7 am. a 7 pm., cuenta con dos equipos quirúrgicos, uno para cirugía programada y otro para 
urgencias, las restantes doce horas sólo se cuenta con un equipo quirúrgico encargado de las urgencias.  
 

6. HOSPITALIZACION 
 

El área de hospitalización para el año 2019 cuenta con 102 camas distribuidas así: En ginecología y obstetricia 18 

camas, en pediatría 24 camas, en neonatos 6 cunas y 6 incubadoras, en medicina interna (tercer piso) 25 camas y 

en quirúrgicas (segundo piso) 23 camas. El comportamiento de los indicadores de hospitalización se observa en la 

tabla diez. 

TABLA 10. Comparativo de la producción de servicios en el área de hospitalización en la Unidad Funcional de 

Zipaquirá,  vigencias 2015 al 2019 

HOSPITALIZACIÓN 2.016 2.017 2.018 2.019 2.020 

NRO CAMAS 94 94 91 101 78 

DIA CAMA DISPONIBLE 8.590 8.457 8.185 9.114 6.503 

DIAS CAMAS TEMPORALES (EXPANSIÓN) 0 0 0 0 0 

DIA CAMA PERDIDOS POR AISLAMIENTO 0 0 0 0 0 

DIA CAMA PERDIDOS POR OTRAS CAUSAS 55 0 995 66 0 

Total de Egresos 1.545 1.554 1.540 1.690 1.278 

NO QUIRURUGICOS 856 850 752 819 635 

OBSTETRICOS 522 514 560 580 506 

QUIRURGICOS 167 190 228 291 137 
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HOSPITALIZACIÓN 2.016 2.017 2.018 2.019 2.020 

NRO DIAS CAMA OCUPADA 5.472 5.726 5.755 5.879 4.209 

NRO DIAS ESTANCIA EGRESOS 5.550 5.807 5.814 6.626 4.434 

NRO DE REINGRESOS 5 3 5 7 3 

%  OCUPACIONAL 63,7% 67,7% 70,3% 64,5% 64,7% 

PROMEDIO DIA ESTANCIA 3,6 3,7 3,8 3,9 3,5 

GIRO CAMA 1,4 1,4 1,4 1,4 1,4 

% DIAS CAMA PERDIDOS POR AISLAMIENTO 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

% DIAS CAMA PERDIDOS POR OTRAS CAUSAS 0,6% 0,0% 12,2% 0,7% 0,0% 

% DE REINGRESOS 0,3% 0,2% 0,3% 0,4% 0,2% 

PARTOS POR CESAREA 90 112 80 85 94 

PARTOS VAGINALES 235 220 276 266 260 

% DE CESAREAS 27,7% 33,7% 22,5% 24,2% 26,6% 

TOTAL PARTOS 325 332 356 351 354 

FUENTE: Departamento de estadística, software Dinámica Gerencial 

 

Se evidencia un incremento en el número de camas en promedio disponibles para cada vigencia, esto se explica por 
las intervenciones de mantenimiento de infraestructura que hay que realizar a las instalaciones, pero por otro lado 
para optimizar el recurso y disminuir costos, además se mejoró sustancialmente el cálculo del indicador; en 
consecuencia los días camas disponibles disminuyendo (28,6% menos).    
 
Aunque hay una disminución durante el periodo de observación de los egresos hospitalarios, en el 2020 hay una 
disminución del 24,4%, a expensas de los egresos quirúrgicos (52,9% menos), de los no quirúrgicos (22,5% menos) 
y obstétricos (12,8% menos). El porcentaje ocupacional mantiene una tendencia de estabilidad global, el promedio 
día estancia se observa con una diminución (11,5% menos), el giro cama se observa con una leve tendencia a 
disminuir (1,3%). El porcentaje de cesáreas aumentó en un 9,7% mientras que el total de partos realizados 
independientemente de la vía de atención se disminuye levemente en un 0.4% 
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CAPITULO II 

 

 

DIRECCIÓN DE ATENCIÓN AL USUARIO 
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2.1 ATENCIÓN AL PACIENTE URGENCIAS 

GESTIÓN DEL PROCESO 

INFORME COMPARATIVO DEL SERVICIO DE URGENCIAS DE DATOS E 
INDICADORES MENSUALES, TRIMESTRALES Y SEMESTRALES.  

1ER TRIMESTRE 

2016 2017 2018 2019 2020 

Nº PACIENTES CLASIFICADOS COMO TRIAGE 1 - EMERGENCIA 82 39 16 39 19 

Nº PACIENTES CLASIFICADOS COMO TRIAGE 2 - URGENCIAS VITAL 3196 102 98 236 116 

Nº PACIENTES CLASIFICADOS COMO TRIAGE 3 - URGENCIAS 399 3257 3430 5628 2898 

Nº PACIENTES CLASIFICADOS COMO TRIAGE 4 - PRIORITARIO 573 188 750 1582 1297 

Nº PACIENTES CLASIFICADOS COMO TRIAGE 5 - NO URGENCIA 84 1064 650 389 127 

TOTAL PTES CON TRIAGES 4334 4650 4944 7874 4457 

TOTAL CONSULTAS 4168 4145 4242 5750 3760 

CONSULTAS ATENDIDAS COMO PRIORITARIAS 325 25 5 0 0 

Nº CONSULTA MEDICINA GENERAL 3648 3643 3553 5089 3384 

Nº CONSULTA MEDICINA ESPECIALIZADA G.O. 520 502 689 661 352 

TIEMPO DE ESPERA EN MINUTOS ATENCIÓN TRIAGE II 37 19 24 26 29 

TIEMPO DE ESPERA EN MINUTOS ATENCIÓN TRIAGE III 37 34 33 50 42 

OPORTUNIDAD TIEMPO PROMEDIO DE ESPERA EN MINUTOS PARA CONSULTA 55 56 51 71 62 

Nº TRANSFUSIONES POR URGENCIAS 73 34 47 40 50 

Nº DE REINGRESOS ENTRE 24 Y 72 HORAS DESPUÉS DEL EGRESO 1 7 0 0 0 

TOTAL PTES ATEND.POR DEMANDA ESPONTANEA 2675 2194 2584 4207 2584 

 

NUMERO DE CONSULTAS MEDICINA GENERAL 

Análisis: Se nota el descenso del número de consultas por medicina general en urgencias, atribuido a la salida del 

cliente MEDIMAS EPS de la institución (esto respecto al año 2019), porque en relación a vigencias anteriores es más 

simétrico y esperado de acuerdo a contratación histórica (sobre todo EPS CONVIDA). Esto comparado con otros 

indicadores de desempeño favorece en términos de calidad, toda vez que la capacidad instalada en todos sus 

componentes mejora la atención en máxima eficiencia del servicio (menor sobreocupación, mejor calidad de 

atención, menor cantidad de eventos). 

Por otro lado frente a pacientes atendidos por demanda espontanea, también se notó descenso respecto al año 

inmediatamente anterior, explicada por la finalización de contratación con MEDIMÁS EPS, este proceso de transición 

favoreció mayor capacidad de atención a los pacientes del Departamento de Cundinamarca (54% enero, 47% 

febrero) respecto al 39% del año 2019, confirmando datos del actual trimestre similares a periodos anteriores a 

contratación con MEDIMÁS (año 2018 por ejemplo). 

TOTAL PACIENTES ATENDIDOS EN URGENCIAS POR DEMANDA ESPONTANEA 

NUMERO DE PACIENTES CLASIFICADOS EN EL TRIAGE: 

Análisis: Este indicador refleja fenómenos en termino de atenciones (similar a producción), que para el periodo 

revisado, se observa tendencia decreciente explicado ampliamente con la finalización de contrato MEDIMAS EPS, 
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sin embargo favorable para la resolutividad y capacidad de aceptar e ingresar pacientes remitidos de la red de 

Cundinamarca.   

Por otro lado se mantiene la proporción histórica entre las diferentes clasificaciones de triage, siendo en mayor 

proporción el TRIAGE III, reflejando de mejor manera el aprovechamiento del servicio para definir verdaderas 

urgencias y no uso de los recursos institucionales con niveles de triage no urgentes, que son de responsabilidad de 

los aseguradores, para el ámbito ambulatorio / consulta externa. 

TIEMPO PROMEDIO DE ESPERA PARA LA ATENCION DEL PACIENTE CLASIFICADO COMO TRIAGE II 

Análisis: La atención de pacientes clasificados como Urgencia vital cuya atención no puede exceder los 30 minutos 

dentro del Servicio de Urgencias, cumpliendo con los estándares normativos (Resolución 5596 de 2015 - Ministerio 

de Salud), realizando intervenciones inmediatas antes desviaciones en tiempos con la oficina de admisiones y triage. 

TIEMPO PROMEDIO DE ESPERA PARA LA ATENCION DEL PACIENTE CLASIFICADO COMO TRIAGE III 

Análisis: Los pacientes clasificados como triage III (Urgencia), para el periodo se encuentra dentro de los 

estándares esperados para la institución (caracterización del proceso) menor a 45 minutos, sin embargo entendiendo 

que son difíciles de sostener a largo plazo, toda vez que ES LA PRIMERA CLASIFICACIÓN DEL SERVICIO DE 

URGENCIAS DEL HUS, como se observó anteriormente, además de otras causas asociadas como limitaciones de 

capacidad instalada (consultorios) de difícil gestión y otras que se intervienen inmediatamente se presentan como 

fallos del sistema y/o demoras en la atención. 

TIEMPO RESPUESTA INTERCONSULTAS: 

En oportunidad de respuesta de interconsulta de las especialidades priorizadas se viene cumpliendo bajo la meta 

definida (<4 horas), sin embargo se evidenció desviación en urología para el trimestre, por lo que se define acción 

correctiva para el II Trimestre (socialización e intervención el Subdirector del Servicio) 
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2.2 REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA 

GESTIÓN DEL PROCESO 

 

 
REFERENCIA Y CONTRAFERENCIA TOTAL 2018 TOTAL 2019 TOTAL 2020 

No de Remisiones solicitadas al HUS 1607 966 1279 

 

Para el primer trimestre del año 2020 el número de solicitudes de remisión disminuye con respecto al año 2018, en 
consecuencia, la principal causa es la apertura de la nueva U.F del HUS, el Hospital Regional de Zipaquira a finales 
del mes de noviembre de 2019, ya está recibiendo pacientes de la zona norte del departamento que requieren 
atención en tercer nivel, al igual la EPS Convida ya no está comentando los pacientes del Departamento a nuestra 
institución si no que los comenta a otras instituciones. 
 
El hospital de Chocontá y Fomeque, aumentan la demanda de atención a un nivel más alto de complejidad es decir 
al HUS. 

 
REFERENCIA Y CONTRAFERENCIA TOTAL 2018 TOTAL 2019 TOTAL 2020 

No de Remisiones solicitadas al HUS 1607 966 1279 

 

El número de remisiones solicitadas al HUS por tipo de asegurador disminuyen con respecto al periodo del año 2018 
a expensad del número de pacientes vinculados, del Régimen Contributivo y Soat   no obstante aumenta de forma 
significativa las solicitudes del Régimen Subsidiado quienes se encuentran en los diferentes municipios del 
Departamento. 
 
Cabe resaltar que a pesar de retroalimentar a los diferentes hospitales de la red y con la indicación de Crue no es 
posible que las instituciones refieran pacientes con línea de pago Soat, estos pacientes no son comentados si no que 
salen directamente a instituciones privadas ubicadas en Bogotá. 
 

REFERENCIA Y CONTRAFERENCIA 
TOTAL 2018 TOTAL 2019 TOTAL 2020 

No de remisiones solicitadas al HUS por especialidad 
(separar obstetricia de ginecología) 1607 966 1279 

 

El número de remisiones solicitadas al HUS durante el primer trimestre del año aumenta con respecto al año anterior 
especialmente en el mes de marzo debido al alistamiento para la atención de la Pandemia Covid19 por parte de las 
instituciones de segundo nivel, todas las instituciones quieren enviar los pacientes al tercer nivel y la causa principal 
es que la patología del Paciente requiere atención por institución de mayor grado de complejidad.    
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El porcentaje de aceptación de remisiones aceptadas por parte de las especialidades aumento respecto al año 
anterior ( 2019 de 38% y 2020 de 41%), a pesar del alistamiento para la atención de la pandemia de atención de 
covid 19 y tener la restricción de aceptación de pacientes sintomáticos respiratorios, otra causa es la atención de 
solo patologías que realmente son urgencias, la demanda espontánea al servicio de Urgencias se vio disminuida 
drásticamente. 
 

 REFERENCIA Y CONTRAFERENCIA TOTAL 2018 TOTAL 2019 TOTAL 2020 

Remisiones rechazadas por causa 738 506 556 

 

Al tener más solicitud de remisiones aumenta la causa de rechazo para el primer trimestre del año 2020, continua la 
no disponibilidad de camas como la mayor causa para no aceptar pacientes en el HUS, la segunda causa más 
importante son las patologías de segundo nivel que comentan hacia el HUS la tercera es la falta de especialistas 
para el tratamiento de patologías de cáncer ya que no ofertamos este servicio. 
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2.3 ATENCIÓN AL PACIENTE AMBULATORIO 

GESTIÓN DEL PROCESO 

A continuación se presenta un informe comparativo de la gestión del servicio de Consulta Externa del I trimestre del 

año 2020 comparado con cada año desde 2017. 

 
2017 2018 2019 2020

Horas programadas consulta especializada 4.897       4.406       4.544       3.876       

Consultas asignadas = programadas 14.545     12.856     13.357    11.155    

Consultas realizadas 12.743     11.074     11.222    9.352       

Cupos perdidos (ofertados-realizados) 730          996          1.300       1.040       

% cupos perdidos 5% 8% 10% 10%

% Inasistencia 12% 13% 15% 15%

% Cancelación o causa de NO atención 0,5% 1,4% 0,9% 0,7%

% cancelación - institucional/programadas 0,1% 0,5% 0,4% 0,5%

% USO CAPACIDAD OFERTA (realizada/oferta) 95% 92% 90% 90%

Rendimiento hora medico consulta 2,6 2,5 2,5 2,4

% Demanda insatisfecha en Consulta 2% 1% 3% 2%

COMPORTAMIENTO DE LA CONSULTA 

ESPECIALIZADA

I TRIM

*Sistema de información de Consulta Externa ï Tabla No. 1 
 

La consulta asignada y la realizada, se observa una disminución de un 15%, tanto en las horas programadas, 
como en la productividad, comparado con el 2019 y 2018 impacto de la terminación del contrato con Medimás desde 
el mes de noviembre de 2019, baja demanda por parte de Convida y para los últimos días de marzo debido a la 
emergencia de salud por la PANDEMIA  COVID 19 se cancelaron agendas y por ende se retiraron horas de oferta  y 
Adicionalmente se aclara que históricamente en el I trimestre del año se presenta baja demanda, por lo cual se 
programan menos horas en este trimestre. En el 2017 se atendieron en promedio 4.248 consultas mes y 3.117 en 
2020.  
 
La Inasistencia estuvo en 15%. no tuvo cambio frente al trimestre del año anterior, estuvo marcada por pacientes 
en primer lugar de Fiduconsorcio (Inpec), seguido de los pacientes de Convida, Mallamas, pacientes particulares, 
Mutual ser y Asmed salud. Las tres primeras causas fueron: 1. No traslado o llegada tarde por INPEC 2. Dificultad 
del desplazamiento (incluye emergencia covid) 3. Condición del paciente 4. Relacionadas con autorización. La 
cancelación o causa de NO atención, es cuando el paciente está en el HUS y por alguna causa o motivo, no se 
puede prestar el servicio programado. La cancelación ha venido aumentando a expensas de la mejora en la captura 
del dato. La cancelación o no atención fue del 0,7% en el I trimestre 2020:  
 
71% por causa institucional (por Inasistencia de especialista por calamidad y urgencia en otra IPS, seguida de falla 
en asignación de cita, por lo que se resocializa continuamente el proceso de Asignación, Curva de aprendizaje de la 
Central de citas)  18% atribuida al paciente (sin resultado de paraclínicos necesarios para definir conducta, por lo 
cual se recuerda al momento de asignar cita, seguido de cita mal solicitada) y 11% por causa externa. (Autorización 
con códigos errados o incompleta, seguido de Llegada tarde o no espera atención, Inpec). La cancelación previa, 
es cuando se cancela el servicio programado con mínimo 6 horas de anticipación, esta cancelación correspondió a 
23% para el I trim del 2020.  
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El uso de la capacidad de oferta no presentó cambio frente al trimestre del año anterior, estuvo en 90%. Este 
indicador tiene como fin cerrar la brecha, entre la oferta y la demanda optimizando recursos. Se logró el 
mantenimiento de la capacidad de oferta en el límite inferior con el ajuste en capacidad de ofertada en horas de 
acuerdo a la demanda (ampliación de oferta para el I trimestre en Otorrinolaringología y Reumatología; en los casos 
de disminución de oferta por baja demanda, se optimizó tiempo de especialistas en actividades académicas 
optimizando tiempo de especialistas en actividades académicas, administrativas o de hospitalización, como fue el 
caso de: Anestesia, Oftalmología Retina, Medicina Interna, Cardiología, Gastroenterología y Nefrología entre otras, y 
cancelación de la mayorías de agendas, por medida covid, excepto agendas de Obstetricia de alto riesgo, post 
operatorios, clínica de heridas, plan canguro y casos prioritarios. Como dificultades está: 1. inasistencia 2. La 
cancelación (institucional, por paciente o por causa externa) 3. Baja demanda en varias agendas (EPS se han 
llevado pacientes para otras IPS por mejores tarifas, sin tener en cuenta la seguridad del paciente. 4. Falta de 
contratación de más especialistas en las especialidades de alta demanda (Endocrinología, Cirugía vascular, 
Hematología y Otorrinolaringología).     
            
Oportunidad en asignación de citas  

 
2017 2018 2019 2020

Oportunidad en cita Medina interna (15) 1 1 1 2

Oportunidad en cita Cirugía (20 días) 1 2 2 3

Oportunidad en cita Ginecología (5 días) 1 1 0,5 4

Oportunidad en cita Obstetricia (5 días) 1 0,3 0,3 2

Oportunidad en Anestesia (10 días) 1 1 1 2

Oportunidad en demás especialidades (12 días) 3 1 3 5

OPORTUNIDAD EN ASIGNACIÓN DE CITAS

I TRIM

*Sistema de información de Consulta Externa ï Tabla No. 2 

En Medicina Interna se presenta baja demanda (Convida envía a los II niveles). En Cirugía General Resultado 

logrado en coordinación con el Subdirector de Cirugía, con la oferta se suple la demanda.  El HUS solo atiende el 

Alto Riesgo Obstétrico, se oferta de lunes a viernes y se monitoriza mensualmente, también es de seguimiento del 

PAS, al igual que Ginecología y se encuentran dentro del máximo establecido. Para Anestesia, se dio respuesta a 

la demanda con la oferta de 4 agendas en la semana. Cada vez que se requiere se ajustan agendas en coordinación 

con Anestesia, pero no fue necesario en el I trimestre ningún ajuste. 

La oportunidad en las demás especialidades aumentó como reflejo del incremento en la demanda en algunas 

especialidades. Se contó con cupos disponibles para el mismo día en varias agendas como: Medicina Interna, 

Gastroenterología, Nefrología, Neurocirugía y Obstetricia entre otras. Las agendas no requirieron ajuste, 

históricamente en el I trimestre y en el IV trimestre se presenta baja demanda. Las especialidades que presentaron 

oportunidad a más de 10 días en citas de primer vez en el I trimestre del 2020 fueron: Otorrinolaringología (10 días), 

Reumatología (10 días), Cirugía de tórax (12 días),  Pastica estética (12 días, por bloqueo de agendas por la 

especialidad) y Cirugía vascular (14 días, por alta demanda). Para este trimestre la especialidad de Cirugía de 

cabeza y cuello, no se presenta ya que fue suspendida temporalmente ante la Secretaría de Salud. 
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2.4 ATENCIÓN AL USUARIO Y SU FAMILIA 

GESTIÓN DEL PROCESO 

 
HUS SEDE BOGOTÁ - VOZ DEL USUARIO 

 

FORMULA Bogotá + U.F. Zipa 

# total de paciente satisfechos con los servicios recibidos / # total de 
pacientes encuestados por las IPS *100 

609/617 
 

Total 
% satisfacción Global HUS  

98.7% 

 

La Tasa de Satisfacción Global (general) del HUS fue del 98,7% sobre 617 encuestas aplicadas a los usuarios del 
servicio de salud de HUS Bogotá y la sede de Zipaquirá, % muy positivo, lo cual se fundamente en parte a las 
acciones implementadas en los planes de mejora, enfoque de gestión por proceso, fortalecimiento de las políticas de  
humanización, seguridad clínica, modelo de atención, respeto por los derechos de los usuarios, servicio al cliente 
entre otros generando también una transformación cultural del colaborador frente a la prestación del servicio, 
situación que no exime la interposición y presentación de quejas y reclamos por parte de los usuarios durante el ciclo 
del servicio que constituyen un momento de verdad en la atención y representan una oportunidad de mejora. 
 

COMPARATIVO ANUAL 

 

RESOLUCION 0256 DE 2016 MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, ANEXO TECNICO Nº. 2 

(REPORTE DE INFORMACION PARA EL MONITOREO DE LA CALIDAD EN SALUD) 

INDICADOR DE HUS BOGOTA: PROPORCION DE SATISFACCIÓN DEL USUARIO, SEGÚN RESOLUCIÓN 0256/ 

2016  

FORMULA I Trim 2016 I Trim 2017 I Trim 2018 I Trim 2019 I Trim 2020 

# total de paciente satisfechos con 
los servicios recibidos / # total de 

pacientes encuestados por las IPS 
*100 

857/953 434/460 514/523 496/505 609/617 

 
Total 

% satisfacción Global HUS  

 
90% 

 
94.3% 

 
98,3% 

 
98.2% 

 
98.7% 
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¿Cómo calificaría su experiencia global respecto a los servicios de 

salud que ha recibido a traves de su IPS?
97,8%

(395)

2,2%

(9) 
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INDICADOR: PROPORCIÓN DE LEALTAD DEL USUARIO hacia la IPS, SEGÚN RESOLUCIÓN 0256/ 2016.  
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¿Recomendaría a sus familiares y amigos esta IPS?

 

A través de estas 2 preguntas establecidas en la Res 256/2016 para aplicar a nuestros usuarios contempladas 

en la norma se confirma nuevamente una percepción muy positiva (entre muy buena y buena) de nuestros 

usuario por los servicios prestados en el HUS Bogotá al igual que una lealtad muy alta hacia el HUS, lo cual se 

fundamenta en las acciones implementadas y que se enunciaron anteriormente. 

ACTIVIDADES REALIZADAS POR LAS INFORMADORAS Y ORIENTADORAS DE LA DIRECCIÓN DE 

ATENCIÓN AL USUARIO 
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RONDAS DE SERVICIO A PACIENTES EN DIFERENTES SERVICIOS DE HOSPITALIZACION 

ACTIVIDAD ENE FEB MAR TOTAL 

RONDAS DE SERVICIO A PACIENTES EN 
DIFERENTES SERVICIOS DE 

HOSPITALIZACION 

454 431 259 1144 

 

Con el fin de percibir oportunamente las necesidades de los pacientes hospitalizados y satisfacerlas diariamente las 

2 informadoras de la Dirección de Atención al Usuario realizan RONDAS DE SERVICIO que son visitas cortas de 

máximo 10 minutos a nuestros pacientes hospitalizados.  

VISITAS A PACIENTES EN DIFERENTES SERVICIOS DE HOSPITALIZACION 

ACTIVIDAD ENE FEB MAR TOTAL 

VISITAS  A PACIENTES EN DIFERENTES 

SERVICIOS DE HOSPITALIZACION 
90 114 74 278 

 

Por otra parte como estrategia para apoyar a los usuarios hospitalizados y a su familia, las Informadoras diariamente 

realizan VISITAS  a los pacientes de los diferentes servicios después de 3 días de su hospitalización y aplican  una 

cartilla de calificación de momentos de verdad en la atención brindada hasta el momento por parte del equipo de 

salud asistencial y administrativo del HUS, buscando de igual forma percibir oportunamente las necesidades de los 

pacientes hospitalizados y satisfacerlas o buscar la solución a las dificultades percibidas, al igual que prevenir 

interposición de quejas y reclamos por inconformidades en la atención. Como producto de ellas se realiza las 

acciones y gestiones solicitadas por los pacientes o las que haya a lugar como las mencionadas anteriormente. 

 
SOCIALIZACION DE LA DECLARACION INSTITUCIONAL DERECHOS Y DEBERES 

 
La socialización se realiza diariamente a los usuarios durante las visitas diarias a los pacientes hospitalizados, en las 

salas de espera de los servicios ambulatorios a través de charlas utilizando un rotafolio con temas adicionales como 

tips de emergencias y desastres, segregación de residuos, puntos ecológicos, rol de la oficina de la Dirección de 

Atención al Usuario, mecanismos de interposición de PQRSD, entre otros.     

Intervenciones Realizadas por la Informadoras, durante Rondas y Visitas a Pacientes Hospitalizados  

 

ACTIVIDAD ENE FEB MAR TOTAL 

SOCIALIZACION DERECHOS Y DEBERES 

PACIENTES EN IFERENTES SERVICIOS DE 

HOSPITALIZACION C. EXTERNA Y 

URGENCIAS 

392 355 213 960 
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Intervención Total Trimestre Observaciones 

Usuarios se comunican por vía telefónica para solicitar citas 
médicas porque no es fácil comunicación con el Call Center 

4 
Usuarios envían documentos por correo y 

se logra la asignación de las citas 

Pacientes quienes solicitan en la DAU colaboración para 
asignación de citas, porque no ha sido posible la asignación de 

citas vía telefónica   
3 

Se logra la asignación de citas en los 
diferentes servicios  

Orientación, información y acompañamiento a paciente en 

condición Discapacidad 8 
Se realiza acompañamiento al usuario y 

se le brinda información 

Total en el Año 2019 15   

 

Seguimiento a (Casos especiales) Pacientes Hospitalizados durante Rondas y Visitas de las Informadoras y 

Orientadoras  

Causa del Seguimiento  Total  Observaciones 

Familiar de funcionario o colaborador de 
HUS  

5 * Seguimiento y saludo diario 2 veces al día 
*Se logro el cambio de habitación a 2 pacientes 

* Se realizo acompañamiento en duelo a familiares por 
fallecimiento de paciente. 

*Se gestiono con hotelería para la limpieza de los baños. 
* Se realiza visita diariamente y se socializan los derecho y 
deberes del paciente y su familia, y los medios de colocar 

PQRSDF 

Peticiones de los Usuario por PQRSD 1 

Especiales - Otros 3 

Paciente con Discapacidad  22 

Observaciones Cliente Interno 3 

Total de Seguimientos  34 

 

 

PAS I TRIMESTRE 2020. PROGRAMA DE HUMANIZACION. AVANCES 

Durante el I Trimestre de 2020 se realizó la formulación del Cronograma de Humanización para la vigencia 2020, de 
manera concertada por los integrantes del comité de Humanización y los grupos primarios que conforman las Líneas 
estratégicas del mismo. Es de resaltar que para esta vigencia 2020 se inicia la implementación de la nueva L.E de 
Talento Humano, la cual se había solicitado desde el 2018 por la Dirección de Atención al Usuario, la cual es 
liderada por la Subdirectora de Desarrollo Humano del HUS ( Para este trimestre no se contó con el informe 
respectivo).   
 
De acuerdo al Cronograma de actividades se tienen 35 actividades programadas el I trimestre 2020, de las cuales se 
ejecutaron 33 es decir 94%, cumpliendo con la meta establecida del trimestre que era de un 90%.  
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INNOVACIONES  
 
 

PRIMER IMPULSO DE LA CAMPAÑA DEL PROTOCOLO DEL SALUDO INSTITUCIONAL EN LOS 

ASCENSORES  

   

 

ESTRATEGIA DE SAMI DIVIERTE Y ENSEÑA 

Durante I Trimestre 2020 se continuó proporcionando los medios y herramientas ludo pedagógicas como juegos( 

parques, cartas, pintar, sopa de letras, etc) para hacer más acogedora y agradable la estadía de nuestros pacientes 

hospitalizados, que buscan fortalecer la humanización en la atención y el servicio al cliente, contribuyendo con la 

transformación de nuestra cultura organizacional. Se realizaron 127 Actividades lúdicas con los Pacientes 

hospitalizados ejecutadas por las Informadoras y Orientadoras asignadas a la Dirección (# 2Colaboradoras ). 

 

         
 

En el I trimestre 2020 se continuó con la estrategia de Celebración de los Cumpleaños de nueve (9) Pacientes 
Hospitalizados. 
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ESTRATEGIA DE ESTIMULACION SENSORIAL (AUDITIVA) EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN UNIDAD DE 
CUIDADO INTENSIVO ADULTOS Y UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS. La actividad continúa siendo 
realizada por las integrantes de la Pastoral de la Samaritana , coordinadas para esta actividad por la Trabajadora 
Social de la U.C.I.  
 
Se realizó mensualmente el reporte de indicadores de Satisfacción Global a la oficina de Estadística del HUS, se 
subieron los datos en ALMERA se realizó el análisis del resultado general por parte de la DAU. 
 
Se remitió el Informe trimestral de Participación Social a la Secretaría de Salud de Cundinamarca: Actas del Comité 
de Ética, Indicador de satisfacción, Informe ejecutivo de las reuniones mensuales de la Asociación de usuarios, 
Informe de PQRSD por parte de la SDU.  
 
PAS 2020. Se cumplieron todas las actividades programadas relacionadas con el cumplimiento del Programa de 
Humanización, sostenimiento de la satisfacción global, gestión y disminución de las primeras 5 causas de las Quejas 
y Reclamos 2020, Fortalecer los mecanismos de participación social, entre otras, se entregaron los soportes a la 
Oficina de Planeación y se diligenció la matriz respectiva. 

 
INFORME DE GESTION SUBDIRECCIÓN DEFENSORÍA DEL USUARIO 
 
A partir del 2 de Enero de 2020 la Directora de Atención al Usuario asume la Subdirección de Defensoría Usuario por 
renuncia de la Subdirector quien entrega el cargo hasta el 31 de enero de 2020.   
Las Auxiliares de enfermería de Reubicación laboral continuaron realizando actividades de Información, orientación, 
acompañamiento, educación al paciente, socialización de canales de interposición de Peticiones, Declaración de los 
Derechos y deberes en salud, etc en los puntos de información al Usuario: Recepción del HUS, UCI, UCIntermedio y 
Urgencias. 
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Comportamiento de PQRSD I trimestre durante los últimos cuatro años  

Los siguientes gráficos presentan la tendencia de las manifestaciones recibidas durante los últimos cuatro años. 

COMPARATIVO I TRIM AÑO 2016 - 2020 

CLASIFICACIÓN 
I TRIM 
2016 

% 
I TRIM 
2017 

% 
I TRIM 
2018 

% 
1 TRIM 
2019 

% 
1 TRIM 
2020 

% 

Quejas 35 25% 40 18% 46 12% 47 7% 46 10% 

Reclamos 66 46% 72 33% 87 23% 244 36% 79 17% 

Felicitaciones 23 16% 73 33% 114 30% 134 20% 77 16% 

Solicitud Inf. 9 6% 28 13% 102 27% 221 33% 237 50% 

Sugerencias 9 6% 5 2% 12 3% 8 1% 10 2% 

Denuncias 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 3 1% 

Peticiones 0 0% 0 0% 13 3% 24 4% 21 4% 

TOTAL 142 100% 218 100% 374 100% 678 100% 473 100% 

Fuente: TUCI -  Base de datos Matriz PQRSD año 2020 Procesos Atención al Usuario y su Familia 
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Durante el I trimestre del 2020 se presentaron un total de 473  manifestaciones donde las solicitudes de 
información presentaron un aumento significativo siendo la de mayor volumen de radicaciones, son el 50%,  las 
cuales en su gran mayoría son para pedir información de medios para asignación de citas, copia de historia clínica y 
solicitudes de empleo entre otros, se observa que los reclamos disminuyeron significativamente lo cual se refleja  en 
que mejoro con la central de citas la dificultad. Por otra es importante resaltar que a partir del 24 de marzo por la 
emergencia Sanitaria del COVID 19 que genera el aislamiento social obligatorio el servicio de Consulta Externa 
cierra aproximadamente el 90% de la consulta ya programada, empieza a disminuir la demanda de pacientes en el 
servicio de urgencias y la hospitalización de Pacientes, lo cual empieza a repercutir en la disminución del volumen de 
manifestaciones de los Usuarios ( Pte y Familia).      
 
Realizando un comparativo del I trimestre del 2016 al 2019  presento un aumento de aproximadamente 100 
manifestaciones por año referente al trimestre anterior, pero para el año 2020 disminuyó en mas de 200 
manifestaciones. 
 
De acuerdo a los canales oficiales dispuesta para la recepción de PQRSD se puede concluye que en el I 
trimestre del 2020 el medio más utilizado por los Usuarios es el correo electrónico institucional y el segundo a través 
del link de la página web formulario web y el buzón de sugerencias. 
 
De las 125 Quejas y Reclamos se concluye que las 11 primeras causas identificadas suman el 70,4% de los 
inconformismos presentados donde la primera causa es la falta de calidez y trato amable, que equivale al 24% y  
en comparación con al año anterior se disminuyó, seguida con la demora en el proceso de facturación y en la 
dificultad de comunicación telefónica para solicitar citas médicas, 3a Causa por presuntas demoras o fallas en la 
administración de medicamentos, 4ta mejorar la calidad de la atención del personal de enfermería y la 5ta posibles 
novedades de seguridad en el proceso de atención. Durante este periodo el servicio de Patología formuló PM 
producto de un incidente presentado, el cual se publicó en PUMP del proceso respectivo.  
La Dirección de Atención al Usuario envió a varios líderes la solicitud de formulación de Planes de Mejora a 
Subdirector de Sistemas( 11/12 de feb/2020),  Subdirector de Contratos y Mercadeo ( 10 de feb/2020), Subdirectora 
de Enfermería ( 6, 9 feb y 1 de marzo/2020) entre otros. Se debe continuar fortaleciendo la cultura de formulación de 
Planes de Mejora, más no se debe limitar a la formulación de acciones correcciones que se ejecutan en su momento 
producto de las PQRSD, entre otros. De igual manera durante este trimestre se observa una demora en las 
respuestas internas en término de cinco(5) días hábiles por parte los Líderes observando en parte una pérdida de 
cultura en este sentido.    
 
PUMP. Novedades de Seguridad con fuente de PQSRD: Desde la Subdirección se notificaron oportunamente a la 
Referente de Seguridad del Paciente un total 10 manifestaciones relacionadas con Novedades de seguridad, las 
cuales fueron investigadas por el Equipo de Seguridad del paciente encontrando : Dos(2) Eventos Adversos ( 
Petición  # Almera 2020140 y la 2020243), cinco (5) incidentes, 1 complicación y dos ( 2) descartados, sesegún 
cuadro anexo enviado por la Referente de Seguridad. Desde la Dirección de Atención al Usuario se realizaron por 
correo electrónico el requerimiento de la formulación e inicio de ejecución de los Planes de Mejora para el II 
Trimestre del 2020.  

PUMP. Sugerencias: A partir de esta vigencia se empezó a monitorear de manera más detenida las sugerencias 
interpuestas por los Usuarios ( pte/Fmla). Durante el trimestre el Usuario presentó 10 sugerencias  de las cuales   4 
se implementaron de seis (6), es decir faltan # 2 en gestionando y # 4 No son pertinentes  como No cobrar peajes 
al entrar a Bogotá, dar fichas al ingreso del HUS( se cambió el mecanismo por seguridad, huella digital),contar con 
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Siquiatras( se tiene Psiquiatría de enlace) e innovación tecnológica( PQRSD por la Web, redes sociales, pantallas 
digitales en servicio, información Pag Web, etc).    

Respuestas de Peticiones en términos de Ley: se dio cumplimiento al 100% de las respuesta oportunas de todas 
las PQRSD en términos de ley (15 días hábiles al siguiente día de su radicación). 
 
Para el I trimestre del 2020 se observa que se radicaron 159 manifestaciones como son peticiones, quejas, reclamos 
de las cuales se dieron respuesta al peticionario oportunamente al 99% dentro de los primeros 15 días hábiles, 
aclarando que el 1% pendientes de contestar , a un no han cumplido el término de ley es decir las respuestas se 
deben emitir posterior al 1 abril del 2020.  
PAS 2020. Se cumplieron todas las actividades programadas relacionadas con el cumplimiento del Programa de 
Humanización, sostenimiento de la satisfacción global, gestión y disminución de las primeras 5 causas de las Quejas 
y Reclamos 2020, Fortalecer los mecanismos de participación social, entre otras, se entregaron los soportes a la 
Oficina de Planeación y se diligenció la matriz respectiva. 
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2.5 HOTELERIA HOSPITALARIA 

GESTIÓN DEL PROCESO 

 

INDICADORES DE CALIDAD 1ER.  TRIMESTRE DE 2020 
 

¶ Oportunidad de Ropa Hospitalaria Adicional: El indicador reporta 8 minutos en promedio para la 

oportunidad de ropa hospitalaria. La meta es menos de 10 minutos, lo cual evidencia oportunidad en la 

actividad atribuido a la sensibilización del personal y continua capacitación del personal de lavandería. 

¶ Porcentaje de adherencia a procedimiento de limpieza y desinfección de áreas hospitalarias: se 

evidencia una adherencia del 96.3% para los dos primeros meses, gracias a la continua capacitación y 

entrenamiento del personal de aseo; la meta es adherencia mayor a 95%. 

¶ Porcentaje de camas hospitalarias disponibles con toda la dotación de hotelería hospitalaria: gracias 

al seguimiento y verificación del ambiente hotelero y sus necesidades, se ha adquirido el mobiliario para 

renovar, con un resultado del 97% de dotación para comodidad del paciente y el cumplimiento de requisitos 

de habilitación; la meta del indicador es alcanzar más de 95%. 

¶  Tasa de pacientes fugados o desaparecidos en el proceso de atención en hospitalización: en el 

primer bimestre de 2020, no se han tenido reportes. Se alcanza la meta, siendo la tasa menor al 0.5 (tasa 

medida sobre los egresos: 1.000). 

¶ Tasa de pacientes fugados o desaparecidos en el proceso de atención en Urgencias: en el mes de 

enero de 2020, se materializó una fuga, con lo cual se plantean acciones correctivas inmediatas y se 

traslada al PUM las actividades, sin embargo se logra la meta, con una tasa menor al 0.5 (tasa medida 

sobre los egresos: 1.000) 

 

PUM (PLAN UNICO DE MEJORA) A 31 DE MARZO DE 2020 
 

FUENTE 
DESCRIPCIÓN DE LA OBSERVACIÓN,  
HALLAZGO Y/O NO CONFORMIDAD 

DESCRIPCIÓN DE LA 
ACCIÓN DE MEJORA 

RESULTADO Y/O 
AVANCE 

SEGURIDAD 
DEL 

PACIENTE 

En seguimiento del PUM 2019, la actividad 
está en desarrollo y adicionalmente, se 

evidencia por el aplicativo de seguridad del 
paciente, que se siguen presentando caso 
de fuga en la institución, a pesar de que se 

implementaron en la vigencia 2019, 
actividades para fortalecer mecanismos de 

control 

Definir e implementar 
acciones que permitan 

mitigar, disminuir o 
evitar la fuga de 

Pacientes 

Se realizan análisis de 
casos de fuga con 

toma de decisiones y 
reforzamiento de 
barreras físicas 

Retrasado: 
Publicación del 

Procedimiento de 
Identificación de 

Usuarios con riesgo de 
Fuga 

http://www.hus.org.co/


05DE07 ð V3 

                                              
 
 

 Informe de Gestión 
 
    
 

 
 

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

                                                                                                                 www.hus.org.co 
                                                                                                                          άIǳƳŀƴƛȊŀŎƛƽƴ Ŏƻƴ ǎŜƴǎƛōƛƭƛŘŀŘ ǎƻŎƛŀƭέ 

 

AUDITORÍA 
EXTERNA 

SS 
DISTRITAL 

En el seguimiento del PUM 2019 la 
actividad está en desarrollo, ya que se 

evidencia que los formatos 05HH38 donde 
se verifica la limpieza la campana del ducto 
extractor del servicio de alimentos, no se 

diligencian correctamente. 

Socializar e implementar 
el correcto 

diligenciamiento del 
formato de 05HH38 

limpieza de los ductos 
de extracción de la 

campana del servicio de 
alimentación  

Se realizó 
socialización del 

formato y se están 
aplicando listas de 
chequeo para medir 
adherencia con el 

respectivo informe con 
resultados 

AUDITORÍA 
INTERNA 

HSEQ 

En auditoría interna de gestión ambiental no 
se identifican aspectos e impactos 

ambientales de las empresas tercerizadas 
como Lavaset y LASU, de tal manera que 

se garantice el correcto almacenamiento de 
insumos, el manejo de sustancias y buenas 

prácticas ambientales en los procesos.  

Mejorar el desempeño 
ambiental institucional 

que conlleven a un 
mejor impacto ambiental 

en la Comunidad 
mediante estrategias 
específicas   con las 

empresas tercerizadas. 

Lista de chequeo 
publicada en intranet 
Retrasado: Ajuste de 
los procedimientos de 

Limpieza y 
desinfección 
hospitalaria; y 
Recolección, 

distribución de ropa 
hospitalaria con la lista 

de chequeo 

AUDITORÍA 
EXTERNA 

SS 
DISTRITAL 

En inspección sanitaria con enfoque de 
riesgo para establecimientos de preparación 
de alimentos, se evidencian hallazgos que 
tienen que ver con limpieza y desinfección: 
servicio de alimentación del HUS "presencia 

de residuos en área de difícil acceso de 
molino". Así mismo, se evidencia "presencia 

de suciedad en áreas de difícil acceso 
debajo de estantes en bodega de 
desechables" y "realizar limpieza y 
desinfección Vestier de neonatos y 

camilleros" 

Mejorar las condiciones 
de limpieza y 

desinfección en 
servicios y áreas 
relacionados la 

adherencia al Plan de 
saneamiento básico y el 

procedimiento de 
limpieza y desinfección 
de áreas hospitalarias 
con la distribución y 

preparación de 
alimentos. 

Se resocializó el Plan 
de Saneamiento y el 
Procedimiento de 

limpieza y 
desinfección de áreas 

hospitalarias. Se 
suscribieron las actas 
de compromiso con 

auxiliares de servicios 
generales. Las 

personas no han 
tenido hallazgos,   

AUDITORÍA 
EXTERNA 

SS 
DISTRITAL 

En inspección sanitaria con enfoque de 
riesgo para establecimientos de preparación 
de alimentos, se evidencian hallazgos que 
tienen que ver con mal estado de equipos 
para cocina "carros termos se encuentran 

deteriorados. Presentan cauchos 
protectores con levantamiento, uniones 
deterioradas con abolladuras , láminas 

rotas, cables sueltos, bandejas en áreas de 
panadería se encuentran deterioradas y 

quemadas. 

Mejorar las condiciones 
de equipos utilizados 
para preparación y 

trasporte de alimentos 
en la institución 

Se está en la 
consecución de 

cotizaciones de carro 
termo y bandejas de 

panadería 

NOTA: Todas las actividades de los Planes de Mejora son revisados, ajustados y aprobados por la Directora de Atención al Usuario, dando 
cumplimiento con el Procedimiento Institucional de formulación de Planes de Mejora. 
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PLAN DE MEJORA ACREDITACION ð PAMEC 2020 (HOTELERIA HOSPITALARIA) 
  

 
Se han cumplido las actividades 1, 2; retrasada la actividad 3 ya que el procedimiento esta para legalización 

 
NOTA: Todas las actividades de los Planes de Mejora son revisados, ajustados y aprobados por la Directora de 
Atención al Usuario, dando cumplimiento con el Procedimiento Institucional de formulación de Planes de Mejora.  
 

PASS 2020 ð I TRIMESTRE DE 2020. a la Subdirectora Hotelería en Coordinación con la Directora de Atención al 
Usuario establecen una nueva estrategia que contribuya al mejoramiento de la calidad de la atención en salud del 
usuario en los atributos de Humanización y Seguridad: 
1. Documentar el Banco de ideas o estrategias innovadoras de hotelería Hospitalaria para mejorar la comodidad del 
paciente durante la atención: Documento realizado con el banco de ideas con viabilidad de espacios con frases 
positivas motivadoras. 

1. Realizar revisión y análisis de los casos presentados en 

último trimestre de 2019 y el primer trimestre de 2020, 

definiendo actividades que mitiguen y/o eviten fugas de 

usuarios de la institución.

1.1) Continuar el análisis de casos nuevos que lleguen a 

presentar 

1.2) Reforzar las barreras físicas pertinentes para fortalecer 

controles: asegurar puertas, verificar infraestrictura etc. 

1. Informe documentado de casos 

analizados con conclusiones

2. Reforza barreras físicas ( puerta 

vehicular del HUS Bogotá)

1. 02/01/2020

2. 14/02/2020

1. 31/03/2020

2. 28/02/2020

 Director 

Administrativo/Subdirectora de 

Hotelería/ Subdirectora de 

Enfermería/ Líder de Proyecto de 

Trabajo S.

2. Actualizar y ajustar el Procedimiento de " Identificación, 

reporte y búsqueda de usuarios con riesgo de pérdida o fuga 

02HH09" que incluye el reforzamiento o la definición  nuevos 

controles al ingreso y egreso institucional y demás que sean 

necesarios 

   2. Procedimiento actualizado y 

publicado en la Intranet   
3/02/2020 31/03/2020

Directora de Atención al Usuario/ 

Director Administrativo/ 

Subdirectora de Hotelería

3. Re-socializar el procedimiento actualizado de fuga de 

pacientes a Grupos prioritarios (Enfermería, Vigilancia, 

Trabajo Social y Facturadores).

3. Formato de Registros de socialización.1/04/2020 30/04/2020

Subdirectora de Hotelería, 

Subdirectora de Enfermería/ Líder 

de Proyecto de Trabajo S/ 

4. Medir  la adherencia al procedimiento 02HH09 -  mediante 

la aplicación de la " Lista de Comprobación de Adherencia al 

Procedimiento, definiendo definir acciones de mejora

4. Formato de Lista de Comprobación de 

adherencia diligenciados del 

Procedimiento 02HH09 .

5.Informe de análisis de los resultados y 

definiendo acciones de mejora

1/05/2020 30/06/2020

Director 

Administrativo/Subdirectora de 

Hotelería

5. Socializar los resultados de la aplicación de la lista al 

comité de seguridad a analizar resultados y establecer 

mejoras frente a las desviaciones. Presentar un informe de 

cumplimiento a las estrategias establecidas en los analisis 

previos en los caso de fugas identificados (2 sem 2019 y lo 

corrido de la vigencia 2020) 

5. Informe documentado de casos 

analizados con conclusiones 1/07/2020 15/07/2020
Director Administrativo

Subdirectora de Hotelería

Definir e implementar 

acciones que permitan 

mitigar, disminuir o 

evitar la fuga de 

Pacientes

Tasa: Menos de 0.5 de 

Fugas de Pacientes por 

cada 1.000 egresos

 FECHA DE INICIO 

(dd/mm/ año)
ACTIVIDADES ESPECIFICAS DE MEJORAMIENTO

 FECHA DE 

TERMINACIÓN 

(dd/mm/ año)

INDICADOR CON EL CUAL 

SE EVALUA LA 

EFECTIVDAD DE LA 

ACCION

DESCRIPCION DE LAS ACCIONES DE MEJORA 

RESPONSABLE DE LA EJECUCIÓN
DESCRIPCIÓN DE LA  

ACCIÓN  DE MEJORA

EVIDENCIA DEL CUMPLIMIENTO DE LA 

ACCION
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2. Implementar Una (1) Estrategia de Innovación de Hotelería Hospitalaria para mejorar la comodidad del paciente 
durante la atención: Se implementará con plazo a IV trimestre de 2020. 
GESTION DEL RIESGO. Se describe el comportamiento de los riesgos formulados para proceso de Hotelería con 
actividades para mitigar el impacto:  

¶ Fuga o pérdida de usuarios de la institución: En el mes de enero de 2020 se materializa una fuga de un 
paciente en el servicio de Urgencias. En el mes de Febrero y Marzo del 2020, no se presentan fugas de 
pacientes del HUS. Se cumple con el indicador: Tasa menor al 0.5 (sobre 1.000 egresos mes). 

¶ Inadecuado manejo de residuos hospitalarios: No hay reportes en el trimestre de 2020 de novedades 
frente al manejo de residuos hospitalarios en el proceso de Hotelería Hospitalaria. 

 
SUPERVICIÓN TÉCNICA DE CONTRATOS 2020: se cumple con la Supervisión de los Contratos de aseo y 

limpieza de áreas hospitalarias ( Cto 289), Lavado, desinfección y provisión de Ropa Hospitalaria ( Cto # 270), 

Recolección, tratamiento y disposición final de residuos de riesgo químico y biológico ( Cto # 260) y del de Sala de 

Humanización infantil en el HRZ ( Cto # 748/2020). 

  

PLAN DE ADQUISICIONES 2020 

En el primer trimestre de 2020, se radicó en la Subdirección de Bienes, Compras y Suministros los estudios previos:  

  

1. Adquisición mobiliario de hotelería hospitalaria para Bogotá y Hospital Regional de Zipaquirá (HRZ): 

$412.021.673 (con recursos propios para Bogotá y HRZ; otra parte con recursos del saldo del convenio 445 

de 2019 para el HRZ.  

2. Adquisición de materiales para hotelería hospitalaria para las tres Unidades Funcionales: $ 146.964.692. 

3. Adquisición de loza y menaje para Bogotá: $36.924.870. 
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2.6 SUBDIRECCIÓN DE ENFERMERIA 

GESTIÓN DEL PROCESO 

Comparativo general del porcentaje de adherencia a protocolos y procedimientos priorizados.  
 

PROCEDIMIENTO / 

PROTOCOLO 

 Año 

2019

Año  

2020

Terapia farmacológica 91% 88%

Recibo y entrega de turno 79% 88%

Identificación Correcta 91% 96%

Identificación Recién Nacido 96% 94%

Cateterización venosa 96% 94%

Cuidado Piel alto riesgo 94% 88%

Cuidado Piel  Bajo Riesgo 96% 93%

Registros de enfermería 90% 92%

Plan Atención Enfermaría 78% 75%

Medidas de aislamiento 89% 90%

Prevención de caídas 97% 81% 
 
El comportamiento general en la adherencia de los procedimientos y protocolos alcanza la meta establecida; se 
encuentra oportunidad de mejora para el protocolo de prevención de caídas y cuidado de piel las lesiones de alto 
riesgo. Durante el mismo periodo se realizaron capacitaciones mediante jornadas dirigidas al personal auxiliar y 
profesionales de enfermería a través de metodologías de aprendizaje constructivista,  se formuló un plan de mejora 
para prevención de caídas con el servicio de imágenes diagnósticas con el fin de fortalecer el traslado seguro de los 
pacientes.  
 
 
Procedimiento Plan de Atención de Enfermería  
% de Planes de Cuidado de enfermería (PAE) 
formulados correctamente ITRIMESTRE 2020 

  Total de planes de cuidado a los 
que se les hizo seguimiento en el 
trimestre  

862 

Total de planes de cuidado 
formulados correctamente 

668 

% de planes de cuidado cumplidos 77 % 

 

Total de planes de 

cuidado a los que se les 

hizo seguimineto en el 

trimestre 

862

Tolal de planes de 

cuidado cumplidos por el 

auxiliar de enfermeria 

615

% de planes de cuidado 

cumplidos
71

% de Planes de Cuidado cumplidos por 

el auxiliar de enfermeria  I Trimestre 

2020
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En la lista de chequeo de plan de cuidado de enfermería hay una adherencia baja en los ítems del  seguimiento a la 
ejecución del plan de cuidados, para lo cual se está haciendo una reestructuración del proceso teniendo en cuenta 
las recomendaciones de acreditación, involucrando los resultados o metas  del cuidado de  enfermería, se está 
modificando el procedimiento y la lista de chequeo;  se realizó un taller con los profesionales de enfermería enfocado 
en la construcción de PAE y formulación e  de metas. 

 
 
Comportamiento de la PQR I Trimestre  
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El comportamiento de las quejas para el I trimestre del presente año en comparación con el año anterior presento un 
aumento en el 16% y los reclamos presentaron un descenso del 14%.   Las causas siguen siendo similares en su 
comportamiento siendo la primera de ellas las relacionadas con la falta de calidez y trato amable, para lo cual se 
generó un plan de mejora para los procesos de hospitalización y urgencias. Con relación a la segunda causa como 
es la demora en la administración de medicamentos, se continua con el seguimiento mensual de adherencia al 
manual de terapia farmacológica y desarrollo de capacitación a través del diplomado de farmacología básica y 
administración de medicamentos. 
 
Actividades de educación continuada realizadas. Se realizaron jornadas de capacitación e el mes de febrero, en 
las cuales se involucró a profesionales y auxiliares de enfermería, en la que se abordaron temas como : Taller de 
gestión del cuidado (indicadores de flebitis, lesiones por presión), Cuidados de piel , Cuidados del catéter central , 
Registros de enfermería, Taller de PAE enfocado en metas (NOC), Uso de elementos de protección personal 
COVID-19, Ruta de atención pacientes sospechosos o infectados COVID-Identificación de pacientes con riesgo de 
fuga,  Administración de medicamentos, énfasis en  LASA y de alto riesgo.  
 
Las anteriores actividades corresponden a las formuladas en el PAS 2020, priorizadas por la Dirección de Atención 
al Usuario acorde al comportamiento de resultados de los indicadores del Cuidado de Enfermería durante la vigencia 
2019 que buscan fortalecer y mejorar la atención de enfermería desde el enfoque de las políticas de Humanización, 
Seguridad del Paciente y Gestión del riesgo en la atención. 
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2.7 ESTADISTICA 

GESTIÓN DEL PROCESO 

Durante  el primer trimestre del año 2020  se han realizado los reportes de norma  requeridos según normatividad 

vigente en cuanto reportes de producción, calidad y capacidad instalada, en el transcurso del mes de enero se deben 

reportar los cierres de los informes trimestrales, semestrales y anuales de producción, calidad y capacidad instalada, 

los cuales se realizaron en los tiempos establecidos según cada norma, adicionalmente se cumplieron los reportes 

mensuales en cada uno de los meses de enero, febrero y marzo.   

Adicional a los reportes anteriores, desde la oficina de Estadística se Generaron, validaron y consolidaron los 

diferentes archivos de las resoluciones de patologías de alto costo de Bogotá , Hospital Regional y la Unidad 

Funcional de Zipaquirá,  todas ellas con cumplimiento al primer trimestre del año según los tiempos estipulados en 

cada resolución, se detallan las normas cumplidas así:  

RESOLUCIÓN DESCRIPCIÓN RESOLUCIÓN FECHA DE CORTE 

RES 0247 DE 2014.  
RES 890 de 2014 

PACIENTES DIAGNOSTICADOS 
CON CÁNCER 

01 DE ENERO. PERIODO DE REPORTE DEL 2 DE ENERO 
DEL AÑO ANTERIOR AL 1 DE ENERO DEL AÑO ACTUAL 

RES 0123 DE 2014 
PACIENTES DIAGNOSTICADOS 

CON HEMOFILIA 
01 DE FEBRERO DEL AÑO ANTERIOR AL 31 ENERO DEL 

AÑO REPORTE 

RES 4725 DE 2011 
RES 783 DE 2012 y 
MODIFICATORIAS 

VIH SÍNDROME DE 
INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA 

REPORTE ANUAL DEL 1 DE FEBRERO AL 31 DE ENERO 
DEL AÑO SIGUIENTE 

 

OPORTUNIDAD RESPUESTA A SOLICITUD INFORMACIÓN DE HISTORIA CLÍNICA 

                  

 

 

 

PORCENTAJE DE NACIDOS VIVOS REGISTRADOS EN EL HUS                          

 

El registro civil de nacimiento se realiza sobre una plataforma SIRCWEB de la Registraduría Nacional, la cual 

presentó intermitencias en el servicio dado por fallas técnicas a nivel nacional.  El día 18 de febrero de 2020 se dio 

apertura nuevamente a la plataforma registrando en este mes 16 recién nacidos y en el mes de marzo hubo servicio 

de registro hasta el 13 de marzo de 2020 alcanzando a registrar 11 bebes; en total en el primer trimestre, se 

realizaron tan solo 27 registros, para un total del indicador de 16.2% de registros realizados a nuestros recién 

nacidos.  

 

Se presenta una mejora en el resultado del indicador de oportunidad con relación a los trimestres del año 2019, se 

registra una disminución entre la oportunidad del primer trimestre de 2019 y el primer trimestre de 2020 de 1 día, y 

comparado con el último trimestre del año disminuyó en 2.7 días, esto gracias a los refuerzos en el apoyo a la funcionaria 

encargada de la respuesta de las solicitudes de información de historia clínica.    
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INDICADORES PLATORMA DE ALMERA. Durante el primer trimestre del año hemos estado en permanente 

capacitación a los usuarios que la han requerido en el momento que se encuentran cargando datos y/o análisis de 

los indicadores, dando oportunidad inmediata al acompañamiento requerido ya que un grupo de funcionarios del 

área están en disposición y con el conocimiento para realizar esta actividad. Se mantiene el archivo de historias 

clínicas debidamente organizado y se mantuvo la participación de la Líder de Proyecto de estadística como 

secretaria del Comité de Historias clínicas y del Estándar de gerencia de la información, estando las actas 

debidamente firmadas y archivadas. 

 

GESTIÓN DE TRABAJO SOCIAL 

A continuación se presenta el informe consolidado de las actividades realizadas por el equipo de Trabajo Social 
durante el primer trimestre 2020. Se realiza descripción cuantitativa y cualitativa de los datos frente a trámites 
administrativos, acciones sociales e intervención con población diferencial. 
 
ACCIONES ADMINISTRATIVAS 
 

 
 

Tabla tomada de informe Trabajo Social I trimestre 2020. 

 
En la tabla anterior se relaciona el total de acciones administrativas realizadas por el equipo de Trabajo Social 
durante el primer trimestre de 2020 y consolidado comparativo de los años 2017 a 2020. La variabilidad de los datos 
cuantitativos está relacionada con el número de ingresos y patologías de nuestros pacientes. Respecto a la 
oportunidad de las EPS frente a estos trámites encontramos promedio de respuesta en días: para remisiones 7.1 
días, exámenes 9.2 días, oxígenos 3.3 y medicamentos 2,8. Promedio que semestralmente se siguen manteniendo 
gracias a la gestión realizada por el equipo de Trabajo Social ante las diferentes EAPB.  
 
Un dato por señalar relevante de los datos registrados anteriormente hace referencia al trámite de exámenes 
extrainstitucionales puesto que en comparación con años anteriores ha disminuido el número de solicitudes ya que el 
HUS inicia operación del resonador para el segundo trimestre del año 2016. El incremento en el año 2019 fue dado 
por daño del TAC en nuestra Institución, en lo que va corrido del año 2019 no se ha presentado daño de este equipo. 
 
 
 
 
 

36 

 

135 

 

169 

 

114 

 

134 

 

2017 

 43 146 188 125 

 

148 2018 

2020 

2019 

 

19 245 172 58 

 

151 

15 245 114 82 

 

233 

DIALISIS 

AMBULATORIA 

TRAMITES 

REMISIONES 

TRAMITES 

OXIGENOS 

TRAMITES 

EXAMENES Y/O 

VALORACIONE

S 

TRAMITES 

MEDICAMENTO

S 
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GESTION SOCIAL 
 

Tabla tomada de informe Trabajo Social I trimestre 2020. 
 

La tabla anterior nos indica las acciones de Trabajo Social relacionadas con la atención de población vulnerable, las 
cuales fueron identificadas y a las que se realiza Estudio Social y se establece plan de tratamiento. Instituciones 
como Bienestar Familiar, Secretaría de Integración Social, Alcaldías Municipales, Comisarías y Fiscalía entre otros 
son algunas instituciones a través de las cuales se favorece la restitución de los derechos de los pacientes. Trabajo 
social colabora con  la orientación y el apoyo psicosocial a los paciente que requieren algún tipo tramite, 
respondiendo a inter-consultas, brindando orientación a los familiares que  no cuentan con red familiar en Bogotá 
para que se ubiquen el albergues cerca al hospital, realiza reporte y seguimiento a los casos que se presentan de 
paciente  víctima de algún tipo de violencia, se comunica con las diferentes entidades del estado para lograr la 
ubicación de los pacientes que están en abandono.   

 
Teniendo como base las particularidades de las poblaciones se favorece los procesos de inclusión, restitución de 
derechos y otros respetando siempre sus conocimientos, cultura, creencias o situación por la que afrontan, las 
cuales están directamente relacionadas con su proceso salud-enfermedad 
 
INDICADOR:   REUBICACION FAMILIAR, SOCIAL E INSTITUCIONAL DE PACIENTES. 
 

INTERVENCIÓN 

USUARIOS 
INTERVENIDOS 

I SEMESTRE 
AÑO 2017 

USUARIOS 
INTERVENIDOS 

I SEMESTRE 
AÑO 2018 

USUARIOS 
INTERVENIDOS 

I SEMESTRE 
AÑO 2019 

USUARIOS 
INTERVENIDOS I 
SEMESTRE AÑO 

2020 

GESTION PACIENTES EN ABANDONO 9 3 1 0 

GESTION VIOLENCIA DOMESTICA 5 2 9 4 

GESTION HABITANTES DE CALLE 12 18 5 8 

GESTION VICTIMAS VIOLENCIA SEXUAL 10 7 7 6 

REUBICACIONES A ICBF 2 1 0 1 

GESTION POBLACION CON DISCAPACIDAD 20 35 51 21 

GESTIÓN POBLACIÓN LGBTI 4 2 6 2 

GESTIÓN POBLACIÓN EXTRANJERA 6 15 67 105 

GESTIÓN POBLACIÓN AFRO 2 1 1 2 

GESTIÓN POBLACIÓN INDIGENA 23 14 14 16 

GESTIÓN POBLACIÓN EN SITUACIÓN DE 
DESPLAZAMIENTO O CONFLICTO ARMADO 

1 2 9 2 

GESTION POBLACION INPEC 0 12 51 8 

FORMULA 
I 

TRIMESTR
E 2018 

I 
TRIMEST
RE  2019 

I 
TRIMEST
RE 2020 

# total de pacientes 
REUBICADOS a nivel familiar, 
social e institucional / # total de 
paciente que requieren 

 
 

41/35 
31/31 

 
48/48 
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Tabla tomada de informe Trabajo Social I trimestre 2020. 

 
 
Para el primer trimestre de 2020 Trabajo Social gestiona un total de 48 reubicaciones a nivel social e institucional 
teniendo una respuesta del 100% del número de solicitudes. Con relación a los años anteriores se identifica un 
aumento, esto teniendo en cuenta dos factores: el primero hace referencia a que sólo un paciente corresponde a una 
situación de abandono y se logró la identificación de familiares para su ubicación en medio familiar y los 47 pacientes 
restantes fueron pacientes y/o familiares que requirieron ubicación en albergue, siendo un proceso en el que se 
evidencia la oportunidad por parte del equipo de trabajo social a la solicitud; permitiendo favorecer siempre al 
paciente y/o familiar ante esta situación. 

 
INDICADOR 2: ESTUDIOS SOCIALES REALIZADOS A PACIENTES HOSPITALIZADOS 

 

FORMULA I TRIMESTRE 2018 
I TRIMESTRE 

2019 I TRIIMESTRE 2020 

# de estudios sociales realizados a 
pacientes hospitalizados / total de 
ingresos hospitalarios. 

 
1417/2825 

 
1857/2800 

 
 

 
1872/2638 

% PORCENTAJE 50.1% 66.3% 71% 
Tabla tomada de informe gestión Trabajo Social I trimestre 2020. 

 
LOGROS 
 

¶ El avance en el fortalecimiento en la gestión social con poblaciones vulnerables que se viene realizando año 
tras año de acuerdo a las dinámicas sociales. 

¶ Continuar con el desarrollo de las estrategias de Arteterapia y sensorial auditiva que permiten fortalecer la 
humanización en la atención a nuestros pacientes. 

¶ Contar con un equipo de profesionales que en su mayoría lleva más de 5 años en la Institución lo cual 
permite que el desarrollo de las acciones sea más favorable. 

¶ El apoyo brindado a nuestros pacientes y/o familia gracias a la gestión interinstitucional con entidades como 
Alcaldías, ICBF, Fiscalía, Ente territorial en general. 

¶ Contar con una estudiante de Trabajo Social que fortalece con sus nuevos conocimientos al equipo de 
profesionales y el apoyo que realiza en la identificación de población vulnerable. 

¶ El apoyo del equipo de Trabajo Social para el desarrollo de actividades presenciales y teletrabajo por 
situación de la Pandemia a partir de la 2da quincena de marzo/2020. 

¶ La participación de Trabajadoras Sociales en el desarrollo de protocolos o rutas de atención con ocasión a 
la Pandemia. 

reubicación social, familiar e 
institucional *100 

Total 
% Reubicación 

 
 85,3% 

100% 100% 
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¶ El ejercicio de seguimiento que se inició a los pacientes con sospecha de COVID 19 o pacientes positivos 
ambulatorios y acompañamiento telefónico a familiares de pacientes hospitalizados por éste mismo 
diagnóstico. 

¶ La Coordinación de las Donaciones para el Hospital Universitario de la Samaritana, para lo cual se cuenta 
con línea telefónica, correo electrónico y todo el apoyo administrativo para recepción de las mismas. 

¶ La Identificación de población vulnerable para la entrega de los mercados donados por la empresa AECSA 
S.A. 

  
NOVEDADES IDENTIFICADAS 
 
- Dificultades en proceso de remisión de pacientes oncológicos debido a la escasa red de contratos de las 

diferentes EPSS con estas instituciones. 
- Dificultades con la salida de pacientes renales debido a la ausencia de contratos de las EPSS con las 

unidades, baja oferta de cupos para estos pacientes y/o ubicación de las unidades en sitios diferentes a 
ciudad de origen del paciente. 

- El daño de TAC genera traumatismos en las labores diarias del equipo de Trabajo Social, es una situación 
que aumenta el trámite de remisiones e impide la identificación e intervención con población vulnerable. 
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2.8 UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRÁ y HOSPITAL REGIONAL DE ZIPQUIRÁ 

GESTIÓN DEL PROCESO 

UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRÁ 

Comportamiento del Indicador Lealtad ð Tasa De Tasa De Satisfacción Global: Circular Única ð Supersalud 

Fórmula 2016 2017 2018 2019 2020 

# total de paciente satisfechos con los servicios recibidos / # 
total de pacientes encuestados por la IPS 628/720 328/378  245/254 208/2015 205/213 

Total % satisfacción Global HUS 2018 87% 87% 96% 97% 96% 
Fuente: Base de datos PQR 2016-2020 

 

Para el I Trimestre 2020 el Porcentaje de Satisfacción Global en la Unidad Funcional se observa que la percepción 

de los usuarios fue positiva con un porcentaje del 96% por la atención recibida, y coincide el mismo porcentaje en el 

comparativo de las vigencias anteriores. Esto es el resultado de un mayor compromiso por parte de los 

colaboradores de la UFZ y de la adherencia a los procesos de calidad y una atención enfocada en la Humanización 

de los servicios. 

Gestión de Peticiones: Quejas, Reclamos, Sugerencias, Solicitud de Información, Felicitaciones 

COMPARATIVO I TRIMESTRES AÑOS 2016-2020 

CLASIFICACIÓN  
ITRIM 
2016 

% 
ITRIM 
2017 

% 
ITRIM 
2018 

% 
ITRIM 
2019 

% 
ITRIM 
2020 

% 

Quejas 12 17% 45 39% 12 17% 25 7% 10 4% 

Reclamos  29 41% 34 29% 22 31% 61 17% 42 19% 

Felicitaciones 24 34% 29 25% 34 47% 248 71% 150 65% 

Solicitud Inf. 5 7% 1 0.8% 1 1.4% 6 2% 20 9% 

Sugerencias 1 1.4% 5 4% 2 2.8% 10 3% 7 3% 

Denuncias 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0% 

Peticiones 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0% 

TOTAL 71 100% 114 100% 71 100% 350 100% 230 100% 
Fuente: Base de datos PQR 2016-2020 

 

Se observa que durante el primer trimestre de 2016 a 2020 las manifestaciones en promedio se visualizan una 

disminución de las quejas y progresivamente han aumentado las felicitaciones, los reclamos se siguen manteniendo 

mientras que las solicitudes de información van en aumento debido a que los usuarios hacen un mayor uso de los 

mecanismos de participación. 
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Atributos de calidad afectados según quejas y reclamos I Trim 2016-2020 

ATRIBUTO DE CALIDAD AFECTADO  

EN NÚMERO Y PORCENTAJE EN RELACIÓN CON EL TOTAL DE 
QUEJAS Y RECLAMOS 

CLASIFICACIÓN 2016 2017 2018 2019 2020 

Accesibilidad 20(41%) 6(10%9 1(2%) 10(10%) 35(49%) 

Amabilidad 19(39%) 22(40%) 10(28%) 23(24%) 18(23%) 

Continuidad 0 5(9%) 0 1(1%) 1(1%) 

Oportunidad 3(6%) 20(36%) 16(46%) 43(45%) 10(13%) 

Seguridad 6(12%) 2(3%) 6(17%) 17(18%) 3(4%) 

Pertinencia 0 0 2(6%) 2(2%) 0 

NA 0 0 0 0 11(14%) 

Fuente: Base de datos PQR 2016-2020 

 

Haciendo un análisis comparativo de los últimos cinco años se observa que el primer atributo de calidad más 

vulnerado fue el de la ñAccesibilidadò seguido por el de ñfalta de Calidez y trato amableò por falta de pr§ctica y 

empoderamiento por parte de los colaboradores en las políticas y programas de la Institución, seguido de la 

accesibilidad a causa de demora de las autorizaciones en la EPS y la oportunidad en los servicios. 

De acuerdo a la comparación 2016-2020 se evidencia que durante el I trimestre el derecho más vulnerado es el trato 

humanizado, seguido de recibir información integral en este ítem se observa un aumento del 2020 con respecto a los 

trimestres de los años anteriores. 

Se decepcionaron un total de QRD de 78 manifestaciones, se dio respuesta a 73 , el 93% que corresponde a las 

respuestas a los usuarios en los términos de ley y el 7% restante, pertenece a peticiones que se encuentran en 

trámite porque aún no se vencen los términos de Ley. 

INTERVENCIONES REALIZADAS DURANTE LAS RONDAS Y VISITAS DE SERVICIO a pacientes 

hospitalizados I Trimestre de 2020.  

Se cuenta con dos auxiliares de apoyo para realizar rondas hospitalarias diarias en los servicios de Urgencias, 

Hospitalización y Consulta Externa. Dentro de las actividades que desarrollan se encuentra: 

ACTIVIDAD Enero Febrero Marzo TOTAL 

 Divulgación Derechos y Deberes 149 229 414 792 

Aplicación de encuestas de satisfacción 71 71 71 213 

Ronda a paciente hospitalizado  209 313 400 922 

 Talleres de Cuidadores 1 1 1 3 

Talleres de Pacto por el Trato Amable 1 2 0 3 

 Informadoras de la guía de acompañamiento para la familia del paciente 
hospitalizado 24 47 14 85 

celebración de cumpleaños 0 1 2 3 
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Programa de humanización. Se tiene definido y se está ejecutando cronograma de actividades de 

HUMANIZACION en la UNIDAD FUNCIONAL ZIPAQUIRÁ, de acuerdo a la implementación de las 7 líneas 

estratégicas tenemos. Se Programaron 44 Actividades anuales y se cumplieron 8 para el I trimestre según 

programación 

 

HOSPITAL REGIONAL DE ZIPQUIRÁ 

Es importante mencionar que el Hospital Regional de Zipaquirá realizo su apertura de inauguración el primero de 
diciembre de 2020 como sede integrada al Hospital de la samaritana, pero inicia su operación como institución 
independiente. Por lo tanto no se cuenta con históricos para generar informes estadísticos que incluyan vigencias 
anteriores, no por lo menos durante el primer año de operación (2020). 
 
El servicio de Atención al usuario tiene como fin identificar las necesidades y expectativas de los usuarios, para 
buscar solucionarlas y generar la satisfacción de los usuarios. En este informe de gestión además de presentar el 
desarrollo de los procedimientos de Atención al Usuario presenta tanto cualitativa como cuantitativamente las 
acciones que se requieren para mantener o aumentar la percepción de satisfacción de los usuarios. 
 
La atención de las peticiones, felicitaciones, quejas, reclamos, sugerencias, solicitud de información y denuncias 
(PQRSD), recibidas en la Institución, se encuentra reglamentada mediante la Constitución Política de Colombia, la  
Ley 734 del 2002 ñC·digo Đnico Disciplinarioò y  en cumplimiento a la resoluci·n 393 de 2017 por la cual se 
reglamenta el trámite interno de las peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y denuncias en la ESE Hospital 
Universitario de la Samaritana, donde se definen, entre otros aspectos, los canales oficiales para la recepción de 
PQRSD, la competencia y los términos para responder o resolver las PQRS.  
 
Se presenta el informe de Primer trimestre de 2020  del seguimiento y gestión a las PQRSD elaborado por el servicio 
de Atención al Usuario garante de los Derechos y deberes de los usuarios y de gestionar las peticiones con los 
resultados del seguimiento, control al trámite y a la respuesta suministrada por las dependencias de la Institución, 
con el fin de reconocer las necesidades de los mismos frente al servicio y  reflejar información sobre los trámites y 
servicios sobre los que los ciudadanos manifiestan inconformidad, además de las propuestas de mejoramiento del 
sistema de Atención al Ciudadano. 
 
Comportamiento del Indicador Lealtad ð Tasa De Satisfacción Global: Circular Única Supersalud 
 

Los datos estadísticos arriba expuestos muestran que en el primer trimestre de 2020 la percepción de los usuarios 
frente a los servicios recibidos en el hospital Regional Zipaquirá fue de 95% positiva especialmente en el mes de 

Porcentaje de Satisfacción Global HUS. I Trimestre 2020 HRZ 
 

FORMULA 
ENERO 
2020 

FEBRERO 
2020 

MARZO 
2020 

TOTAL 
I trimestre 

# total de paciente satisfechos con 
los servicios recibidos / # total de 
pacientes encuestados por la IPS 
*100 

63/72 
88% 

76/80 
95% 

 
96/96 
100% 

 

 
235 / 248 

95% 
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marzo se incrementó favorablemente en un 100% obedeciendo al empoderamiento en los procesos y la articulación 
y exigencias dentro del procesos de calidad. También es importante mencionar que en el mes de febrero y marzo 
aumentaron paulatinamente, las encuestas en virtud a que se empezó a aplicar el instrumento en otros servicios que 
se requirió o que no se habían puesto en funcionamiento. 
 
 

NUMERO DE USUARIOS QUE 
RESPONDIERON MUY BUENA 
O BUENA SU EXPERIENCIA EN 

EL HRZ I TRIMESTRE 

NUMERO TOTAL DE 
USUARIOS 

ENCUESTADOS I 
TRIMESTRE DE 2020 

PORCENTAJE 
SATISFACCION 

 I TRIMESTRE 2020 

248 248 100% 

 
 

NUMERO DE USUARIOS QUE 
DEFINITIVAMENTE SI 

RECOMENDARIAN LA IPS HRZ 
 I TRIMESTRE 

NUMERO TOTAL DE 
USUARIOS 

ENCUESTADOS I 
TRIMESTRE DE 2020 

              % 
 I TRIMESTRE 2020 

239 248 96% 

 
Gestión de Peticiones: Quejas, Reclamos, Sugerencias, Solicitud de Información, Felicitaciones. 
 
a). Clasificación de Peticiones de Usuarios radicadas en SIAU: I Trimestre 2020 HRZ 

 

NÚMERO DE PETICIONES Y PORCENTAJE EN RELACIÓN  
CON EL TOTAL DEL PERÍODO 

 

PETICIÓN 
Enero 
2020 

Febrero 
2020 

Marzo 
2020 

TOTAL 

Reclamo 55 (47%) 32 (25%) 37 (37%) 124 (37%) 

Felicitación 38 (33%) 65 (51%) 48 (47%) 151(45%) 

Quejas 15 (13%) 16 (13%)            11  (11%)            42(12%) 

Sol. Información 1 (0.8%) 0  1 (0.9%) 1(0.2%) 

Sugerencias 7 (6%) 12 (9%)  4 (4%) 19(6%) 

Denuncias 0                0 0 0 

TOTAL 
 
          116 (100%) 126 (100%) 

          
 101 (100%) 
             

 
337 (100%) 

 

 

 
Con respecto al comportamiento de PQRSFD durante el primer trimestre de 2020 el cuadro muestra que febrero fue 
el de mayor número de peticiones recepcionadas frente a los otros meses, resaltando las felicitaciones, de igual 
manera en el mes de marzo. 
 
El número de peticiones por servicio coloca durante el primer trimestre de 2020 al servicio de urgencias 145 como el 
que más peticiones recibe de parte de los usuarios pacientes y sus familias especialmente por el numero quejas y 
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reclamos, sin embargo también han recibido felicitaciones.  Seguido de hospitalización 5 piso con 47 ; y UCI adulto 
con 36. 
 
El atributo de calidad más afectado en el primer trimestre de 2020 es la oportunidad especialmente los usuarios 
manifiestan demora en los servicios que reciben en el hospital, pero sin duda el servicio más afectado es urgencias. 
 
En cuanto al derecho en salud más afectado según quejas y reclamos para el primer trimestre de 2020 se 
evidencia que el derecho en salud más vulnerado es recibir atención oportuna, segura y continua, por la falta de 
agilidad y mayor coordinación en los diferentes servicios para optimizar el tiempo de atención a las expectativas y 
necesidades de los usuarios. 
 
Respuestas de Peticiones en términos de Ley: se dio cumplimiento al 100% de las respuesta oportunas de todas 
las PQRSD en términos de ley (15 días hábiles al siguiente día de su radicación). 
 
 Para el I trimestre del 2020 se observa que se radicaron 192 manifestaciones como son peticiones, quejas, 
reclamos y sugerencias de las cuales se dieron 182 ( 95%) respuestas al peticionario oportunamente dentro de los 
primeros 15 días hábiles, aclarando que el 5% ( #10) aún no han cumplido el término de Ley.  
   
CANALES DE RECEPCION DE PQRSFD I Trimestre 2020 HRZ. El mayor # de manifestaciones se recepcionó a 
través de los Buzones físicos ubicados en los diferentes servicios del HRZ ( 321), 19 de manera verbal seguido del 
Correo electrónico(7) y 6 de manera personal.  
 
Otras Actividades. Rondas y Visitas de servicio a pacientes hospitalizados 1266 y Divulgación de Derechos y 
Deberes a los Usuarios 2284 y 25 apertura de buzones según cronograma, información, orientación y 
acompañamiento a pacientes, aplicación de Encuestas de Satisfacción.  
 
Programa de Humanización. Se cumplieron las actividades programadas para el I Trimestre de las L.Es 
priorizadas.  
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CAPITULO III 

 

 

DIRECCIÓN FIANCIERA 
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3.1 GESTIÓN FINANCIERA 

GESTIÓN DEL PROCESO 

3.3.1 Mercadeo y Contratación de servicios de Salud  

 

El objeto del presente informe está encaminado a presentar la gestión realizada en la E.S.E. Hospital Universitario de 
la Samaritana, con relación a la contratación de servicios de salud y el cumplimiento de las metas propuestas para la 
vigencia a evaluar. En el informe se presenta la contratación realizada en sus diferentes modalidades (Capitación y 
Evento), con las Empresas Administradoras de Planes de Beneficios tanto en régimen contributivo, subsidiado, 
especial y otros servicios de salud contratados. 
 
Para el año  2020 se continuó con la oferta y contratación  de la red de operación  con la una Unidad Funcional de 
Bogotá (III nivel), Hospital Regional de Zipaquirá (III Nivel) y con la  Unidad Funcional en el municipio de Zipaquirá (I 
ï II Nivel) con los centros de atención de Cogua (I Nivel) y San Cayetano (I Nivel), lo que permite la integralidad en la 
atención de acuerdo a niveles de complejidad y referenciación de pacientes, sobre todo en la contratación con el 
régimen subsidiado y el ente territorial y municipal.  
 
Para la elaboración del informe, se tuvo en cuenta la contratación legalizada durante primer trimestre de 2020, y se 
presentará un análisis comparativo del mismo periodo para los años 2019 y 2018, para lo cual se toman los valores 
contratados y valores facturados para aquellos contratos con valores indeterminados. 
 

 VALORES CONTRATADOS 2016 A 2020 - 1 TRIMESTRE ð ACUMULADO CONSOLIDADO 

RÉGIMEN 2016 % 2017 % 2018 % 2019 % 2020 %

Régimen Contributivo 9.503.132.973         15,7% 1.080.000.000        2,0% 1.460.000.000    4,3% 11.870.367.972   38,4% 7.096.120.106   22,4%

Régimen Subsidiado 42.679.491.168       70,4% 52.158.758.480      97,7% 31.378.182.016  91,7% 17.370.472.119   56,2% 20.056.226.913 63,2%

Vinculados 6.264.968.199         10,3% -                          0,0% -                      0,0% -                      0,0% 2.620.275.125   8,3%

PIC (antes PAB) 417.807.540            0,7% -                          0,0% 21.120.000         0,1% 15.469.049          0,1% -                     0,0%

Otras contratos de Servicios de Salud 1.733.776.608         2,9% 148.558.854           0,3% 1.362.000.000    4,0% 1.664.131.637     5,4% 1.960.780.236   6,2%

TOTAL         60.599.176.488 100,0%        53.387.317.334 100,0% 34.221.302.016  100,0% 30.920.440.777   100,0% 31.733.402.380 100,0%

CONSOLIDADO I TRIMESTRE 2020

 

Fuente: Informes de Gestión años 2016 a 2019 ï Matriz de contratación año 2020 ï Módulo Facturación Dinámica Gerencial año 2020 

 

De acuerdo a la tabla anterior se puede evidenciar que para el año 2020 acumulado, el régimen contributivo tuvo una 
participación del 22.3%, sobre el total contratado, reflejando un porcentaje descendente en la contratación para este 
régimen con respecto a los años anteriores, lo cual obedece a la población que se tenía con Medimás EPS, contrato 
que se terminó en noviembre del año 2019 por aumento en la cartera. 
 
Para el caso del régimen subsidiado se observa un comportamiento ascendente con respecto a los años anteriores, 
con una participación en la contratación general del 63.2%, que obedece a los servicios prestados en el Hospital 
Regional, toda vez que en la unidad funcional de Zipaquirá y Bogotá se mantuvo la contratación para este régimen. 
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La población vinculada en este trimestre ocupa el 8.2% de la contratación general, y no es comparativo con años 
anteriores porque para el I trimestre no se contrató este régimen. 
 
Debido a que el comportamiento de la contratación con el régimen contributivo no es el óptimo, teniendo en cuenta 
que esta población es nuestro mayor cliente, se viene contratando otros servicios con los regímenes de excepción, 
régimen especial, tele consulta, ARL y pólizas, como son magisterio, Inpec, las ESEs de Cundinamarca y 
Aseguradoras, que son contratos pequeños pero que tienen una remisión de pacientes constante. La contratación de 
otros servicios ocupa el 6.2% de toda la contratación para este trimestre, cifra que viene en comportamiento 
ascendente respeto a los años anteriores.   
 
En términos generales la contratación del año 2020, comparado con el año 2019, aumentó en un 2.7%. 
 

3.3.2  Facturación 

 
FACTURACIÓN POR RÉGIMEN SEDE BOGOTÁ I TRIMESTRE COMPARATIVO AÑOS 2016 - 2020 

 

Fuente: Sistema de información ï Módulo de Facturación - Dinámica Gerencial Corte 31 marzo 2020 
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PORCENTAJE DE RADICACIÓN SEDE BOGOTÁ I TRIMESTRE COMPARATIVO AÑOS 2016 - 2020 

 

Fuente: Sistema de información ï Módulo de Facturación - Dinámica Gerencial Corte 31 marzo 2020 

 

FACTURACIÓN POR RÉGIMEN HUS ZIPAQUIRA I TRIMESTRE COMPARATIVO AÑOS 2016 - 2020 

 

Fuente: Sistema de información ï Módulo de Facturación - Dinámica Gerencial Corte 31 marzo 2020 
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PORCENTAJE DE RADICACIÓN HUS ZIPAQUIRA I TRIMESTRE COMPARATIVO AÑOS 2016 - 2020 

 

Fuente: Sistema de información ï Módulo de Facturación - Dinámica Gerencial Corte 31 marzo 2020 

 

 

FACTURACIÓN - RÉGIMEN HOSPITAL REGIONAL ZIPAQUIRA COMPARATIVO A MARZO AÑOS 2016 - 2020 

 

Fuente: Sistema de información ï Módulo de Facturación - Dinámica Gerencial Corte 31 marzo 2020 
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PORCENTAJE DE RADICACIÓN HOSPITAL REGIONAL ZIPAQUIRA I TRIMESTRE COMPARATIVO AÑO 2020   

 

Fuente: Sistema de información ï Módulo de Facturación - Dinámica Gerencial Corte 31 marzo 2020 

 

FACTURACION ACUMULADA CONSOLIDADO I TRIMESTRE 2020 ð AÑOS 2016 - 2020 

 

Fuente: Sistema de información ï Módulo de Facturación - Dinámica Gerencial Corte 31 marzo 2020 

Las ventas de servicios del Hospital Universitario de la Samaritana la componen en su mayoría el régimen 
contributivo y el subsidiado. 
 

                 $ 37.616.163.548 $ 30.880.163.159 $ 35.923.995.002 $ 35.002.973.083 $ 43.537.264.573 

http://www.hus.org.co/


05DE07 ð V3 

                                              
 
 

 Informe de Gestión 
 
    
 

 
 

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

                                                                                                                 www.hus.org.co 
                                                                                                                          άIǳƳŀƴƛȊŀŎƛƽƴ Ŏƻƴ ǎŜƴǎƛōƛƭƛŘŀŘ ǎƻŎƛŀƭέ 

 

El régimen contributivo está representado en un 25,3%, especialmente por la EPS Famisanar, seguida de Nueva 
EPS y Sanitas. 
 
El régimen subsidiado es el principal pagador del Hospital Universitario de la Samaritana, con una representación del 
54,9%. Representado por Convida, seguido de Ecoopsos, y Comparta. 
 
La participación de los entes territoriales es de un 7%, muestran que la población sin aseguramiento es variable, 
pero que persiste en el tiempo. 
 

 

RADICACION ACUMULADA CONSOLIDADO I TRIMESTRE AÑOS 2016 - 2020 

 

Fuente: Sistema de información ï Módulo de Facturación - Dinámica Gerencial Corte 31 marzo 2020 

 

El acumulado de radicación de las diferentes vigencias, muestra que ninguna ha alcanzado la meta establecida. 
Durante las vigencias 2016, 2017 y 2018 para la medición de este indicador, se tomaba el total de la radicación ante 
las diferentes EPS, sin discriminar las facturas que correspondían a otras vigencias. 
 
Es de anotar, que desde el 2019 este indicador fue ajustado, permitiendo establecer la oportunidad real de 
radicación teniendo en cuenta, por un lado, la facturación radicada que solamente corresponde al mes facturado, sin 
incluir las radicaciones de facturas de vigencias anteriores. 
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3.3.3 Objeciones y glosas  

 

VALOR GLOSA RADICADA COMPARATIVO VIG. 2016 AL 2020 UF BOGOTÁ Y UF ZIPAQUIRA I TRIMESTRE: 

 

Fuente: Sistema de información ï Módulo de Glosas ï Dinámica Gerencial Corte 31 marzo de 2020 

 

Para el cierre del I trimestre de 2020 el resultado en sede Bogotá  y UF Zipaquirá,  se decreció en la recepción de 

glosa y devoluciones al HUS frente al mismo periodo de las vigencias 2017-2018 y 2019 fundamentado 

principalmente por mayor oportunidad en los tiempo del ingreso de la Objeción es decir no tener pendientes de 

meses anteriores; ya queda explicado que la vigencia 2016 presento particularmente disminución en el ingreso de 

glosa por inoportunidad, aun así para la vigencia 2017 y 2019 se refleja absoluto equilibrio en la operación. 

 

VALOR GLOSA TRAMITADA COMPARATIVO VIG. . 2016 AL 2020 UF BOGOTÁ Y UF ZIPAQUIRA I 
TRIMESTRE: 

 

Fuente: Sistema de información ï Módulo de Glosas ï Dinámica Gerencial Corte 31 marzo de 2020 
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El crecimiento en la glosa tramitada para el I trimestre de 2019 frente a la vigencia actual, se complementa a lo 
explicado en las gráficas anteriores más una variable especifica que nos llevó a la necesidad en la depuración de los  
saldos registrados como ñcobro jur²dicoò que para la fecha exist²a dentro del §rea con este concepto, estos de 
cambiaron de estado y se gestionaron a través de conciliaciones,   las vigencias 2017 y 2018 presentan 
homogeneidad y el I trimestre de 2016 con la particularidad explicada de afectación en el resultado por el ingreso de 
glosa especialmente, ya para la vigencia actual el ingreso de glosa más oportuno y sin pendientes o saldos 
controlados más respuestas a glosa y devoluciones por radicar más oportunamente,  han generado un entorno más 
seguro, de mayor confianza y con evidencia de resultado  

 

VALOR GLOSA ACEPTADA COMPARATIVO VIG. . 2016 AL 2020 UF BOGOTÁ Y UF ZIPAQUIRA I TRIMESTRE: 

 

Fuente: Sistema de información ï Módulo de Glosas ï Dinámica Gerencial Corte 31 Marzo de 2020 

 

Al cierre del I trimestre de 2020 se realizó un trabajo programado de persistencia en cuanto al fortalecimiento de las 
conciliaciones  con revisión de los conceptos de glosa una a una, llevar al día las ERP de mayor participación y 
mejorar la calidad; se resalta la disminución  vigencia a vigencia de la aceptación con operación más al día, 
distribución correcta de mercados y mayor venta;  generando un escenario de respuesta inicial dentro de los tiempos 
o con disminución de los mismos , siendo optimo el resultado logrando mantener el estándar Institucional de 
aceptación, para el I trimestre de 2020 cerro en un 2%. 
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VALOR GLOSA EN TRÁMITE COMPARATIVO VIG. . 2016 AL 2020 UF BOGOTÁ Y UF ZIPAQUIRA I 
TRIMESTRE: 

 

Fuente: Sistema de información ï Módulo de Glosas ï Dinámica Gerencial Corte 31 Marzo de 2020 

 

La disminución del 44% en los saldos de glosa pendientes por tramitar comparado con el trimestre anterior,  se 
complementa a la integración de los buenos resultados al decrecer en pendientes, esta dinámica directamente 
favorece y aporta un proceso sólido y positivo para el área de objeciones y brinda mayor oportunidad de recaudo al 
área de cartera. Como se puede observar la distribución responsable y objetiva en los mercados,  genero para las 
vigencias 2019 y 2020 mayor participación de Régimen Subsidiado y Contributivo y se disminuyen otros pagadores. 

 

3.3.4 Cartera 
 

Para la elaboración del informe de Cartera, hemos considerado todo el proceso inmerso, como lo es en la 
elaboración, conciliación, contabilización y cobro de los saldos que cada una de las Entidades a las cuales 
prestamos Servicios, presenta en la cuenta contable, debemos tener en cuenta que centralizamos en HUS Bogotá, 
las demás unidades Funciones de Zipaquirá.   En este proceso de cobro, posterior a los pagos, se identifican valores 
reales, con cuya información los Ejecutivos de cartera, realizan ajustes y conciliaciones, para obtener finalmente los 
giros. Dentro de las estrategias llevadas a cabo en este Trimestre se realizó gestión de cobro, con conciliación 
directa, circularización de saldos, invitando a las EPS no solo al cruce, sino a la identificación y pago oportuno y de 
saldos de ejercicios anteriores. 
 
Hubo necesidad igualmente de enviar oficios como Derechos de Petición, con el fin de que entidades que no 
responden a los requerimientos, lo hicieran de una u otra forma. Como proceso de cobro se realizó la circularización 
de saldo por medio de dos tipos de documentos como son Solicitud de Agenda de Cruces de Cartera a todas las 
entidades, Durante EL trimestre se radicaron 58 Notificación de Saldos, los cuales se realizan de manera bimensual  
los clientes que se les presta Servicios de salud, que están con morosidad menor a 90 días y Derechos de Petición a 
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los clientes con deuda que representa más del 80% del total de la cartera que tiene el hospital igualmente llamadas 
telefónicas y correos electrónicos a los clientes que están fuera de la ciudad, como también diversos comunicados a 
los entes de control manifestando los inconvenientes que se vienen presentando *con la gestión de cobro de cartera 
a las ERPS, entes Departamental y Aseguradoras. 
 
Igualmente, como parte de la gestión de cartera se realizó modificaciones al manual de Recaudo y facturación, el 
vual esa pendiente de la aprobación en el Comité de Cartera. 

 
Para el año 2020, se ha implementado un cobro más estratégico, reanudando las visitas a las EPS, para buscar 

continuidad en el flujo de los recursos.  Se ha encontrado igual inconvenientes con algunas entidades, por lo tanto, 

junto con el apoyo del Área Jurídica, hemos solicitado más conciliaciones con Supersalud, las cuales han tenido 

buenos frutos, aunque las citaciones están con un promedio de 60 días de retardo. 

Es importante recalcar que debido a la situación de emergencia sanitaria por la Pandemia, se cancelaron mesas de 

trabajo de los meses de Marzo y Abril con la Secretarias de Bogotá y Cundinamarca, lo que ha afectado 

ostensiblemente el recaudo, debido a que de la conciliación dependen las EPS para subir y avalar información para 

pago. 

 

CARTERA TOTAL MARZO 2020 

U. 

FUNCIONAL Suma de SALDO Suma de d0_30 

Suma de 

d31_60 

Suma de 

d61_90 

Suma de 

d91_180 

Suma de 

d181_360 

Suma de 

MAS360 

Suma de 

ORDENES DE 

SERVICIO 

BOGOTA    167.679.118.863  

      

9.888.780.705  

      

9.459.056.774  

      

5.512.994.866  

      

22.485.634.222  

         

41.529.115.867  

   

76.498.610.056  

       

2.304.926.374  

GIRARDOT         7.498.006.149  

                              

-    

                              

-    

                              

-    

                                

-    

                                   

-    

     

7.498.006.149  

                              

-    

REGIONAL       10.864.067.477  

    

10.478.398.710  

                              

-    

                              

-    

                                

-    

                                   

-    

                             

-    

          

385.668.767  

VEGA               23.255.390  

                              

-    

                              

-    

                              

-    

                                

-    

                                   

-    

           

23.255.390  

                              

-    

ZIPAQUIRA       30.647.157.870  

      

2.118.152.757  

          

973.403.896  

          

934.472.026  

         

4.850.486.149  

           

8.652.260.577  

   

12.505.612.724  

          

612.769.741  

Total 

general    216.711.605.749  

    

22.485.332.172  

    

10.432.460.670  

      

6.447.466.892  

      

27.336.120.370  

         

50.181.376.445  

   

96.525.484.319  

       

3.303.364.881  

RADICADA 

MARZO 

U. 

FUNCIONAL  Suma de SALDO  

 Suma de 

d0_30   Suma de d31_60  

 Suma de 

d61_90  

 Suma de 

d91_180  

 Suma de 

d181_360  

 Suma de 

MAS360  

 Suma de 

ORDENES DE 

SERVICIO   

BOGOTA 

   

151.669.653.291  

          

706.722.397        7.081.036.556  

      

5.256.691.944  

      

21.925.301.493  

         

40.866.126.972  

   

75.823.694.735  

             

10.079.194  
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GIRARDOT 

        

7.469.223.107  

                              

-                                  -    

                              

-    

                                

-    

                                   

-    

     

7.469.223.107  

                              

-    

REGIONAL 

        

5.294.645.323  

      

5.294.645.323                                -    

                              

-    

                                

-    

                                   

-    

                             

-    

                              

-    

VEGA 

              

23.255.390  

                              

-                                  -    

                              

-    

                                

-    

                                   

-    

           

23.255.390  

                              

-    

ZIPAQUIRA 

      

27.334.907.164  

          

158.105.625            588.091.392  

          

923.703.002  

         

4.759.816.110  

           

8.588.247.456  

   

12.315.060.022  

               

1.883.558  

Total 

general 

   

191.791.684.275  

      

6.159.473.345        7.669.127.948  

      

6.180.394.946  

      

26.685.117.602  

         

49.454.374.428  

   

95.631.233.254  

             

11.962.752  

         CARTERA SIN RADICAR MARZO 2020 

U. 

FUNCIONAL  Suma de SALDO  

 Suma de 

d0_30   Suma de d31_60  

 Suma de 

d61_90  

 Suma de 

d91_180  

 Suma de 

d181_360  

 Suma de 

MAS360  

 Suma de 

ORDENES DE 

SERVICIO   

BOGOTA 

      

16.009.465.573  

      

9.182.058.308        2.378.020.218  

          

256.302.922  

            

560.332.729  

               

662.988.895  

         

674.915.321  

       

2.294.847.180  

GIRARDOT 

              

28.783.042  

                              

-                                  -    

                              

-    

                                

-    

                                   

-    

           

28.783.042  

                              

-    

REGIONAL 

        

5.569.422.154  

      

5.183.753.387                                -    

                              

-    

                                

-    

                                   

-    

                             

-    

          

385.668.767  

ZIPAQUIRA 

        

3.312.250.706  

      

1.960.047.132            385.312.504  

            

10.769.024  

               

90.670.039  

                 

64.013.122  

         

190.552.702  

          

610.886.183  

Total 

general 

      

24.919.921.474  

    

16.325.858.827        2.763.332.722  

          

267.071.946  

            

651.002.768  

               

727.002.017  

         

894.251.065  

       

3.291.402.129  

 

Es importante recalcar que del área de cartera, se reportan los informes de Circular 030, el cual debe presentarse 

trimestralmente ante el Ministerio de Salud y el Informe Boletín de Deudores Morosos, el cual debe presentarse a la 

Contaduría General de la Nación en los meses de mayo y diciembre, los cuales están presentados oportunamente. 

 

PRINCIPALES EMPRESAS DEUDORAS 

NIT ENTIDAD TOTAL > 180 d. %  > 360 d. %  

  CONSOLIDADO           

899999107 Convida EPS 60.218.089.439 15.780.094.247 26% 30.064.996.673 50% 

901097473 Medimas 26.758.673.169 15.063.787.612 56% 4.677.952.286 17% 

830003564 EPS Famisanar 12.898.738.986 3.570.139.759 28% 2.161.806.453 17% 
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891856000 Capresoca 10.707.745.578 747.646.536 7% 6.851.690.840 64% 

900156264 Nueva EPS 7.589.329.830 1.533.065.146 20% 3.600.997.198 47% 

900462447 Consorcio Sayp 7.069.980.641 0 0% 7.069.530.713 100% 

899999114 Secretaria de Salud C/marca 9.862.668.983 1.461.163.759 15% 2.377.502.342 24% 

901093846 Ecoopsos SAS 9.102.458.121 2.890.738.956 32% 1.165.615.244 13% 

832000760 Ecoopsos  eps 3.550.100.170 0 0% 3.432.756.616 97% 

804002105 Comparta 8.168.607.615 2.261.767.583 28% 1.750.899.472 21% 

830074184 Salud Vida EPS 4.542.253.656 206.363.822 5% 4.200.223.966 92% 

860009578 Seguros del Estado 4.375.945.287 236.598.006 5% 3.419.344.014 78% 

830079672 Consorcio Fisalud-Fosyga 3.458.107.856 0 0% 3.458.107.856 100% 

   

        

 

TOTAL  168.302.699.331 43.751.365.426 26% 74.231.423.673 44% 

Fuente: Sistema de información ï Módulo de Cartera ï Dinámica Gerencial Corte 31 marzo 2020  

 

TOTAL CONSOLIDADO DE RECAUDOS A MARZO DE 2020 

MERCADO 
VIGENCIAS 

ANTERIORES  

VIGENCIA ACTUAL 

2020 
TOTAL 

CONTRIBUTIVO 7.252.560.234 280.187.006 7.532.747.240 

SUBSIDIADO 15.864.866.420 6.019.118.568 21.883.984.988 

SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA 0 0 0 

OTRAS SECRETARIAS DE SALUD 297.510.077 0 297.510.077 

ASEGURADORAS-SOAT 701.284.237 393.192.492 1.094.476.729 

ECAT-FOSYGA 775.641.603 0 775.641.603 

OTRAS ENTIDADES 2.020.968.426 391.430.476 2.412.398.902 

TOTAL RECAUDOS POR CARTERA A MARZO DE 

2020 26.912.830.997 7.083.928.542 33.996.759.539 

 

La cartera vigencia tras vigencia se ha venido incrementando, pero el saldo más significativo lo podemos ver en el 

año 2019 y 2020, con la facturación de las unidades de Regional de Zipaquirá y Zipaquirá, tal como venos en el 

cuadro siguiente: 
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COMPARATIVO DE CARTERA POR UNIDAD FUNCIONAL A DICIEMBRE DE 2019 Y MARZO 2020 

U FUNCIONAL  2016 2017 2018 2019 mar-20 

 BOGOTA       98.298.350.791     130.356.442.927     157.239.360.941     159.719.453.726     167.679.118.863  

 GIRARDOT       27.143.453.854       16.485.181.056       10.547.915.167          7.782.450.152          7.498.006.149  

 REGIONAL ZIPA                 2.413.608.595       10.864.067.477  

 VEGA             268.335.718             160.919.659                48.552.171                37.756.607                23.255.390  

 ZIPAQUIRA        22.850.455.275       26.849.390.043       35.705.387.183       31.176.995.591       30.647.157.870  

 Total general     148.560.595.638     173.851.933.686     203.541.215.462     201.130.264.672     216.711.605.749  

 

 

      

 
 

     

      

      

      

      

      

      

      

            

     

 

 

       
 
Gestión Financiera 
3.3.10.1   Presupuesto  

Presupuesto de ingresos consolidado (cifras en pesos) 

Presupuesto de Ingresos 
A Mazo 31 de 

2016 

A Mazo 31 de 

2017 

A Mazo 31 de 

2018 

A Mazo 31 de 

2019 

A Mazo 31 de 

2020 

Presupuesto Aprobado 159.722.599.000  186.625.246.336  192.860.186.746  192.524.861.338  289.925.967.848  
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Total Recaudos 61.961.395.532  68.552.551.413  77.027.323.994  81.442.349.394  98.975.787.110  

% Ejecución 39% 37% 40% 42% 34% 

Presupuesto de gastos Consolidado (cifras en pesos) 

Presupuesto de Gastos 
A Mazo 31 de 

2016 

A Mazo 31 de 

2017 

A Mazo 31 de 

2018 

A Mazo 31 de 

2019 

A Mazo 31 de 

2020 

Presupuesto Aprobado 159.722.599.000  186.625.246.336  192.860.186.746  192.524.861.338  289.925.967.848  

Total Compromisos 53.766.415.463  81.826.526.491  93.753.707.902  92.879.497.872  125.849.022.206  

% Ejecución 34% 44% 49% 48% 43% 

 

En el Presupuesto de Ingresos y Gastos con corte a Marzo 31 de 2020 ya está aprobada la modificación, apropiando 
el valor de Disponibilidad Inicial, las cuentas por cobrar menor a 1 año y las cuentas por pagar presupuestales de 
acuerdo al cierre de la vigencia 2019, mientras para la vigencia 2019 a este corte el presupuesto de gastos no 
estaba financiado sino para 9 meses en gastos de personal para la sede Bogotá.  Modificación aprobada mediante 
Acuerdo No. 003 de Febrero 14 de 2020 y el CONFISCUN el 24 de Febrero de 2020, con este presupuesto 
aprobado se da lineamiento a las directrices dadas por el Confiscun (quedando cubierto el presupuesto para los 12 
meses del año 2020).  
 
La variación presentada en el Presupuesto de la Vigencia 2019 y 2020 está dado por el inicio de la operación del 
Hospital Regional de Zipaquirá que empezó a operar el Hospital de la Samaritana a partir del 26 de Noviembre de 
2019 con un presupuesto de $36.666 millones en la vigencia 2019 y para la vigencia 2020 de $86.177 millones, 
presentando un presupuesto único consolidado para tres sedes: Bogotá (para 12 meses), la UF Zipaquirá (para 12 
meses) y el Hospital Regional de Zipaquirá (12 meses), teniendo en cuenta que para el Regional se efectúo una 
proyección de ventas de $6.000 millones de pesos mensuales. 
 

Se presenta mayor ejecución en el Presupuesto de Gastos aunque los compromisos están a este corte de Marzo de 
2020, cubren a mediados de Junio teniendo en cuenta la directriz dada por la Secretaria de Salud de Cundinamarca 
que se debe comprometer el Presupuesto de Gastos solo hasta el 50%. 
 
En el presupuesto está aprobado recursos para los siguientes proyectos que están financiados con recursos propios, 
de la Secretaria de Salud y del Ministerio de Salud y Protección Social, así: 
En el presupuesto está aprobado el valor que se estima recibir en la presente vigencia por el concepto de 
Estampillas Pro hospitales por la suma de $5.682.648.000 certificado por la Dirección de Presupuesto de la 
Secretaria de Hacienda del Departamento y la suma de $15.716.471.571 que quedaron por ejecutar a Diciembre 31 
de 2019 por este mismo concepto, apropiados al presupuesto la suma de $21.399.119.571 para su correspondiente 
ejecución para proyectos de inversión, dotación en la vigencia 2020:  
 

Indicadores Financiera Resolución 408 de 2018 

INDICADOR 4:  RIESGO FISCAL Y FINANCIERO 
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INDICADOR FORMULA INDICADOR BOGOTA ZIPAQUIRÁ 

REG 

ZIPAQUIRA  TOTAL 

Riesgo fiscal 

y financiero 

Categorización de la ESE por parte del 

Ministerio de Salud y Protección Social en 

cuanto a la categorización del riesgo 

0.22 -0.19 -153.24 0.05 

RESULTADO INDICADOR Sin Riesgo Sin Riesgo Sin Riesgo Sin Riesgo 

ESTÁNDAR:   <0.90 

RESULTADO:    0.99 

CALIFICACIÓN:   3 

 

 

 

ESTÁNDAR:   Mayor o igual que 0,00 

RESULTADO:  Sin Riesgo  

CALIFICACIÓN:   5 

INDICADOR 5:  EVOLUCIÓN DEL GASTO POR UNIDAD DE VALOR RELATIVO PRODUCIDA  

INDICADOR FORMULA INDICADOR BOGOTÁ ZIPA REGIONAL  TOTAL 

Evolución del gasto 

por Unidad de Valor 

Relativo Producida (1) 

Resultado Indicador : Gasto de funcionamiento y 

operación comercial y prestación de servicios 

comprometido en el año objeto de la 

evaluación/Numero de UVR producidas en la 

vigencia)/(Gasto de funcionamiento y operación 

comercial y prestación de servicios comprometido en la 

vigencia anterior-en valores constantes del año objeto 

de evaluación/Numero de UVR producidas en la 

vigencia anterior) 

0.97 0.98 0.00 0.98 

INDICADOR 9:  RESULTADO EQUILIBRIO PRESUPUESTAL CON RECAUDO 

ESTÁNDAR:   >1.00 

RESULTADO:    1.02 

CALIFICACIÓN:  5 
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Resultado equilibrio 

presupuestal con recaudo 

Resultado Indicador : Valor de la ejecución de 

ingresos totales recaudados en la vigencia 

(Incluye recaudo de CxC de vigencias anteriores) 

/ Valor de la ejecución de gastos comprometidos 

incluyendo cuentas por pagar de vigencias 

anteriores. 

1.12 0.55 0.30 0.79 

3.3.10.2 Contabilidad 

Balance Contable 

Estado de Situación Financiera Comparativo 

Primer trimestre 2016 a 2020  (Cifras en miles) 

 

Los Estados Financieros representan la información de todas las actividades financieras, económicas y sociales  de 

la Entidad, estos  han sido realizados según lo establecido en la Resolución 414, el Instructivo 002 de Junio de 2014  

y normas subsiguientes del  marco normativo de las Normas Internacionales de Información Financiera (NIIF). A 

continuación se describe la situación presentada en estos periodos comparativos. 

  mar-16 mar-17 mar-18 mar-19 mar-20 

 
Análisis 

vertical 

Análisis 

horizontal 

(20-19) 

 202

0 

20

19 

Variació

n 
% 

ACTIVO                    

CORRIENTE 141.862.032 146.124.275 146.359.455 156.383.914 186.738.209  61 59 30.354.295 19 

EFECTIVO Y EQUIV. A EFEC 49.818.929 48.570.264 56.060.136 59.185.191 65.537.697  22 22 6.352.506 11 

CUENTAS POR COBRAR 88.647.001 86.541.352 79.373.763 84.917.893 108.445.983  36 32 23.528.090 28 

INVENTARIOS 3.396.102 3.142.854 3.576.948 3.825.379 4.573.730  2 1 748.351 20 

OTROS ACTIVOS 0 7.869.805 7.348.608 8.455.451 8.180.799  3 3 -274.652 -3 

NO CORRIENTE 78.846.596 120.628.814 118.114.421 110.802.670 117.976.303  39 41 7.173.633 6 

INVERSIONES E INSTRU. DERIVADOS 163.723 283.451 178.511 183.381 183.381  0 0 0 0 

CUENTAS POR COBRAR 21.996.434 59.893.370 60.558.831 52.427.813 37.292.603  12 20 -15.135.210 -29 

PROPIEDADES, PLANTA Y EQUIPO 33.071.649 59.078.452 56.450.741 58.179.266 80.500.319  26 22 22.321.053 38 

INDICADOR FORMULA INDICADOR BOGOTÁ ZIPAQUIRÁ REGIONAL  TOTAL 
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OTROS ACTIVOS NO CTES 8.833.580 1.373.541 926.338 12.210 0  0 0 -12.210 -100 

TOTAL ACTIVO 220.708.628 266.753.089 264.473.876 267.186.584 304.714.512  100 100 37.527.928 14 

PASIVO                    

CORRIENTE 30.950.104 34.920.413 27.234.347 27.394.978 28.735.765  88 91 1.340.787 5 

CUENTAS POR PAGAR 12.278.999 12.825.503 10.929.558 11.873.389 21.943.508  68 39 10.070.119 85 

OTRAS CUENTAS POR PAGAR 4.874.288 15.186.119 3.139.844 2.627.714 3.892.173  12 9 1.264.459 48 

BENEFICIOS A LOS EMPLEADOS 4.584.200 5.855.741 11.568.991 9.771.388 267.736  1 32 -9.503.652 -97 

PASIVOS ESTIMADOS 787.390 489.709 0 1.154.955 2.146.072  7 4 991.117 86 

PROVISIONES 383.897 563.341 701.377 1.172.703 113.915  0 4 -1.058.788 -90 

OTROS PASIVOS 8.041.330 0 894.577 794.829 372.361  1 3 -422.468 -53 

NO CORRIENTE 766.475 1.274.783 3.839.755 2.719.954 3.762.216  12 9 1.042.262 38 

CUENTAS POR PAGAR 0 0 0 0 0  0 0 0 0 

PROVISIONES 766.475 1.274.783 3.839.755 2.719.954 3.762.216  12 9 1.042.262 38 

TOTAL PASIVO 31.716.579 36.195.196 31.074.102 30.114.932 32.497.981  100 100 2.383.049 8 

PATRIMONIO                    

PATRIMONIO DE LAS EMPRESAS 188.992.049 230.557.893 233.399.774 237.071.652 272.216.531  100 100 35.144.879 15 

TOTAL PATRIMONIO 188.992.049 230.557.893 233.399.774 237.071.652 272.216.531  100 100 35.144.879 15 

TOTAL PASIVO Y PATRIMONIO 220.708.628 266.753.089 264.473.876 267.186.584 304.714.512  100 100 37.527.928 14 

Fuente: Dinámica Gerencial-módulo Información Financiera NIIF años 2016-2020 

 

El Activo presenta un aumento del 14% al pasar de $267 mil millones de pesos, a $304 mil millones de pesos de 
Marzo de 2019 a Marzo de 2020 Las cifras más representativas de este incremento, están dadas por el efectivo en 
$6 mil millones de pesos, las cuentas por cobrar en $23 mil millones de pesos y la Propiedad, Planta y Equipo por 
$22.3 mil millones de pesos por las siguientes consideraciones:  
 
El Efectivo y Equivalente al efectivo aumentó a corte a Marzo de 2020 en un 11% con relación a la vigencia anterior, 
al pasar de $59.185 millones en el 2018 a $65.537 mil millones en 2020,  por la gestión del recaudo realizada en el 
periodo, y los aportes de los convenios interadministrativos firmados entre la Secretaria de Salud de Cundinamarca y 
el HUS para la puesta en funcionamiento del Nuevo Hospital Regional de Zipaquirá.  Para los años anteriores se 
observa un comportamiento similar en parte por la recuperación de los ingresos recibidos de Caprecom.    
 
Las inversiones en la Clínica el Country mantienen su valor de un periodo a otro en $183 millones de pesos para la 
vigencia 2020, sin embargo para año 2017 se observa una disminución considerable en parte de las inversiones 
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debido a la actualización del valor patrimonial y posterior cruce del deterioro realizado por la inminente liquidación de 
Coodecum.  
La cuenta más representativa del Activo se concentra en la Cartera con un porcentaje de participación del 48%, de 
los cuales la cartera corriente representa un 36% y la cartera No corriente representa un 12%. De la Cartera se tiene 
contabilizado por concepto de deterioro en Norma Internacional $79.777 millones de pesos de las cuentas 
catalogadas de difícil recaudo y cuentas a más de 360 días, en los porcentajes indicados por área de cartera. Las 
deudas de difícil recaudo pasaron de $17.074 millones de pesos a $20.745 millones de pesos que equivale a un 
aumento del 23%, dado por los efectos de la liquidación de la Entidad Cafesalud por cerca de $7 mil millones de 
pesos. 
 
Los inventarios de Materiales fluctúan de acuerdo a la facturación requerida y a la gestión permanente que se hace 
al stock de inventarios utilizados para la atención oportuna de los servicios asistenciales, éstos pasan de $3.825 
millones a $4.573 millones. 
La Propiedad Planta y Equipo en la presente vigencia presenta un aumento del 38% equivalente a $22.321 millones 
de pesos representados principalmente en la adquisición de bienes para la dotación del Nuevo Hospital Regional de 
Zipaquirá. 
 
Con respecto al Pasivo total: Se evidencia en el presente ejercicio, un aumento del 8% representado en $2.383 
millones de pesos, al pasar de $30.114 millones de pesos a $32.497 millones de pesos. Esto dado en parte por la 
adquisición de bienes y servicios relacionados con el Nuevo Hospital Regional de Zipaquirá y el registro de 
demandas según información suministrada por la Oficina Asesora Jurídica. 
 
La cuenta más representativa se concentra en las cuentas por pagar a proveedores de bienes y servicios con una 
participación del 68% representada en $21.943 millones de pesos, con un incremento en el último periodo que 
compensa con beneficios a empleados, esto dado en parte por la reclasificación contable de médicos contratistas,  
Los pagos se realizan según los términos contractuales, dentro de los 90 días siguientes a su radicación. Se han 
recibido ingresos por descuentos por pronto pago para la última vigencia por un valor de $65 millones de pesos.  
 
El Patrimonio incrementó en un 15%  de la vigencia 2020 frente al año 2019, al pasar de $237.071 millones, a 
$272.216 millones,  dado en parte por las utilidades acumuladas  de la vigencia 2019, para la sede  Bogotá: $7.605 
millones, y el Hospital Regional $30.529 millones,  por subvenciones por recursos transferidos por la Secretaria de 
Salud de Cundinamarca para la operación del Nuevo Hospital Regional de Zipaquirá, según la norma de la 
Contaduría General de la Nación, compensando la perdida que se empezó a presentar con la Unidad funcional de 
Zipaquirá,  
 
También se presenta un incremento de la vigencia 2018 con relación al año 2019 dado en parte por el registro de la 
valorización de activos fijos realizada por la lonja en las altas encontradas por un valor que asciende a $2.400 
millones 

 

ESTADO DE RESULTADOS  

CONSOLIDADO Comparativo Primer trimestre 2016-2020 (Cifras en miles) 
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El Estado de Resultados representa las operaciones ordinarias y extraordinarias con el fin de calcular el resultado o 

déficit operacional del ejercicio. 

Cuentas mar-16 mar-17 mar-18 mar-19 mar-20 
inc o dis $ 

inc o 

dis % 

(20-19) (20-19) 

INGRESOS PRESTACION DE SERVICIOS 37.616.163 33.125.338 35.923.995 35.002.973 43.537.263 8.534.290 24 

COSTO POR PRESTACION DE SERVICIOS 32.229.320 28.553.103 32.078.009 31.907.816 45.113.178 13.205.362 41 

UTILIDAD BRUTA 5.386.843 4.572.235 3.845.986 3.095.157 -1.575.915 -4.671.072 -151 

GASTOS DE ADMON Y OPERACIÓN 9.206.531 2.910.801 2.749.542 2.691.083 3.304.755 613.672 23 

DE ADMINISTRACIÓN 1.586.882 2.519.380 2.569.355 2.435.410 2.983.139 547.729 22 

DEPRECIACIONES Y AMORTIZACIONES. 7.619.649 391.421 180.187 255.673 321.616 65.943 26 

Deterioro Cartera 0 0 0 0 0 0 0 

Depreciación 139.319 376.400 173.105 255.673 284.908 29.235 11 

RESULTADO OPERACIONAL -3.819.688 1.661.434 1.096.444 404.074 -4.880.670 -5.284.744 -1308 

 Subvenciones Departamento 0 51.166 140.671 0 4.339.231 4.339.231 100 

OTROS INGRESOS 1.060.973 1.156.145 881.674 1.349.048 1.142.730 -206.318 -15 

Financieros  669.754 603.059 543.581 771.758 650.873 -120.885 -16 

Ingresos Diversos 71.713 62.597 258.413 13.754 194.830 181.076 1317 

Margen en la Contratación de S.S. 0 0 0 80.425 0 -80.425 -100 

Reversión de las pérdidas por deterior de valor 159.657 101.560 69.784 250.592 52.064 -198.528 -79 

Ingresos de ejercicios anteriores 159.849 388.929 9.896 232.519 244.963 12.444 5 

OTROS GASTOS 2.282.598 1.670.917 1.823.315 1.204.746 1.819.743 614.997 51 

Financieros (Fondo de Cesantías) 44.906 939 284.423 1.851 1.314 -537 -29 

Gtos - Diversos - Margen en la contratación Ss. 444.653 199.906 375.473 0 226.154 226.154 0 

Perdida en baja Ctas Act, No Financieros (Ref) 65.759 0 0 0 0 0 0 

Glosas No Subsanables 1.727.280 1.470.072 1.163.419 1.202.895 1.592.275 389.380 32 

RESULTADO DEL PERIODO -5.041.313 1.197.828 295.474 548.376 -1.218.452 -1.766.828 -322 

Fuente: Dinámica Gerencial-módulo Información Financiera NIIF 2016-2020 
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Los ingresos operacionales de Marzo de 2019 a Marzo de 2020 aumentaron en $8.534 millones, lo que equivale al 
24% dado principalmente por las ventas del periodo incluidas las ventas del NHRZ por $10.973 millones (Véase 
Estado de Resultados por Unidad Funcional).  
 
Los Costos de Marzo de 2019 a Marzo de 2020 aumentaron en $13.205 millones, lo que equivale a un incremento 
del 41% dado principalmente por el ingreso de personal de enfermería a planta, incremento salarial del 4,5%, 
aumento en el servicio de alimentos, incremento de mantenimientos equipo biomédicos y equipos de sistemas, 
adecuación de unidad móvil, estudio de vertimientos, contratación externa Call center, adquisición cámaras de 
vigilancia, entre otros. Así como los gastos y costos para la gestión y puesta en marcha del Nuevo Hospital Regional 
de Zipaquirá con un impacto de $12.509 millones frente a las ventas de $10.973 millones.  
 
Dentro de los Gastos Operacionales se contempla la depreciación, la cual pasó de un periodo a otro de $255 
millones a $284 millones, lo que equivale a un 11% dado por la redistribución y ajuste de las cuentas de depreciación 
en los responsables del módulo de activos fijos. En relación con deterioro de cuentas por cobrar para marzo de cada 
año   no se realizó registro debido a que este cálculo se realiza  semestralmente.   
 
Los Otros Gastos aumentaron a Marzo de 2020 en $614 millones equivalente a un 51% dado principalmente por el 
incremento de la Glosa de vigencias anteriores.  
 
Por los motivos expuestos anteriormente se presenta una pérdida del ejercicio a Marzo de 2020 de -$1.218 millones. 
Dado por el estado de resultados de la Unidad Funcional de Zipaquirá,  que ya cerro algunos servicios por la entrada 
en operación del Hospital Regional de Zipaquirá. 
 
El siguiente es el comportamiento de los Estados de Resultados por Unidades Funcionales del Hospital.  

ESTADO DE RESULTADOS BOGOTA CON CORTE A MARZO DE 2016-2020 

CUENTA 
HUS BOGOTA 

2016 2017 2018 2019 2020 

43 INGRESOS OPERACIONALES      21.517.655       25.373.989       27.240.941       26.659.311       27.484.605  

63 COSTO DE VENTAS      21.546.114       22.684.598       25.203.643       24.894.047       26.812.600  

  UTILIDAD BRUTA           (28.459)       2.740.557        2.177.969        1.765.264           672.005  

51 GASTOS ADMINISTRATIVOS       1.060.871        2.001.572        2.018.739        1.611.267        1.584.644  

53 PROVISIONES, DET.  DEPRECI.  Y AMORTIZACIONES       3.412.312           391.421           180.187           255.673           155.259  

  UTILIDAD OPERACIONAL      (4.501.642)          347.564            (20.957)         (101.676)      (1.067.898) 

44 TRANSFERENCIAS Y SUBVENCIONES                  -               51.166           140.671                   -          2.186.360  

48 OTROS INGRESOS          847.482        1.177.954           874.391        1.257.757        1.134.894  

58 OTROS GASTOS       1.127.193        1.071.725        1.341.010        1.050.790        1.551.849  

  UTILIDAD DEL EJERCICIO      (4.781.353)          504.959          (346.905)          105.291           701.507  
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ESTADO DE RESULTADOS POR UNIDAD FUNCIONAL ZIPAQUIRA CON CORTE A MARZO DE 2016-2020 

CUENTA 
UFZ 

2016 2017 2018 2019 2020 

43 INGRESOS OPERACIONALES       7.170.878        7.751.349        8.683.054        8.343.661        5.078.981  

63 COSTO DE VENTAS       5.016.028        5.868.504        6.874.366        7.013.769        5.791.456  

  UTILIDAD BRUTA       2.154.850        1.882.845        1.808.688        1.329.892          (712.475) 

51 GASTOS ADMINISTRATIVOS          246.975           517.807           550.617           824.143           646.446  

53 PROVISIONES,  DET.DEPRECI. Y AMORTIZACIONES       2.064.946                   -                     -                     -                     -    

  UTILIDAD OPERACIONAL         (157.071)       1.365.038        1.258.071           505.749       (1.358.921) 

44 TRANSFERENCIAS Y SUBVENCIONES                  -                     -                     -                     -                     -    

48 OTROS INGRESOS            10.873            (21.808)             7.284             91.290              5.221  

58 OTROS GASTOS          377.838           599.194           482.305           153.956           267.894  

  UTILIDAD DEL EJERCICIO         (524.036)          744.036           783.050           443.083       (1.621.594) 

       

 

ESTADO DE RESULTADOS HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA   CON CORTE A MARZO 

DE 2020 

CUENTA 
HR 

2020 

43 INGRESOS OPERACIONALES      10.973.677  

63 COSTO DE VENTAS      12.509.122  

  UTILIDAD BRUTA      (1.535.445) 

51 GASTOS ADMINISTRATIVOS          752.050  

53 
PROVISIONES, DET. DEPRECIACIONES Y 

AMORTIZACIONES 
         166.357  

  UTILIDAD OPERACIONAL      (2.453.852) 

44 TRANSFERENCIAS Y SUBVENCIONES       2.152.871  

48 OTROS INGRESOS             2.616  

58 OTROS GASTOS                  -    

  UTILIDAD DEL EJERCICIO         (298.365) 

   
ESTADO DE RESULTADOS UNIDAD FUNCIONAL ð GORARDOT CON CORTE A MARZO DE 

2016 
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CUENTA 
GIRARDOT 

2016 

43 INGRESOS OPERACIONALES       8.927.629  

63 COSTO DE VENTAS       5.667.176  

  UTILIDAD BRUTA       3.260.453  

51 GASTOS ADMINISTRATIVOS          279.036  

53 
PROVISIONES, DEPRECIACIONES, DET Y 

AMORTIZACIONES 
      2.142.391  

  UTILIDAD OPERACIONAL          839.026  

44 TRANSFERENCIAS Y SUBVENCIONES                  -    

48 OTROS INGRESOS          202.619  

58 OTROS GASTOS          777.568  

  UTILIDAD DEL EJERCICIO          264.077  

Fuente: Balance de prueba Módulo de Información Financiera NIIF Sistema Dinámica Gerencial Hospitalaria (DGH) 

 

Para el año 2016 se tuvo en operación el Hospital de Girardot hasta el 12 de febrero de 2016, y el Nuevo Hospital 
Regional de Zipaquirá entro en Operación el 26 de Noviembre de 2019.  
 
En los Estados de Resultados los ingresos operacionales corresponden a la venta de servicios por conceptos de 
salud,   y a los valores facturados a las Universidades por la rotación de los estudiantes en el Hospital,  y el costo de 
ventas corresponde al valor generado en la producción de las ventas, que incluye la mano de obra,  insumos de 
inventarios hospitalarios y costos directos e indirectos de producción.  Los Gastos administrativos corresponden a los 
pagos de nóminas del personal administrativo principalmente. 
Las transferencias o subvenciones corresponden a recursos girados por el departamento por concepto de 
estampillas o recursos de convenios para operación.   Los Otros ingresos incluyen rendimientos financieros e 
ingresos por pronto pago de proveedores,  y los Otros gastos corresponden a la glosa aceptada en la venta de 
servicios.  
 

INDICADORES FINANCIEROS 

1. LIQUIDEZ                                                                       mar-16 mar-17 mar-18 mar-19 mar-20 

1.1 CAPITAL DE TRABAJO (Activo corriente - Pasivo 

corriente) 
110.911.928 111.616.547 119.125.108 128.988.936 156.901.458 

1.2 RAZÓN CORRIENTE (Activo corriente/Pasivo 

corriente) 
4,58 4,18 5,37 5,71 6,46 

2. ENDEUDAMIENTO mar-16 mar-17 mar-18 mar-19 mar-20 

2.1 ENDEUDAMIENTO TOTAL (Pasivo total/Activo total) 0,17 0,14 0,13 0,13 0,12 
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5. EBITDA mar-16 mar-17 mar-18 mar-19 mar-20 

(=) EBITDA -Ganancias antes de impuestos, 

depreciaciones y amortizaciones. 
3.799.961 2.052.855 1.276.631 659.748 -4.559.054 

El hospital cuenta con suficiente capital de trabajo para su operación, y ha venido disminuyendo año tras año su nivel 
de endeudamiento.  En relación con el margen Ebitda no se presenta ganancia para la última vigencia esto 
impactado por la entrada en operación del Nuevo Hospital Regional de Zipaquirá, que por estar en un periodo 
preoperativo está en un proceso de equilibrio operacional.  Sin embargo a la fecha se está en espera de la entrega 
recursos para apalancamiento por un valor mensual de $ 2.000 mil millones de pesos, es decir que para el cierre de 
marzo de 2020, este valor asciende a $6000 mil millones de pesos.   
 

3.3.10.3 Estado de tesorería 
 

El comportamiento del total del efectivo durante los periodos de 2017 a 2020 ha sido favorable ya que se presenta 
incremento en promedio de un 9%, producto del aumento de consignaciones en bancos por concepto de recaudo de 
cartera, incapacidades, contraprestaciones de universidades, transferencias correspondientes a Estampilla Pro-
Hospitales; de otra parte se han realizado negociaciones de tasas especiales con los bancos para optimizar ingresos 
por rendimientos financieros. En este sentido se efectuaron traslado de fondos de las cuentas corrientes a las de 
ahorro para obtener mayores ingresos por rendimientos.  
 
Con respecto al efectivo de uso restringido a partir de la vigencia 2017 se controla en cuentas bancarias individuales 
según lo estipulado en los Convenios, con el fin de cumplir la destinación específica para la cual han sido reservados 
así mismo, se han liquidado convenios de la vigencia 2016 a 2019. Igualmente, se han realizado los pagos 
correspondientes a la Seguridad Social en lo que corresponde a Aportes Patronales con los recursos asignados por 
el Sistema General de Participación (SGP) por medio de las cuenta maestras creadas para tal fin. El último pago 
efectuado por estas cuentas fue en diciembre de 2019, de acuerdo con los lineamientos de la Circular 007 del 21 de 
enero de 2020 en la cual se informaba que el Articulo 58 de la Ley 715 de 2001, fue derogado, en consecuencia para 
la vigencia 2020 y en lo sucesivo, no se recibirán recursos del Sistema General de Participación.   
 
Para el primer trimestre de 2020, el efectivo de uso restringido asciende a $37.356 millones los cuales corresponden 
a: Estampilla Departamental $20.482 millones de pesos,  Recursos propios destinados para proyectos por un total de 
$4.030 millones de pesos,  cuenta maestra recaudadora y pagadora cuyo saldo a 31 de marzo de 2020 es de $3.103 
millones de pesos, además quedan recursos pendientes por ejecutar de los siguientes convenios: 
 
1. Recursos asignados por el Ministerio por valor de $1.172 millones para infraestructura física y dotación bioética, 
cabe aclarar que según lo estipulado en el Decreto No. 2467 de 2018 por el cual se liquida el Presupuesto General 
de la Nación para la vigencia fiscal de 2019, según su artículo No.9 los rendimientos financieros originados con 
recursos de la Nación, deben consignarse en la Dirección General de Crédito Público y Tesoro Nacional del 
Ministerio de Hacienda y Crédito Público, por lo anterior los rendimientos financieros producto de estos recursos se 
han venido reintegrando mes a mes a la Dirección del Tesoro Nacional.   
 
2. Convenio 445 de 2019 cuyo objeto es la compra de equipos biomédicos para el Hospital Regional de Zipaquirá. 
Saldo $2.135 millones 
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3. Convenio 632 de 2019 cuyo objeto es cubrir gastos de funcionamiento para la prestación de servicios de salud en 
el Hospital Regional de Zipaquirá. Saldo $6.408 millones. 
 
En lo referente a las cuentas por pagar se observa que al comparar el primer trimestre de 2018 frente a 2017 
disminuyeron en un 50% debido a los giros realizados por el hospital para atender oportunamente sus obligaciones, 
mientras que para el periodo de 2019 comparado con 2020 se evidencia un incremento del 27% producto del 
aumento de obligaciones tales como, contratos de prestación de servicios médicos, proveedores, servicios públicos, 
impuestos, entre otros compromisos adquiridos para la para dotación y funcionamiento del nuevo Hospital Regional 
ubicado en Zipaquirá el cual inicio su operación en noviembre de 2019. 
 
Finalmente, para ejercer el objeto social durante el primer trimestre de 2020 se tienen $17.439 millones en cuentas 
de ahorro, $10.691 millones en cuentas corrientes en los Bancos caja social, BBVA, Bancolombia, Banco de 
Occidente, y Banco Agrario para un total de depósitos en Instituciones Financieras de $65.486 millones y $52 
millones en la caja que corresponden a las consignaciones de los últimos días del mes. Luego de atender las 
cuentas por pagar e impuestos que suman $19.941 millones y de descontar el valor total del efectivo de uso 
restringido queda una disposición total de recursos de $ 8.241 millones. En tal sentido, se recomienda continuar con 
una buena gestión de recaudo de cartera para así mismo aumentar la disposición total de recursos y atender 
oportunamente las obligaciones adquiridas por la Institución. 
 

ESTADO DE TESORERIA COMPARATIVO DE 2016 A 2020 

SEGÚN CONTABILIDAD NIIF(Cifras en Miles de Pesos) 

CONCEPTO 2.016 2.017 2.018 2.019 2.020 

Incr o 

dism  

(%)  

2020-

2019 

Incr o 

dism  

(%)  

2019-

2018 

Incr o 

dism  

(%)  

2018-

2017 

Incr o 

dism  

(%)  

2017-

2016 

Caja General 28.022 30.356 38.581 46.302 51.629 10% 17% 21% 8% 

Cuentas Corrientes 20.094.387 5.160.027 10.424.829 15.785.785 10.691.174 -48% 34% 51% -289% 

Cuentas de Ahorros 24.031.290 30.467.994 15.417.009 15.810.454 17.439.365 9% 2% -98% 21% 

Total Efectivo de Uso 

Restringido 
5.665.228 35.658.377 30.179.718 27.545.718 37.355.529 26% -10% -18% 84% 

Total Efectivo Y 

Equivalente Al Efectivo 
49.818.927 48.570.264 56.060.136 59.188.260 65.537.697 10% 5% 15% -3% 

Total Cuentas Por Pagar 26.516.117 28.011.622 14.069.402 14.504.263 19.941.037 27% 3% -50% 5% 

(-) Menos Efectivo De Uso 

Restringido 
5.665.228 12.911.888 30.179.718 27.545.718 37.355.529 36% -10% 57% 56% 

Total Recursos 

Disponibles 
17.637.582 7.646.754 11.811.016 17.138.278 8.241.130 -108% 31% 35% -131% 

Fuente: Dinámica Gerencial-módulo Información Financiera NIIF años 2016 a 2020 
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A continuación se relaciona detalladamente el total del recaudo en bancos mes a mes del primer trimestre de 2020 

de los cuales $9.741 millones corresponden a convenios, y comparado frente a 2019 se presenta un incremento de 

$2.568 millones.  

RECAUDO MENSUAL  

PRIMER TRIMESTRE DE 2016 A 2020  (CIFRAS EN MILES DE PESOS) 

MES 2016 2017 2018 2019 2020 

Inc o 

Dism 

2020 - 

2019 (%) 

Inc o 

Dism 

2019 - 

2018 (%) 

Inc o 

Dism 

2018 - 

2017 

(%) 

Inc o 

Dism 

2017 - 

2016 

(%) 

Nero 9.254.565 4.317.242 4.587.986 15.446.580 10.882.532 -30% 237% 6% 114% 

Febrero 8.665.756 4.665.543 8.836.859 8.096.729 10.291.519 27% -8% 89% 86% 

Marzo 7.345.304 19.050.807 15.044.507 10.408.132 15.345.653 47% -31% -21% 159% 

Total General 25.265.625 28.033.592 28.469.351 33.951.441 36.519.704 8% 19% 2% 11% 

Fuente: Informe saldos y movimientos consultados en cada uno de los portales bancarios 

3.3.10.4 Cuentas por pagar 

 
Comparativo cuentas por pagar años 2016 a 2020 Primer  Trimestre (cifras miles) 

 
CONCEPTO 2016 2017 2018 2019 2020 

 BIENES 4.897.746.707 7.386.833.419 9.290.501 10.270.786 12.937.865 

 PROD. MEDICA 5.767.212.475 4.282.063.049 4.162.756 3.181.300 5.894.644 

SER. TECNICOS 0 0 2.834.053 2.861.513 0 

 MANTENIMIENTO 1.614.039.384 1.156.606.606 1.661.856 1.602.603 3.110.999 

TOTAL 12.278.998.566 12.825.503.074 17.949.166 17.916.201 21.943.508 

Fuente; Dinámica Gerencial DGH, módulo cuentas x pagar -contabilidad 

 
 
Indicador 7 Monto de la deuda superior a 30 días por concepto de salarios del personal de planta y por 
concepto de contratación de servicios, y variación del monto frente a la vigencia anterior. 
 

ESTÁNDAR: Cero (0) o vigencia evaluada registra deuda y variación interanual es positiva 

RESULTADO: 1,176687351 

http://www.hus.org.co/


05DE07 ð V3 

                                              
 
 

 Informe de Gestión 
 
    
 

 
 

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

                                                                                                                 www.hus.org.co 
                                                                                                                          άIǳƳŀƴƛȊŀŎƛƽƴ Ŏƻƴ ǎŜƴǎƛōƛƭƛŘŀŘ ǎƻŎƛŀƭέ 

 

CALIFICACIÓN:  0 

Actividades y estrategias ejecutadas 

 
De acuerdo al recaudo obtenido se generó el flujo de recursos para el pago de acreencias del hospital. 
Se efectuaron los pagos de las obligaciones por concepto de salarios y prestaciones del personal de planta, 
colaboradores y personal especializado, que cumplieron con los requisitos estipulados contractualmente para realizar 
el pago dentro del periodo. 
 
Logros 
 
Los salarios y prestaciones del personal de planta se cancelaron oportunamente. 
 
Dificultades 
 
Se presentan deudas superiores a 30 días las cuales resultan del incumplimiento de la totalidad de los requisitos 
para el pago de las mismas, estipulados contractualmente; específicamente, la ausencia de radicación oportuna de 
las certificaciones de Interventoría y/o Actas de liquidación a la oficina de cuentas por pagar por parte de los 
supervisores de los respectivos contratos.  
 
Indicador 7 Resolución 408 de 2018 Valor de la deuda superior a 30 días por conceptos de salarios del 
personal de planta y por concepto de contratación de servicios, con corte a 31 de diciembre de la vigencia 
objeto de la evaluación - Valor de la deuda superior a 30 días por conceptos de salarios del personal de 
planta y por concepto de contratación de servicios, con corte a 31 de diciembre de la vigencia anterior  
  
Resultado: Deuda superior a 30 días vigencia 2020  ( $1.682.103.241 ) / Deuda superior a 30 días vigencia 
2020($1.682.103.241) - Deuda superior a 30 días vigencia 2019   ( $252.578.874) = 1.1766874 
 
Aplicando la fórmula del instructivo de calificación para determinar el cumplimiento  para la vigencia 2019 se obtiene 
un valor de  $ 1.1766874 lo cual aplicado a la escala de la Resolución del Ministerio de Salud No.408 de 2018 se 
encuentra en el rango de 0 ya que en la vigencia evaluada registra aumento de la deuda, indicador que se vio 
afectado porque a partir de noviembre de 2019 se inició operación Regional Zipaquirá y por tanto el volumen de 
cuentas por pagar aumentó en comparación con el periodo anterior . 

1.3.10.5 Activos Fijos 

Detalle mar-17 mar-18 mar-19 mar-20 Variación % 

Terrenos 13.250.916 13.250.916 13.250.916 13.825.366 574.450 4,3 

Edificaciones 20.369.873 20.781.769 22.554.429 23.961.241 1.406.812 6,2 

Repuestos 0 97.110 0 0 0 0,0 

Planta, ductos y túneles 705.778 877.895 746.149 1.137.908 391.759 52,5 

Redes, líneas y cables 375.734 397.949 630.768 865.835 235.067 37,3 
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Maquinaria y equipo 670.360 719.957 933.476 1.018.983 85.507 9,2 

Equipo médico y científico 31.241.902 31.435.056 33.865.342 50.684.978 16.819.636 49,7 

Muebles y enseres y equipo de oficina 312.500 384.503 1.067.570 2.469.390 1.401.820 131,3 

Equipo comunicación computación 3.011.433 3.223.936 4.611.400 6.649.393 2.037.993 44,2 

Equipo de transporte 698.396 444.655 620.709 1.000.854 380.145 61,2 

Equipo de comedor cocina despensa y 

hotelería 
1.484.913 1.656.878 2.283.395 5.946.439 3.663.044 160,4 

Valor Neto de la Propiedad Planta y 

Eq. 
72.121.805 73.270.624 80.564.154 107.560.387 26.996.233 33,5 

Fuente: Sistema de Información Dinámica Gerencial Hospitalaria (DGH) - (Cifras Miles de Pesos) 

 

La Propiedad Planta y Equipo en la presente vigencia presenta un aumento del 38,37% equivalente a $22.321 

millones de pesos. El aumento de forma general se justifica por la adquisición de bienes para el Nuevo Hospital 

Regional de Zipaquirá. 

 

3.3.10.7 PQRS 

En el Proceso de Gestión Financiera durante el cuarto trimestre de 2019 no se presentaron peticiones a través del 

SIAU (Sistema de Información de Atención al Usuario). 

3.3.10.8 Planes Únicos De Mejora PUMP           
 

A la fecha ya elaborado el PUMP   del proceso de Gestión Financiera de la vigencia 2020,  se efectuó cargue en la 

plataforma ALMERA por parte de la Oficina Asesora de Planeación y Garantía de la Calidad, en proceso de 

aprobación. 
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3.3.10.9 Plan de acción en salud PAS 
 

Meta de 

producto anual 

Indicador de producto 

Valor ejecutado 

meta producto 

IV trimestre 

% de 

avance 

meta IV 

trimestre 

Descripción de 

estrategias y actividades 
Peso  IV Trim 

Ejecutado 

IV 

trimestre 

TOTAL 

Ejecutado 

IV 

DESCRIPCIÓN Nombre del 

indicador 

Descripción de la 

fórmula 

Línea base AÑO 

2019 Valor 

esperado 

Año 4 Valor Año 

Continuar con 

la 

Implementación 

de costos por 

producto 

% de avance 

según actividades 

y estrategias. 

Actividades 

realizadas de las 

estrategias / Total 

de actividades 

programadas de  

las estrategia.  * 

100 

100% 2019 100% 0% 0% 

1. Parametrización de 

archivos centros de 

producción y gastos 

generales en modulo 

costos DGH 

2 . Incorporación de la 

información de 

actividades tiempos y 

movimientos de las 20 

unidades de negocio más 

representativas en el 

módulo de costos 

. Realización proceso de 

distribución primaria, 

secundaria y terciaria de 

mano de obra y de 

activos fijos 

4. Generación de 

informes costos y 

rentabilidad de las 20 

unidades parametrizadas 

desde el módulo de 

100% 0% 0% 0% 

Las actividades 

programadas en 

cumplimiento de 

esta meta, se 

programaron para 

ejecución a partir del 

II trimestre de 2020 
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costos del aplicativo 

institucional Dinámica 

Gerencial 

 
3.3.10.10 Gestión del Riesgo  

Mapa de riesgos (A la fecha en proceso de confirmación matriz de riesgos de Gestión Financiera de la vigencia 2020 con soportes de evidencias de seguimiento a controles 
establecidos.  Pendiente evaluación por parte de la Oficina Asesora de Planeación.  

 

Procesos 

Número de 

riesgos 

priorizados 

Número de 

riesgos con 

plan de 

mejora 

Número de 

acciones 

planeadas 

Porcentaje avance de 

cumplimiento las 

acciones de mejora 

Número de 

cierre de 

ciclos 

Número de riesgos con 

Reducción en la zona de 

riesgos 

Gestión 

Financiera 
13 2 2 100 Pendiente 11 

 

En relación con la evaluación de la matriz de riesgos del Proceso de Gestión Financiera, aquellos que quedaron en EXTREMO en la evaluación del mismo, fueron unificados y 

consolidados dentro del Plan Único de Mejora por Procesos (PUMP).  
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3.3.10.11 Programas 
 

En el Proceso de Gestión Financiera no se está trabajando ningún programa para esta vigencia.  

 

3.3.10.12 Recomendaciones del Proceso de Gestión Financiera y del Proceso de Mercadeo, 
facturación y Recaudo.  

 

- Diseñar el nuevo Portafolio Institucional. 

- Establecer nueva contratación de mercadeo incluyendo la Telemedicina.  

- Capacitación y actualización de normatividad actual en plan de beneficios y normatividad de facturación. 

- Establecer control estricto de gestión de autorizaciones. 

- Establecer un proceso dinámico con programación de cirugía. 

- Mantener el proceso de radicación por encima de la 95% lo que garantizara un importante flujo de recursos 

por giro directo. 

- Establecer el proceso de auditoria concurrente nuevo asociado a indicadores de resultado del proceso de 

facturación y objeciones. 

- Mantener el control estricto de las glosas iniciales así como los indicadores de conciliaciones médicas que 

finalmente son la resolución de mismas y lleva a un importante flujo de recursos. 

- Seguir controlando por DGH las glosas llevadas a cobro jurídico. 

- Establecer mejores tiempos de respuesta a glosas como de gestión jurídica para el adecuado cobro. 

- Establecer el proceso de cartera de manera más específica teniendo en cuenta las cuentas contables y sus 

diferentes modalidades de movimientos, así establecer un mejor control con cada uno de los ejecutivos y 

evitar errores que pueden llevar a un no adecuado soporte de las cuentas en el sistema. 

- Estar informado de la contratación así como de la radicación y gestión de las glosas para evitar cobro 

indebido. 

- Realizar capacitación de cobro de cartera por tipos de contratos y naturaleza de las entidades. 

- Hacer seguimiento a los ejecutivos de cuenta con un debido cronograma y cumplimiento de metas de 

recaudo.  

Implementación de la Facturación electrónica 
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CAPITULO IV 

 

 

DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA 
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4.1 GESTIÓN DEL TALENTO HUMANO 

GESTIÓN DEL PROCESO 

 

PLAN DE INCENTIVOS INSTITUCIONALES 

El Programa de Bienestar Social Laboral e incentivos Código 01TH02 acogiéndose a la actualización de la norma, se 

transformó en el Plan de Incentivos Institucionales Código 05GC28. El cual a diferencia del Plan institucional de 

Capacitación, se dio alcance a la Unidad Funcional de Zipaquirá y al Hospital Regional de Zipaquirá, incluyendo a 

todos los colaboradores de la E.S.E Hospital Universitario de la Samartina, apoyando las actividades en las Oficinas 

de Talento Humano de dichas sedes. 

Para el primer Trimestre del año 2020 se realizó la formulación del Cronograma vigencia 2020, basado en los 

resultados de la encuesta de necesidades de los colaboradores aplicada durante el mes de Enero; con el fin de tener 

en cuenta a los Colaboradores de la Institución  y conocer así sus preferencias para el mejoramiento de la oferta del 

Plan de Incentivos y cumplir con el proposito motivador del mismo. 

Así entonces, se proyectaron 33 actividades y 30 celebraciones de días especiales para el 2020,  de las cuales para 

el primer trimestre se ejecutó 2 actividad y 3 celebraciones, cumpliendo con el  7,9% de lo proyectado para la 

vigencia y con el 83% de los propuesto para este periodo, teniendo en cuenta que la mayor cantidad de actividades a 

desarrollar están programadas para su realizacion a partir del segundo trimestre del año.  

              

 

 

2017 2018 2019 2020

% CUMPLIMIENTO PLAN DE 

INCENTIVOS INSTITUCIONALES 

PRIMER TRIMESTRE AÑOS

2017-2018-2019-2020

92% 100% 100% 83%

 

Fuente: Base de Datos Desarrollo Humano 
       

 

La E.S.E Hospital Universitario de la Samaritana cuenta con un Plan de Inventivos Institucionales que es proyectado 
con base en los resultados obtenidos en la Encuesta de Diagnóstico de Necesidades de Bienestar Social, Laboral e 
Incentivos, aplicada a todos los colaboradores de la Institución, por medio del Sistema Integral de Información 
Almera. Los resultados arrojados en la aplicación de la Encuesta permitieron determinar las actividades del Plan de 
Incentivos Institucionales, lo que permite formular actividades enfocadas en la opinión y necesidades de los 
Colaboradores de la Institución. 
 
De esta manera, las actividades del Plan se encuentran enfocadas en las siguientes líneas estratégicas: 
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- Deportiva 
- Recreativa y Familiar 
- Artística y Cultural 
- Promoción y Prevención de la Salud 
- Arte y Manualidades 
- Mejoramiento Clima Laboral 
- Incentivos al Desempeño. 

 
De las líneas anteriormente mencionadas, para el Primer Trimestre de 2020 se realizaron las siguientes actividades: 
 
 Mejoramiento del Clima Laboral  
 
Celebración días especiales 
 
En el Primer Trimestre de 2020 se celebraron 3 días especiales: 
 

¶ Día del Contador 
Se envió por correo masivo la tarjeta de felicitación 
 

 
Tarjeta de Felicitación Día del Contador 

 

Fuente: Base de Datos Subdirección de Desarrollo Humano 

 

 

http://www.hus.org.co/


05DE07 ð V3 

                                              
 
 

 Informe de Gestión 
 
    

  
 

 
 

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

                                                                                                                 www.hus.org.co 
                                                                                                                          άIǳƳŀƴƛȊŀŎƛƽƴ Ŏƻƴ ǎŜƴǎƛōƛƭƛŘŀŘ ǎƻŎƛŀƭέ 

¶ Día de la Mujer 

El día 9 de Marzo de 2020 se realizó la Conmemoración del Día Internacional de la Mujer, entregando un detalle a 

cada las colaboradores en cada uno de los turnos, adicionalmente se tuvo una jornada de Spa para la piel y soporte 

nutricional. También se brindó una capacitación de la Importancia del Liderazgo de la Mujer en la Actualidad. 

 

Conmemoración Día Internacional de la Mujer 2020 
Fuente: Base de Datos Subdirección de Desarrollo Humano 
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¶ Día del Hombre  
 

Los días 19 y 23 de Marzo de 2020 se Celebró el Día Nacional de Hombre. Teniendo en cuenta que se inició la 
Emergencia Sanitaria por Riesgo de Contagio del COVID-19, únicamente se realizó entrega de un detalle para los 
Colaboradores de la Institución en los diferentes turnos. 
 

 
Celebración Día del Hombre 2020 

Fuente: Base de Datos Subdirección de Desarrollo Humano 

  

Mensaje de Condolencias y Nacimientos 

En el Primer Trimestre de 2020 se presentó un Fallecimiento, el Padre de una Funcionaria, realizando las acciones 

pertinentes para acompañar el duelo de la Colaboradores. 

Emergencia COVID-19 

Teniendo en cuenta la Emergencia Sanitaria por la que atraviesa el país y las directrices dadas por el Gobierno para 

la disminución del riesgo de contagio del COVID-19, desde la Subdirección de Desarrollo Humano, contando con la 

aprobación de la Gerencia, se lanzó la circular 2020000000695 del 17 de Marzo de 2020, por la cual se adoptan las 

medidas temporales para el cuidado de la salud de los Colaboradores de la E.S.E Hospital Universitario de la 

Samaritana, adoptando la modalidad de trabajo en casa en el caso que las funciones a desempeñar puedan ser 

cumplidas y evidenciadas debidamente. En caso de no ser posible, se adoptaron los horarios flexibles para disminuir 

el tiempo de exposición y las horas de más alto flujo de personas dentro de los medios de transporte público.  
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Se solicitó a los Jefes de cada área notificar a la Subdirección de Desarrollo Humano los horarios flexibles 

establecidos en las áreas, así como los Colaboradores que desempeñarán sus funciones mediante el trabajo en 

casa. 

 

Campaña Emocional 

Con el fin de motivar a los colaboradores de la E.S.E Hospital Universitario de la Samaritana, se diseñaron las piezas 

publicitarias para brindar una orientación al personal de la Institución. 

 

Campaña Emocional para los Colaboradores de la E.S.E Hospital Universitario de la Samaritana 
Fuente: Archivo Subdirección de Desarrollo Humano 

 

 

PLAN INSTITUCIONAL DE CAPACITACIÓN 

En el marco del proceso de implementación del Modelo Integrado de Planeación y Gestión, consagrado en el Titulo 

22 del Decreto 1083 de 2015, el Departamento Administrativo de la Función Pública evidencio que las entidades 

deben elaborar y publicar múltiples planes relacionados con las políticas de gestión y desempeño institucional en 

diferentes fechas sin que estén articulados entre sí. Por tal motivo el Programa de capacitación y Educación 

continuada, fue trasladado al Plan Institucional de Capacitación ï PIC; donde para la vigencia 2020 se proyectaron 

un total de 127 capacitaciones, de los procesos que remitieron su matriz de Necesidades de Capacitación 05TH05-

V2. 
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