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1.1 ATENCION AL PACIENTE HOSPITALIZADO
GESTION DEL PROCESO
1.1.1 Eficiencia Técnica

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

Gréfica 1. Comparativimimestre giro cama del 2016 al 2020.

GIRO CAMA I-TRIMESTRE DEL
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Fuente: Sistema de informacion Almera

1 Para el | trimestre del 2020dcador giro cama presentd una disminucion a 3.9, no cumpliendo la meta
institucional (4.3). El descenso del indicador se encuentra atribuible a la disminucién de egres
hospitalarios con el mismo nimero de camas no ocupadas debido al aislarieaitiqnalvpatila
contingencia del CO¥Dy la construccion de areas de aislamiento en el cuarto piso del hospital, por lo
tanto las camas continuaron habilitadas pero no ocupadas. En comparacion a los primeros trimestres d
afios 201801722018 y @19 el giro cama para el 2020 tuvo un comportamiento similar en el 2017 y 2018.

9 Para la vigencia permanecen las actividades de auditoria concurrente en la gestidn directa de estanci:
como la intervencion sobre aseguradores con los auditorgalejeendospor mejorar el giro cama, de
igual manera los servicios hospitalarios continian priorizando el oportuno uso del bien/cama pare
prestacidn de servicios bajo los atributos de calidad.
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9 Para finales del primer trimestre del 2020 se laresatitzgencia de la pandemia del -COPD lo
gue se dispuso como area de expansion el cuarto piso de hospitalizacion para pacientes respiratorio
que llevo a descenso en el giro cama pues los pacientes se reubicaron en los demas pisos con pre
egreso la mayoria. Para este periodo descendi6 la tendencia en los servicios clinicos como medic
interna, especialidades quirdrgicas, esta Ultima por cancelacion en los procedimientos quirlrgic
ambulatorios y suspension de consulta externa pgeriaiamacional del SARS2.

Gréfica 2: Comparativo primer trimestre promedio dia estancia del 2016 al 2020.
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Fuente: Sistema de informacion Almera

1 Aumento el indicador de promedio dia estancia (8.6 dias) en el primer trimestre del 2820 frente a la r
institucional (7.5 dias) y respecto a los periodos del 2016,2017 y 2019. Lo anterior atribuible a
complejidad de las patologias (sindrome de intestino corto, fistulas entero atmosféricas, consecucio
tratamiento biolégico), aumento detes@acolbdgicos, cronicos, con situacion social compleja (INPEC,
venezolanos, pobre red social, etc.), cambios en la contratacion con EPS Convida en febrero del 202(
contrato con Medimas, lo que prolongo la estancia y disminuyo la capieidadsteuelién.

1 Enla UCI, aumento el promedio de dia estancia en | trimestre del 2020 a 9 dias respecto a 2018 y 2
sin embargo mejoro notablemente frente a 2016 y 2017 con un prome@imn denbarga. el
indicador en UCI continda en laimfeti@ar a 10.9 dias debido a la gestion de ingreso y alta (mejores
practicas para la clasificacién de ingreso de pacientes criticos recuperables, crénicos, etc.), adicionac
acompafiamiento permanente de auditoria concutagpeetioemizalificaion de estancia.
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Gréfica 3: Comparativo anual oportunidad de riespuestsulta @116 al 2020.

Oportunidad Respuesta Interconsulta en Horas -
Hospitalizacion
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Fuente: Base de datos indicadores hospitalizacién tomados dinamica gerencial reporteador INTERCONSULTA POI
FECHA

o Para los servicios priorizagesirocirugia y ortopedia) se mantiene la tendencia en tiempos
de oportunidad de respuesta de interconsulta por debajo a las 6 horas en hospitalizacion (zo
segura por historico y acuerdos) en relacion a periodos anteriores. Sin embargo para el primr
timestre del 2020 hay un mejor tiempo en la respuesta a interconsulta por cirugia general c
un descenso de 9.4 horas a 2.7 horas y de medicina interna de 6.7 horas a 4 horas.

0 No se observan desviaciones significativas que ameriten intervenciones.

o0 Parael primer trimestre del 2020 se presenta un 5% de la PQRS (N) (demoras en la practic
de actividades clinicas a pacientes hospitalinégl@®nsultas), en comparacion a los
periodos anteriores (2016 al 2019) disminuyeron notablemente. Bttt p
dicha causal por los dias y horas de disponibilidad de las subespecialidades asi como
capacidad de respuesta de los mismos. De las demas especialidades en el cddigo N (PQR
se denota un mantenimiento en el compromiso de los sernciateadsnte a
actividades de calidad.
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o Para la actual vigencia, no se detectd desviacion al aumento en tiempo (previament
explicado), considerando no necesidad de intervencién o planes derivados de mejora, no

obstante para el segundo trintkdt2020 es posible replantear metas e incluso incluir mas
servicios para seguimiento.

. TIEMPOS DE ATENCION, SERVICIOS HOSPITALARIOS:
Secundario a visita de acreditacidn, se defini6 para la vigencia el seguimiento de las evoluciones de los ser

hosjtalarios (OM 5 PAMERCAS 2019), encontrando los siguientes resultados

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

2020
| TRIMESTRE | TRIMESTRE
HORA | .. HORA | ..

SERVICIO proMEDId N° REGISTRG oo svies d N° REGISTRS)
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 115 3055
UROLOGIA 9,2 698 9,9 546
CIRUGIA PLASTICA 8,6 867 8,3 866
NEUROCIRUGIA 10,1 1920 95 1967
ORTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA 6.2 1974 6.2 1931

Fuente: Base de datos indicadores hospitalizacion tomados dinamica gerencial Reporteador SEGUIMIENTO HISTORIA CLINICA
EVOLUCIONDisefio Propio

1 Se nota una tendencia estable en la hora promedieida diaia, gracias al seguimiento e
intervencion constante de auditoria concurrente y farmacovigilancia (importancia de prescripcion
medicamentos para la continuidad de atencion antes del medio dia). Es evidente el comportamiento
servicios en layoluciones, por ejemplo cirugia plastica, ortopedia, neurocirugia y urologia (mejol
desempefo), frente a otros que por volumen, caracteristicas de paciente, carga asistencial/docel
tienen comportamientos diferentes en la hora de evolucionargoSimugigbaascular periférica
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manejan el | trimestre del 2020 un numero de registros menor de 1.000 con una hora de evolucic
posterior a la 1 pm, por lo que podria ser objeto de intervencion para los siguientes trimestres del 2(

1.1.2 Calidad
a. Infeccioss
b. Mortalidad

Grafica 4: Comparativo | trimestre de la tasa de infeccién asociada al cuidado de la salud por dias de estanc
2016 al 2020.

TASA DE INFECCION ASOCIADA AL
CUIDADO DE LA SALUD POR DIAS ESTANCIA
( I-TRIMESTRE 2016 - 2019)
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Fuente: Informacion sumistrada por comité de Infeciones asociadas al cuidado de la salud

0 Latasa de infeatipara el | trimestre del 2020 superé la meta institucional con 3.3, pero esta
por debajo a nivel nacional pues la maxima permitida es de 5.

0 El indicador en 2020 en comparacién a los periodos anteriores del 2016 al 2019, he
presentado una tendenciaerriecitribuible al apoyo de otros observadores que reportan
novedades de seguridad como el comité de seguridad del paciente, oficina de objecione
auditoria concurrente, auditorias externas; informacion que es comparada con el seguimientc
analisis quesaliza el comité de infecciones. Asi mismo para este periodo se presenta la
contingencia del CO¥#Dque gener6 una alta rotacion del pedreométaciones,
renuncias, ingreso de nuevo personal) asi como los cambios de infraestructura del cuarto pi
oasion6 fomites de infeccién y polvo. Lo anterior se comentara en el COVE para determin:
nuevas estrategias para el segundo trimestre del 2020.

0 No se presentaron brotes durante el periodo.

0 Continuamos con las estrategias para el control de infgesiidmedeylas mismas
dirigidas desde el COVE.

o No se observaron desviaciones significativas en los indicadores de adherencia a la estratec
multimodal.
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Gréfica 7: Comparativo del porcentaje de mortalidad hospitalaria por trimestre del 2bib6aa. 2020 > 4

|l

PORCENTAIJE DE MORTALIDAD
HOSPITALARIA POR TRIMESTRES 2016-
2020 >48 HORAS
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Fuente: Sistema de informacion Almera

Respecto al indicador de mortalidad > 48 de horas disminuyo frente a los primeros trimestres de los «
anteriores con un valor de 3.1 atribuible a la ausencia de muertes maternas, contingkhcia del COVII
que ocasiona menor ingreso por causal de trauma, complicaciones posoperatorias, etc, sin emba
persisten las relacionadas en alta medida a patologia oncol6gica y crénica compleja.

Gréfica 8: Comparativo del porcentaje de mortalidad hospitales@epdel 2016 al 2020 menor a 48 horas.
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Fuente: Sistema de informacion Almera

La mortalidad hospitalaria menor a 48 horas para el primer trimestre del 2020 disminuy6 de los dato:s
2016 al 2018 y aumento frente al 2019, atribuilnhéeatosoepidemioldgicos en tipo de paciente
ingresado (agudos complejos vs cronicos agudizados ) proporcional a la elevada demanda de camas e
unidades de cuidados intensivos e intermedios adultos, incluso con tendencia a mayor demanda
pacientes anldgicos (alta tasa de letalidad con poca red de IPS oncoldgicas por la EPS ).

No se presentaron mortalidades maternas en el | trimestre del 2020.

La mortalidad institucional se mantiene relacionada en alta medida a patologia oncolégica y cror
commja (escalas de severidad elevadas).
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1 Se continua con los analisis de mortalidad de los pacientes fallecidos >48 horas, dando cumplimient
indicaddX® 17 de la resolucion 408 de 2018 analisis de mortalidad intrahospitalaria.
1 No mortalidad relacionabledss.

1.1. PQRS

Tabla 2: Porcentaje de causas de queja o reclamo del 2018 al 202

2018 2019 2020
DI Al A DE EJA RECLAM
CODIGO CAUS QUEJA © < © 2018-I 2019-I 2020-I
| Demora en.Ia atencion al llamado de enfermeria en hospitalizacion, no op 329 7% 9%
en la atencion.
AB Reclamos cuyo argumento del usuario es que no ha sentido mejoria en 3% 0% 296
salud.
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 s&igre 0% 0%
N F)emora en la practlca_dg actividades clinicas a pacientes hospitalizados: ¢ 3% 11% 5%
interconsultas, procedimientos, etc.
s Pognbles novedades de seguridad clinica durante el proceso de atencion & 119% 20% 5%
paciente.
AG Sugiere mejorar la calidad en la atencion que ofrece el personal de enfern 3% 11% 9%

de enfermeria, Enfermeras, camilleros, tecnicos de RX.
AR Presuntas fallas administrativas en la entrega de un paciente fallecido 3% 2% 0%
Demora en la salida del paciente hospitalizado por falta de epicrisis, cer|

P X . X 3% 0% 0%
Defuncion, nacido vivo, etc.
v Falta de |nsumo‘s'y / o elementos meQ|cos y / o quirugicos para obtener 5% 0% 0%
elementos suministrados de mala calidad
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%
N Demora en la programacion de cirugia: Amb y Hospitalizacion. 3% 0% 0%
D Cirugia cancelada por factores atribuibles a la organizacién 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 c_omunlcacmn y/o informacion medica a la familia del paciente h| 0% 0% 29
en urgencias.
Io) ngora y/o presuntas fallas en el proceso de atencion en el servicio de 0% 0% 0%
triage, consulta, apertura de HC, etc
AU Demora en la autorizacion de la Eps 0% 0% 2%
O} Falta de informacion y orientacion al usuario durante el proceso de atendion e®€l HUS. 7% 2%
y4 Perdida de elementos personales del usuario 0% 4% 5%
AM Practicas inseguras durante el proceso de atencion ( no uso de guantes 0% 4% 206

no lavado de manos)
AD Aseo deficiente en areas del HUS/no cumplen con el aislamiento 0% 0% 2%
Demora en la atencion de las citas programadas para consulta y/o proceg

H X 0% 0% 2%
consultorio
AA Perdida de placas de radiologia u otros examenes 0% 0% 2%
A Accesibilidad inconvenientes para el ingreso a los servicios por temas de vigdgmcia 2% 2%
R Dificultad en la comumce_lmon_telefomca para la asignacion de las citas: ¢ 0% 0% 0%
gastro, neumo, Rx, cardiologia,etc.
G Demora en_ la as_lgnamon de citas medicas y/o procedimientos en consu 0% 0% 0%
agendas disponibles, otro
(@] O Demora en resolucion de patologia del paciente hospitalizado o en Ujgenc 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, H 0% 0% 0%
Urgencias)
TOTAL 100% 100% 1009

Fuente: Subdireccion de defensoria deliUBisaim Propio

C
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Gréfica 9: Porcentaje de las cuatro primeras causas de PQRS en el primer trimestre del 2020

45% PORCENTAJE PRIMERAS 4 CAUSAS DE QR 2018-2020

o
40% ——Demora en la atencion al llamado de

enfermeria en hospitalizacion, no

35% oportunidad en la atencion.
30%
——Falta de calidez y trato amable.
25%
20%
159, Presuntas fallas y / o demora en la

administracion de medicamentos.

10%

5% ——Sugiere mejorar la calidad en la
atencion que ofrece el personal de
0% enfermeria, aux de enfermeria,
2018-1 2019-1 Er)l(fermeras, camilleros, tecnicos de

Fuente: Subedacion de defensoria del UsuBigefio Propio

1 Se resalta la ausencia de QR en el periodo relacionadas a inoportunidades en la atencion.

9 Durante los ultimos 3 afios consecutivos el causal de falta de calidez y trato amable (cod. AJ)
permanecido en [@smeras causas de QR por encima del 20%. Aunque ha mejorado la atencion al
llamado de enfermeria en hospitalizacion (cod. 1) persiste en las 4 causas principales. Para el pril
trimestre del 2020 aumentan las QR por motivo de presuntas fallasey/dadeuingirastracion de
medicamentos Yy la calidez en la atencién del personal de enfermeria, camilleros, técnico de radiolo
razérpor lo que se continuara con la estrategia definida como control y gestién de las mismas.

Grafica 10: Comportamieimiedtral dBQRS ehospitalizacion del 2017 al 2020.

Comparativo PQRS | - trimestre
en hospitalizacion 2017 al 2020

7O
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Fuente: Subdireccion de defensoria deliUBisaim Propio
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Contintia una alta tendencia de mayor porcentaje por catefgtidiaciolass pemcima del 50%

sin embargo prevalece en pidpasimilar las quejaeglamosX) % en los dltimos 3 afios,
aunque ara este primer trimeéstr2020 bajartos reclamos. Las felicitaciones se retroalimentan al
funcionario para incentivar a seguir trabajando con calidad.

Para la vigencia dehar trimestrdel 202Ge realiz6 andlisis causal de las primeras causas de QR, las
cuales fueron incluidas en el PUMP asi:

Causas institucional de QR relacionadas con falta de c3g|
amable

ATENCION AL
PACIENTE 6 PQRS
HOSPITALIZADO

Causas institucional de QR relacionada con oportunid
atencion por enfermeria

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

2. Porque faltan estrategias de cpmumcgcmn hama gl personal medico y enfgrmerla respecto a ACEPTABILIDAD
compromiso y orientacion calida y amable a los usuarios.

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

humanizacion de la atecppn CALIDEZ

1. Porque se evidencia sobrecarga laboral que desencadena una inoportunidad en la atenciol
2. Porque la alta rotacion en el personal de enfermeria favorece la no adherencia al 100% 4 OPORTUNIDAD Gestion de riesgo OPORTUNO
3. Porque algunos timbres de las habitaciones no funcionan y por ende el llamado es inoportuno af

Fuente PUMP 20Hospitalizacion

1.2. OTROS
1.3.1 SALA DE EGRESO

1 En el } trimestre d&020 disminuya rotacién en sala dgdso a 357 pacientes secundario al
descenso de giro cama, la transicion de los pacientes en esta sala es distribuido entre usuari
posquirdrgic@roénicos poseventoobstétrico, con una duracion promedio de 2h: 30/m, hasta el
egreso efectivo de laitusibn. Se continda incentivando el uso de este espacio, para fortalecer la
disponibilidad de camas para traslados desde urgencias, UCI e intermedios adultos, mediante
participaciéde las diferentes especialidades asidebraquipasistencial y adhstrativo. Es
importante resaltar en este espacio asi como propiciar la participacion de los usuarios acerca de es
de vida saludables, gestion de autocuidado de acuerdo a su estado de salud, asi como remision
cada paciente al programa que anrdasge 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
programa de control prenatal, etc. Desde el programa de p y p en este espacio se brinda educac
para el manejo de algunos dispositivos médicos segun la necesidad de cada paciente y patolog
ejemplo manejo del glucometro.

1 Como plan de mejora se fortalecera el adecuado funcionamiento de la sala de egraso socializand
lasespecialidades médicaiemes son resistentes a su traslado. De igual manera trabajar en equipo
articulado con facturacién para tener una salida oportuna sin demoras, el cual trascurre desde qu
medico da la orden de egreso hasta que este se hace efectivo.

1.3.2 PROGRAMBE& P Y P

Dentro el primer trimestre2080 sedesarrollé las siguientes actividades, incluidas en los programas
orientados a los riesgos poblacionales y a las necesidades identificadas en la prestacién de los servicio
salud:

1. Programa IAMILa esttegia tiene como objetivo fortalecer la atencion que se brinda a gestantes,
puérperas y reciéacidos epractica los lineamientos de la Politica IAMII con enfoque integral, para el
I- trimestrelel 202Ge contd con un total de 264 gestante y puérfesasjales se les brindo
educacién sobre los diferentes temas contemplados en el programa (lactancia materna, signo
sintomas de la materna y la gestante, cuidados del recién nacido). Se realizdé seguimiento telefoni
637 gestantes y / o puérperaavas de la oficina de remision, en el cual se hace énfasis en la
deteccién de signos y sintomas de riesgo, ademas, con remision a la IPS o d&8inuicjén. La
delas cifras en este programa es consecuencia de la situacion de salud dumistE@giDe
19).

2. Programa Madi#ieadre Canguro Continua la sensibilizacion desde la UCIN, sala de partos,
consulta externa, ademas, el trabajo interdisciplinario que permite primero realizar un juicioso pro
de induccion, educacién y capatitaciémaslevantegomo cuidados del recién nacido, lactancia
materna e identificar y reconocer signos de alarn@meattenr ante esta situacion, en segundo
lugar, se identifica los riesgos como; abandono o desercion del programiz & coairpbdaila
inasistencia.

Como fortaleza, se encuentra la oportunidad de programacion de cita de primera vez (ambulatorio)
debajo de 1 dia (esto significa que la cita se asigna el mismo dia de egreso para asistencia al
siguiente) y asi garantiza la continuidad en la atencion.

Teniendo en cuenta el comportamiento asociado a la inasistencia a las citas, la reprogramacion c
misma se encuentra dentro de las siguientes 48 horas. El indicador de inasistencia se encuentra el
y deselién del 0%.

3. Programa Ampliado de InmunizacichB#Il: La cobertura util de este programa corresponde

al 99.8% de vacunados, en relacion de los recién nacidos vivos institucionales, adicional de |
cobertura adicional del 100% en vacunacion emr8@&GE rgzién nacido con criterios que por
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condiciones clinicas pudo ser vacunado dentro del programa. Se aclara que el servicio no ha su
alteraciones como consecuencias de la situacion de salud actual del pais.

Programa Clinica del Cuidado de latdBey Piel :Se continda con el enfoque preventivo con
acciones educativas y de capacitacion que permiten valorar el riesgo de desarrollar UPP durant
atencion, asi como conocer y aplicar las medidas que pueden mitigar dicho riesgo, promocionanc
cuidado de la piel. Para este primer triiee8088e ha dado alcance a la capacién de un total de
634 colaboradores de las areas asistenciales, apoyado por la jornada de actualizacion de enfern
gue se realizé los dias 21 y 28 de febrero.oTemiementa el paquete instruccional del Ministerio de
Salud y Proteccion Social, la tasa de pacientes que presentan UPP en el periodo de atenc
corresponde al 2 %, con esto se logra mantener estable la calidad de atencion que se brinda al usus
su amilia. Asi mismo se ha logrado aumentar el nimero de intervenciones educativas al pacient
cuidador desde un enfoque preventivo, a un total de 287 personas, permitiendo generar concienci
autocuidado y medidas de prevencién para el cuidadodésdarpileldo por equipo de enfermeria
en los diferentes servicios asistenciales.

Programa Educacion para la salldirante la contingencia del CQ¥I@sta estrategia
educativa se ha visto afectada por que se ha disminuido la ocupacionirmespliatgoalas
educacién se hizo énfasis a familiares y / o cuidadores sobre el tema especifico de la pandemia
SARScov2, haciendo énfasis en la importancia de la higiene de manos con agua y jabon de man
frecuente, etiqueta de la tos y signasyasimior los cuales debe acudir a una institucion hospitalaria.
En esta estrategial@grdun total de 481.

De igual manera se continuo en este periodo la promocion de la salud, que el paciente , familiar
cuidador reconozcan los riesgos indg/idodetivos a los cuales puede estar expuesto durante la
estancia den la institucion, ademas fortalecer la competencia de cuidado en el momérgo del egreso
cuidados extrahospitalarios, con lo cual se busca adherencia al tratamiento \aldtd®rtalecer h
saludables emrlacion a la situacion en salud del usuario. Se han capacitado un total de 2133 person
entre familiar y cuidador, lo que corresponde a un familiar y cuidador capacitado por cada paci
hospitalizado en los diferentes servisies@ales, dando cubrimiento a mas del 50% de los usuarios
hospitalizados en el periodo.

Para finalizar este primer trimestre del 2020 presenta una desaceleracion en la gestién operativa por emy
de cargos de lider de hospitalizacion el cualoc@rg#2020, asi mismo desde el 11/3/20 acontece una
reorientacion de esfuerzos para la puesta en operacion de las areas de extension de hospitalizacién y Ui
de cuidados intensivos para pacientes respiratorios en la emergencia nacidb@\vdél, siaR§ual la
adaptacion e implementacion de los procedimientos, protocolos, guias respecto a esta contingencia del C(

19.

ACREDITACION
3 D

051

A—h _ A Carrera 8 No. Q 29 Sur. Tels. 4077075
“of 3y A0 Ci
1Ts

150 9001 St ?fg“y“yo! ‘ www.hus.org.co
A dzYl yAT I OAsy O2y &SyaAroAf il

GRS

5C5520-1



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

Informe de Gestién

05DEO0BV3

1.2 ATENCION AL PACIENQUHRURICO
GESTION DEL PROCESO

1. ANALISIS DEL INFORMEJAL UNIDAQUIRURGICA. Comparativo 2020, 2018, 2018 Y 2017.
2. OBJETIVO ESTRATEGICO:sustenibilidad financiesaproductividad.

Numero de quir6fanoSe dio cobertura a la demanda quidmgioahguiréfanos en la mafiana y ocho en la
tarde para cirugia electiva y atencién de urgideiasés se atendié la demanda de pacientes en
gastroenterologia, hemodinamica, radiologia y neumologia.

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS PRIMER TRIMESTRE VIGENCIAS
2020, 2019, 2018Y 2017

5000
4500
4000
3500
3000
2500
2000
1500
1000

500

Pacientes

ENERO FEBRERO MARZO TOTAL
m2017 1594 1535 1560 4689
m 2018 1427 1283 1313 4023
m 2019 1234 1472 1603 4309
2020 1282 1452 1208 3942

Grafica N° 1. Datos td&btael programacigsirdrgica y dindmica gerencial

La productividad quirdrgica durante el primer trimestre 2020,urmaagtiginalencia respecto sidg@mncia
anterioredrimestres (2019, 2018), pero se impacta groductividad en marzo (2@6)presenta una
disminucion del 25%. Impactando a nivel global con una disminucion de 16%. Asociado a la suspensiol
progamacion ambulatoria y consulta externa por la pandésia COVI
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3500
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2000

1500

1000

PROCEDIMIENTOS NO CRUENTOS

500

PROCEDIMIENTOS NO CRUENTOS PRIMER TRIMESTRE ANOS 2020,

2019, 2018 Y 2017

e =

ENERO FEBRERO MARZO TOTAL
m 2017 370 411 332 3130
m 2018 197 245 305 2765
m 2019 157 216 222 2614
2020 235 283 223 2761

Grafica N° 2. Datos td&btael programacigsirdrgica y dindmica gerencial

Los procedimientos quirdrgicos no cruentos, no presentan variabilidad comparado primer trinestre 2020, resp
lasvigencias 20192018 y comparado 2017 presentaron un descenso del 12%. Lo que impacta en forma global
productividad quirurgica.

PACIENTES ATENDIDOS

2000

ATENCION DE PACIENTES POR TIPO DE INGRESO PRIMER TRIMESTRE
2020, 2019, 2018, 2017
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2017
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2020

B HOSPITALIZADO

686

520

588

546

mAMBULATORIO

316

550

546

509

B URGENCIAS

567

481

615

478

mTOTAL

1569

1341

1749

1533
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La atencion quirargica por tipogdeso varia segun la contratacion: Paciente hospitalizado leridesnanda
trimestre2020 respecto a las vigencias aesebd comportamiento presenga proyeccién similaero

disminuyen un 7%, que respecto a la vigencia primer trimestrec@&8pprele a la disminucion de cirugia
electiva en mmo por medidas de contingeraiéerfe ambulatorionsantiene relativamesqeivalente en las

tres vigencias, aungue respecto a 2017 se incrementd en un 38%, Lo pacientes interveni#bs procedente
urgencias presentaron una disminucion respecto a la vigencia 2019 de 22%.

El total de intervenciones quirdrgicas de cirugia cardiovascular durante el primer trimestre del afio de 2020
fue de 12 pacientes que corresponden a alto. &stoun niumertotal deprocedimientos de 22.

Igualmente Cirugia Vascular periférica intervino 41 pacientes con 78 procedimientasiales|ds
corresponden a alto costo.

CANCELACION POR CAUSA RES/0256 PRIMER TRIMESTRE 2020, 2019,
2018 Y 2017
250
9 200
3
S 150
<
o 100
Z
) . LJ.lLLJ.l
0 TOTAL POR
2017 2018 2019 2020 CAUSA

B TOTAL CANCELACIONES 51 48 55 47 201

B Institucional 13 10 18 6 47

W usuario 16 17 11 20 64

B medica 22 21 26 21 90

Grafica N° 5. Datos td&btael programacgfnirirgica y dindmica gerencial, boleta de éancelaci

La mayor causa cincelacion esgpresentadzor causas de tipo médico, asociada a patologia sobreviniente, no
controlada y/o cambio de diagndstico quirargicha(4g8ganda causa lo constituye las causas asociadas al
paciente (32%), relaciopadpecificamente con ausencias por diferentes razones y que se incrementd en marz
del 2020 por la pandemia. La causa de menor porcentaje esta asociada a las causas institucionales (=
representadas por: no disponibilidad de UCI, No disponilglidadrdrimos gafo de equipos biomédicos

para cirugia minimamente invasiva.
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OPORTUNIDAD QUIRURGICA PRIMER TRIMESTRE 2020, 2019, 2918 Y
2017

18

16
14
12
10

DIAS DE ESPERA

o N A O 00

2017 2018 2019 2020
| dias 13 15 16 15

Grafica N° 6. Datos tdbtael programacgnirdrgica y dinamica gerencial, boleta de cancelaciones

La oportunidad quirurgica para la vigencia primer20@Qestr@pagovigencias primgimestre afig2019,

2018, 2017), no ha presentado variahgitfidativa globalmep&ro especialidades como oftalmologia, otorrino
y urologia la oportunidad esta mayor a 30 dias debido a limitacién de programacid@lesramseepor
algunos especialistas y a la suspension de cirugia ambulatoria en marzo por la contingencia.

PRODUCTIVIDAD QUIRURGICA POR ESPECIALIDAD PRIMER
TRIMESTRE 2020, 2019, 2018 Y 2017

350

300 |
@ 250 -
E 200 |
$ 150 |3
€ 100 |

50

¢ c | Ginecolo | Neurocir | Oftalmol | Ortopedi |

2 Plastica lne.coo EUF-OCIF a-mo e Otorrinc | Urologia
General gia ugia ogia

2017 145 137 69 62 112 332 34 | 35
'®2018) 148 | 116 | 72 | 45 | 8 | 293 | 33 | 49
¥ 2019 242 105 | 33 53 124 314 57 81
® 2020 123 124 | 61 46 89 242 | 76 [ 75

Grafica N° 7. Datos tabla Excel programacién quirdrgica y dinamica gerencial, boleta de cancelaciones
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Podemos observar que ortopedia represgdia de toda la programacion quirdrgica, pero en el primer trimestre
del 2020 presenta una disminucion del 27% obedeciendo a contratacion vigente y a intervenciones por panc
Cirugia general presenta un descenso importante del 50% respectopaif@evigenatre 2019, plastica no
presenta variabilidad, ginecologia se incrementa en un 46% respecto a la vigencia anterior, neurocirugia ha \
en descenso desde las tres vigencias trimestrales anteriores, oftalmologia desciende un 28%jmoigntras que
urologia incrementan su productividad durante la vigencia respecto a las vigencias trimestrales anteriores

PROCEDIMIENTOS POR GRUPO QUIRURGICO PRIMER TRIMESTRE
2020, 2019, 2018 Y 2017
2500
v
8 2000
S
= 1500
]
o 1000
o
o
& 500
0
2017 2018 2019 2020
® Grupo 02-06 1635 1320 1203 1052
® Grupo 07-13 1850 1718 2017 1939
Grupo 13-20 773 655 705 639
® Grupo 20-23 431 330 384 312

Grafica N°8.Datos tabla Excel programacion quirdrgica y dinamica gerencial

Grafica N°8.La productividadrgica de acuerdo a los grgpiogrgicos presentaa disminucion del 36% en

grupos menores (@ relacionada estrechamente con la dismdmypearedimientos cruentos. Los grupos

(0713), disminuyen en un 4%, los grup@®) di8minuyen en 9% vy los grupmsyoritarios d€éR0_23),

disminuyen en un 28%, reflejado por la disminuciéon de cirugia de retina, y a la suspension de procedimientos
consulta externa por contingencia al inicio de marzo del presente
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1.3 APOYO DIAGNOSTICO
GES'ION DEL PROCESO
PRODUCTIVIDAD GENERAL DEL LABORATORIOIQIRNMESTRE DE 2020

NUMERO TOTAL DE EXAMENES POR TRIMESTRE
2017 AL 2020

120,000

98,274
100,000 91,532

oD
= 83,655 80,784
& 80,000
=
s 60,000
=
-—
g5 40,000
=
~—
——
20,000
o
2017 2018 2019 2020

Grafica No. 1 (Fuente LABCORE)

En el | Trimestre de 2020 comparativamente con el afio 2019, se observa una disminucion del 18%. en el ni
total de examenes realizaddsatioratorio Clinico. EI comportamiento fue similar al afio anterior durante los mese:
de enero y febrero, el cambio significativo se genera en marzo con las medidas deratiederdia,
Decreto 457 de 2020 nporemergencia samithria geperadarpor éarpandemia deh s t
Coronavirus COMIDY el mantenimiento del orden publico.

NUMERO DE EXAMENES POR SERVICIO
I TRIMESTRE 2017 AL 2020

80,000 70,415
70,000
60,000 54,417 58,600
50,000 44,800
40,000 31,713 30,320
30,000 22,534
20,000 17,207
10,000 7,142 6,795 5,325 4,977
0
2017 2018 2019 2020
HOSPITALIZACION URGENCIAS AMBULATORIO

Gréfica No. 2 (Fuente LABCORE)

El servicio mas afectado por las medidas de emergencia sanitaria generada a partir del mes éomarzo es el s
de urgencia que con relacion al afio anterior se disminuye en 26%, seguido por urgencias con un 17%
ambulatorio con una disminucion de del 7%. Esta disminucion por lagnergenesadganitaria generada por

la pandemia del Coronavirus CI®WDel mantenimiento del orden publico. Qué el comportamiento de los dos
primeros meses fue similar al afio anterior.
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EXAMENES POR AREA DE LABORATORIO
NUMERO DE EXAMEN ~ PORCENTAJE POR
e POR AREAS AREAS
2019 2020 2019 2020
QUIMICA 58254 47744 59 59
HEMATOLOGIA 12864 | 10422 13 13
COAGULACION 10149 8803 10 11
INMUNOQUIMICA 5437 4633 6 6
MICROBIOLOGIA 5608 4420 6 5
MICROSCOPIA 3292 2321 3 3
INMUNOLOGIA 1488 1204 2 1
REMISIONES 981 1085 1 1
BIOLOGIA MOLECULAR 514 152 0,2 0,2

Tabla No. 1 (Ente LABCORE)

El area de Laboratorio Clinico con mayor porcentaje de examenes es el Quimica con un 59%, seguidc
Hematologia con 13%, coagulacion 10%. Pese a que remisiones es un porcentaje del 1 %, se da cubrimiento
contratacion dervicios an Laboratorio de referencia externo

DSTRIBUCION DE UTILIZACION DE LOS SERVICIOS

2019 2020

HOSPITALIZACION 2% 73%
URGENCIAS 23% 21%
AMBULATORIO 5% 6%

Tabla No. 2 (Fuente LABCORE)

La dinamica de los servicios en los dos ultimos afios, diment&irigstre se mantiene constante, siendo el
servicio de hospitalizacién el mayor servicio con utilizacion de los servicios de Laboratorio.

OPORTUNIDAD DEL LABORATORIO CLINRQEESTRE DE 2019 VS 2020

El laboratorio Clinico realiza las medigamstunidad de:
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OPORTUNIDAD GLOB OPORTUNIDAD GLOE

ANO LABORATORIO CLINI¢ LABORATORIO CLINI(
EN URGENCIAS ucCl

| TRIMESTRE (HORA| | TRIMESTRE (HORA
2019 2.1 2.2
2020 2.0 21
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Tabla No. 3 (Fuente LABCORE)

La oportunidad del Laboraftingco se mantiene constante, teniendo en cuenta desde que se genera la orden
hasta la validacion del resultado.
Como oportunidad de mejora y en acuerdo con auditoria concurrente y el servicio de urgencias, se inicia la me
global de la oportunidas actividad a realizar son:
1. Incluir el indicador Oportunidad de intervencion clinica a partir de reportes criticos en el Sistem
de Gestion Integal Almera
2. Socializar los resultados obtenidos en la Reunién del servicio de Laboratorio ynesna de decisio
a partir de los mismos

PROGRAMA DE REACTIVOVIGILANCIA

Con relacion al programa de reactivovigilancia no serpesanitss, ni incidenteaci@hados con reactivos
de diagnosticoniitro.De 18 actividades programadas se ejecutaron 1§ocoentaje de cumplimiento del
100%.

PQRS CORRESPONDIENTES AL LABORATORIO CLINICO | 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 relacion a las PQR&ante el 20 se evidencia W2B% de felicitaciones y 10 en solicitud de
informaciéi@on el gbtivo de mejorar el servicio de informacion del Laborat@@hakericecesario que las
condiciones y el portafolio de sepui€ida serconsultados por la pagisétuciongl igual que la busqueda

de resultados en el portal institu€omagllo pretendemos que los usuarios tengan una manera facil e inmediata
deacceder a laformaciagrequerida.
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1.4 IMAGENES DIAGNOSTICAS
GESTION DEL PROCESO
PRODUCTIVIDAD:

COMPARATIVO DEL TOTAL DE ESTDUIOS REALIZADOS DURANTE EL | TRIMESRESROBL 2020
2017.

COMPARATIVO DE PRODUCTIVIDAD 2020

14.000
12.000
10.000
8.000
6.000
4.000
2.000

NUMERO DE ESTUDIOS

o]

AMBULATORIO

HOSPITALIZADO

URGENCIAS

2017

1.094

6.101

3.916

m 2018

1.479

12.105

8.211

m 2019

2.813

12.804

9.099

m 2020

1.602

9.781

7.165

Gréfica 1 comparativo de productividad | Trimestre 2020
Fuente : Sistema de Informacion Dindmica Gerencial .

25.000

20.000

15.000

10.000

5.000

TOTAL DE STUDIOS REALIZADOS

COMPARATIVO DE PRODUCTIVIDAD 2020

TOTAL

2017

11111

m2018

21.795

2019

24716

m 2020

18.548

Gréfica 2 comparativo total de productividad | Trimestre 2020
Fuente : Sistema de Informacién Dinamica Gerencial.

La productividad para el | trimestre de del 2020 tuvo en total una diSB%wnaregdecto a la vigencia

anterior lo anterior teniendo en cuenta que para este trimestre intervinieron varios factores como fallas técnic
los equipos , laschinucion en e | mes de Enero de afluencia de pacientes, y lo mas relevante el aislamient
preventivo por covifl9 lo que en el mes de Marzo nos genero la menor productividad, disminuyendo en 1. 00
estudios promedio con respecto al mes de Ebmmyéspectivamente, se resalta el descenso significativo de

las atenciones ambulatorias en un 76% , seguido de hospitalizacion con una disminucion del 27% y urgenci
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OPORTUNIDAD EN LA PRESTACION DE SERVICIOS:

COMPARATIVO DE OPORTUNIDA | TRIMESTRE 2020
“w 5p
S a5 [
S 40 |~
X 35 /‘
z 30 [~
w25 7
o 20 /‘
E 15 |77
= 10 [~
E 5
0
TOMOGRAFIA INTERVENCIONIS us
MO
2017 49,6 35,89 18,03
m 2018 37,17 32,96 16,79
m 2019 39,72 32,92 21,43
m 2020 37 29,3 18,3

Gréfica 3 comparativo detOpidad Imagenes Diagnosticas comparativo | Trime&02020Friente: Sistema de Informacion RIS.

En el comparativo del | trimestre del 2020 se refleja el mejoramiento de los tiempos en cada una de las vige
con respecto al afio 2017, idowgpbs del mismo periodo comparados con la vigencia 2019 muestran una mejora
de 2 horas y con respecto al afio 2017 fue de aproximadamentel@hoeses=tenEro yebrerdos
tiemposesvieron afectados por el personal en entrenamiento, geirestosbiéempos mejoraron en el mes de

Marzo ya que se brindé acompafiamiento permanente al auxiliar de programacion durante el mes completo.

REPROGRAMACION:

Este indicador empezé a ser medido con el fin de identificar las principales causaside egjpogceso

de Imagenes Diagnosticas las cuales intervienen significativamente sobre los tiempos de oportunidad para el |
periodo medido oficialmente encontramos dentro del analisis que la principal causa de reprogramacién dural
period corresponde al no traslado de los pacientes al estudio programado lo cual

Correspondié a un 48% del total de las causas idestijigiaidasde la condicion clinica del paciente con un

13%, y llama la atencién la reprogramacion por manteniqigue deeeen el mes de Enero represento un

25%. Este primer andlisis de los datos nos ratificaria la necesidad de camilleros dispuestos s6lo para los proc
de Iméagenes Diagndésticas en momentos de flujo de trabajo normal.
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COMPARATIVO MENSUAL DE REPROGRAMACION

10%

8%
6%
4%
2%

0%
ENERO FEBRERO MARZO
m TOTAL REPROGRAMADO 10% 8% 8%

porcentaje de reprogramacion

Gréfica 4 comparativprBgramacion | Trimestre 22020 : Sistema de Informacién RIS.

COMPARATIVO DE PQRS | TRMESTRE DE 2020

COMPARATIVO DE PQR | TRIMESTRE DE 2020

90
g %
& 60
a 50
= 40
T 30
5 20
= 10
0
1
2017
m 2018 18
2019 87
W 2020 32

Gréfica 4 comparativo Reprogramacion | Trimes268220b@se de datos imagnes Diagnosticas.

Para el | trimestre de 2020 la dismirnoé nimero 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 respue
asignacion de cita y atencion a pacientes de la EPS Medingmaaestqueeriodo el 50% de las pgrs hacen
referencia a informacion para solicitud de cita, para esta vigencia se estaria analizando nuevamente la posibilic
asignacion por la central de citas.
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TRIMESTRE

2016/ 2017)2018(2019( 2020, 2016 | 2017 2018 2019
BANCO DE SANGRE 2020 | 2020 2020 2020
JORNADAS DE RECOLECCION REALIZAC 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 CONGEI 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% -A7%
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 CONGEI 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 SERVI
URGENCIAS 252 | 120 | 134 | 268 | 251 0% 109% 87% -6%
GINECOLOGIA 38 14 18 | 188 | 25 -34% 79% 39% -87%
OBSTETRICIA 21 | 26 | 36 | 28 | 16 | 24% | -38% -56% -43%
NEONATOLOGIA, UCI NEONATAL 44 | 18 29 | 128 | 9 -80% -50% -69% -93%
UCI ADULTOS 564 | 442 | 716 | 1191| 764 | 35% 73% % -36%
CIRUGIA VASCULAR 0 42 | 124 | 48 | 34 - -19% -73% -29%
CIRUGIA PLASTICA 9 19 17 21 45 400% | 137% 165% 114%
CIRUGIA GENERAL 422 | 425 | 486 | 739 | 414 -2% -3% -15% -44%
NEUROCIRUGIA 17 | 21 | 17 | 393 | 13 -24% -38% -24% 97%
UROLOGIA 15 7 34 61 20 33% 186% -41% -67%
ORTOPEDIA 84 | 91 | 124 | 76 | 105 | 25% 15% -15% 38%
GASTROENTEROLOGIA 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 S% 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 PACIENTHRANSFUNDIDOS 437 | 371 | 365 | 425 | 385 | -12% 4% 5% 9%
TRANSFUSIONES FACTURADAS BOGOT/ 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 ERIBETADOS 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 CONGEI 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 PROFESIONALE 436 | 4902| 8034| 7671|11008 151% | 125% 37% 44%
PRODUCTOS POR UNIDAD PROCESADA 2,6 | 25| 24| 27| 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 URIADES TRANSFUNDIDAS 44 | 36 | 35 | 72 | 45 2% 25% 27% -37%
ggIUDZ,?ADDEASSTRANSFUNDIDAS/UNIDADES 07| 06| 04l 07| 0s 24% | -13% 550 3%

Tabla 1. Consolidado General Bancagde sa
Fuente: Excel de Informacién acumulada comparada del | trimestre del Banco de sangre de los afios 2016 hasta el 2020.

En el proceso d&nco de Sangre durante este | trimestre dek20@rtante mencionar desde el inicio del
presente informeynoo afectado la pandemia CO8/IBn los procesos re recoleccién de sangre, aunque la
afectacién comenzé en el mes de marzo, se empieza a evidenciar la disminucién en la produegion de unidade
comparacion con los trimestres de los afios astevialeste al4%. (tablal)

Debido a esta contingencia nacional, El instituto nacionalNte satdporo lineamientos nacionales acerca
de tres preguntas adicionales, relaciona8&R&rMERS O COVdlimagen 1); para ser incorporadas en la
enceesta de seleccién de donantes de sangre para mejorar y evitar tener sangre con algun tipo de este virus.
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ENCUESTA SELECCION DE DONANTES

ENCUESTA N®

P — o
%, o
Y0 g ¢ e

Nombresy Apellidos:
Documento de Identidad:

Sl NO

32 Enlos Glimos 14 dias, ¢ ha convivido, o fuvo contacto directo con una persona con diagnostico I:l I:l
confirmado, osospecha de SARS, MERS O COVID-197
33. En los uimos 14 dias, ¢ ha visjado o residido en éreas sfectades por SARS, MERS O GOVID-197 [ ] [ ]
34. Enlos dltimos 28 dias ha presentado fiebre y sintomas de enfermedad envias respiratorias |:| |:|
inferiores ( por ejemplo, tos, dificultad para respirar, fatiga, dolor de garganta, fiebre o anfecedentes de
viajes azonas con casos confirmados de GOVID-197

SARS: Sirome respirionio agudo severs —  HERS: shdrome Fespirctorio del medio Oriete — COVID-19: Evfermeddad pro Coronavinus 2019

Imagen 1: Preguntas adicionales de la encuesta de seleccion de donante de sangre, relacionada con SARS, MERS o COVID

Asi mismo, seguimosealitos con sistema de hemovigilancia Sli&¥Igracias a este se ha mejorado el
seguimiento y traza de todos los donantes a nivel nacional, afectando la recoleccion de sangre; pero gara
sangresegura,evidenciandionacionesdiferimientate |e donantesn tiempo redin embargo, todavia se

tiene inconvenientes con la alineacion de todos los Bancos de Sangre para subir la informacion en tiempo real.

De igual forma, es importante mencionar, que ante estas emergencia no se ha qujadietSREG,a

secretaria de salud de Cundinamarca ni en general de la Gobernaciéon de Cundinamarca, dejandonos solo |
busqueda de donantes, que al final se ve reflejado mas que en un cumplimiento de meta, si no en una disponit
de sangre para ntres pacientes Cundimarqueses, que no paran de requerir Componentes sanguineos.

Para lograrontar con sangre para nuestros convenios, y nuestros Hospital y a los dos hospitakes de Zipaquira
ha trabajado esstrategias totalmente diferentes entotalbs puntos: desde el STS (servicio Transfusional)
enfocadas en el uso racional de la sangre tanto en nuestros hospitales como en nuestros convenios y m:
adecuado de sus stock por la escases de donantes de sangre. Asi mismo, ha favolaciciénedda dism
cirugias programadas, ingresos al area de urgencias y a la disminucién de pacientes de hospitalizacién, sin em
no se dejan de transfundir pacientes hematoncoldgicos.

Y la segunda estrategia enfocada en el Banco de Sangre, de conamieesptiyr shngre, sin intervenir en las
normas distritales y departamentales:
1. Es darle un ambiente seguro al donante fuera de la institucidn, lo cual se destinG6 un espacio en
parqueadero institucional donde se ubica la unidad moévil y favdeede ladlegmantes de sangre,
sin que tengan un contacto directo con la parte interna del hospital.
2. Brindarle todas las normas de bioseguridad al donante, se incorporé tanto en carpa como en m
instalacion de geles para la higienizacién del donamteaeialy salida del procedimiento, se higieniza
con alcohol cada vez que se atiende un donante para evitar contaminacion cruzada.
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3. En el banco de sangre, siempre se ha tenido la estrategia de invitar al donante via telef6nica, se des
mas personphra llamar diario y convocar donantes en sede, la diferencia es que se realiza con cita 'y hc
especifica para evitar aglomeraciones, asi mismo, se envia invitacién personalizada para evi
contratiempos con la policia.

4. Realizar anadlisis de base des dd¢o donantes, incorporar donantes diferidos temporalmente (por
antibiéticos, vacunas, operaciones, tatuajes en el ultimo tiempo) como estrategia de reincorporar donan

5. Ofra estrategia importante es poder ubicar conjuntos residenciales, patascdonactesay asi
evitar que salgan de sus casas, de igual forma se realizan con cita (imagen 3)

En cuanto a esta Ultima estrategia es importante mencionar, es una tarea ardua y complicada pro que se depel
las juntas de administradores, paramuitap 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 anteriormen
gue no se cuenta con apoyo directo de la Gobernacién o un lirmaoy@attadm=ptacion de sangre. Por esta

razon se esta trabajando desde Bogota.

EL BANCO DE SANGRE DEL HOSPITAL LO HA
(‘\ CONVOCADO PORQUE TE NECESITA PARA
SUPLIR LAS NECESIDARES SANGUINEAS DE
NUESTROS PACIENTE EN BOGOTA Y
CUNBINAMARCA

LUZ CEBALLOS

POR FAVOR TEN EN CUENTA LOS SIGUIENTES
REQUISITOS Y 51 NO CUMPLES ALGUNO DE
L] ELLOS O SI TIENES DUDAS LLAMANOS -
4077075 EXT. 1011710118 e

Imagen 2: Invitacion Personalizada a los Donantes de Sangre. | trimestre 2020.

‘HUSEL BANCO DE SANGRE AGRADECE A LOS DONANTES DE SANGRE
DEL CONJUNTO RESIDENCIAL PARQUES DE TINTALA FASE V11,
toserial Univiesiann  POR SU DISPOSICION Y PARTICIPACION DESINTERADA EN
D ITAN NUESTRA JORNADA DE DONACION DE SANGRE.

Empres

obdo T

o

Teléfono: 4077075 Ext. 10118; bancsangre@hus orgco

Q)

Siguenas Facebooky Twitter: GESEHUS
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De acuerdo a lo antersrimportantecalcar que las metas se han disminuido por la Pandemia, lo cual genera
pocos donantes, ingresos a empresas, municipios, ubicacidn en espacios publicos, disminuidos al ma
generando un cumplimienéb det captacion en este | trimestre del 2020 del 77%. Sin embargo, si sigue esta
CONTINGENCIA NACIONAL, la disminuciéon de donantes sera aun mas evidentes; es por eso que se requier
apoyo de los entes departamentales, para que no se deje a&qudaduesito transfusional, ya que es de vital
importancia. (tabla2).

META DE META DE
TRIMESTRI CUMPLIMIENTC  CAPTACION  METASAETACION - COMPLIFIENTO  ypra
CAMPARAS  CAMPANAS
| TRIM 202( 98% 81% 57% 77% 90%

Tabla 2: Cumplimiento de Campafias.
Fuente: Porcentaje de cumplimiento de campafas de donacion de sangre colecta extramural y sede | trimestre 2020.

Es importante recalcar qaeias a todos estos esfuerzos por mantener la sensibilizacién y la promocion de
nuestros donantes fidelizadog@kca 1ympacta positivamente nuestiicador de porcentaje de donantes
voluntarios y altruista canalizados, demastielreinos logrado mantener la voluntadeddd el 2017 en un

100% gracias alconstante apoyo y concientizacién de sxgeldtmradoras que trabajan continuamente en
estrategias de disminuir los donantes en reposicion demostrandolo en este indicador

% DE DONANTES HABITUALES Y ALTRUISTAS

CANALIZADOS
| Trimeste desde 2016-2019
10 100% 100% 100% 100%, 101%
a0 g2 100%
80 100%
70 q0%
60 0%
50 98%
40 a7 a8%
30 7%
20 aT%
10 6%
ol a6%
| Trim 2016 | Trirm 2017 | Trim 2018 | Trim 2019 | Trim 2020

% donantes voluntaricg  — e—AETA

Gréfica 1. % de Donantes Voluntarios
Fuente: % Donantes voluntarios y altruista canalizados. Comparaciémh Trin202m 6

El banco de sangre se categorizan tres tipos de donantes:1) donantes de Primera vez que se encuentran ¢
28.2%, con un aumento comparado con el trimestre del afio anterior, debido a que se debié convocar nu
personas de acuerdo a las egitiatga mencionadas. 2) Donante No repetitivo, se encuentra en un 44 % se ha
aumentado comparado cotrilosstre deafis anterias por la estrategia de llamadas e incorporar donantes
diferidos temporales y por el ultimo 3) Donantes habituales3%n s@m @serva una leve disminucion
comparada con el trimestre del afio anterior, ya que por el ingreso de donantes de primera vez y los no repe
impactan esten espera que duralat&igencia 2020 no se vea afectado este indicador y se tagrpanante

todas las complicaciones ya mencionadas.
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CLASE DE DONANTES ACEPTADOS
COMPARACIONI TRIM 2016- 2020

50,0
40,8 n7 44,0
400 357 377 36,634 4 321
’ ) 31,3
29,0 ’ 28,278
271 27,0 A
30,0 23,2
20,0
10,0
0,0
| TRIM 2016 | TRIM 2017 | TRIM 2018 | TRIM 2019 | TRIM 2020
m Voluntario 1a vez Voluntario repetitivo f Habitual Voluntario no repetitivo

Gréfica 2.Clase de Donantes Aceptados
Fuente: Clase de donantes aceptados. Comparacion HTFim22030

TIPO DE DONANTES

764

Enera Febrero Marza

Il 2ceptados —@- Dif. Permanente —@- Dif. Temporal

Gréafica 3.Tipo de Donante
Fuente: Sistema de hemovigilancia del instituto naalodgSd6EWNS). Tipo de Donante. Consolidade emeral a marzo 2020.

En cuanto a nuestra estadistica nacional en el sistema de hemovigilancia SIHEVI, podemos observar el tot
donantes aceptados mes a mes y el comportamiento del donaribseifendio el gran trabajo que
desempefia nuestro médico del banco de sangre en sus procesos de seleccién, que al final se ve reflejac
unidades con excelente calidad por contar con una baja reactividad y una incineracién baja (grafica3).

Almacenamient . .
Flingees Vencidag Control de calidd Aspecto Fisic| Y YBliTEn Sistema abiert SRPEEET) s ng ey Otras causa|
Reactivas N N P conservacion | Inadecuad( inadecuadi .
. Almacenamient
inadecuada
| TRIMESTRE 20 8,2% 1,2%) 32,1% 28,9% 6,5%) 82% 3,9% 7,7%) 1,1%) 2,2%)
| TRIMESTRE 20 5,8%| 18,5% 40,8% 2,3% 4,4% 6,4%) 3,9%) 4,8%) 8,4% 4,6%)
I TRIMESTRE 20 8,8% 9,2% 44,7% 0,6%) 5,3% 5,6%) 5,0% 3,5%) 12,1% 5,3%
I TRIMESTRE 20 8,7% 8,0% 56,6% 1,4%) 1,4%) 4,1%) 3,4% 3,4% 7,1%) 4,1%

Tabla 3: Causas derleccion
Fuente: Causas de Incineracion comparacion | trimezd202017
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En cuanto a las causas de incineeac@ste | trimestre del 2020 se finalizd este con un descarte del 9.83% en el
banco de sangrdesagregado como kmusa de mayor descasepor control de calidad erb6i6%,
manteniéndose a lo largo del tiempo, esto se debe a que los componentes que no cumplan requerimientc
calidad como son, microbiolégico, de concentracion y demds recaen solite igstal fiemma la segunda

causa de mayor descarte es la de reactividad en un 8.7% de almacenamientdetnidordaat%n los

equipos (ultracongeladores) que con llevan al descarte, definido como el nimero de unidades de sangre total
resultado reactivo para uno asvadrcadores analizados, esto debido a la incorporacién de donantes de primera
vez, que impactan este descarte (tabla3).

En cuanto a la incineracién es importante mencionarlos componentes quésafidebcatasv{denaiae

el mayor comporentescartadm este | trimestre del 2020 al igual que con los trimestres arit@fes es e
(Plasma fresco Congelado) e81®h, relacionado con la tabla anterior ya que es donde se descarta mas por
calidad del componente ( aspecto, medicamentts), Rédguido del Plasma Residual en un 22.5%, ya que es el
componente se descarta al finalizar el procesamiento en la obtencion de crioprecipitados.

COMPONENTES INCINERADOS
COMPARACION ITRIM2017-2019
60.0%
50,0% 44,69
400% 44,89
300%
200% 18.8% 13’30':’3,5% PRI W% 4o 1o,
100% 00% ogy 19% 1'6 [ % 5’8%5,30,65’60'62,0%
0,0% — —

SAMGRE TOTAL GRE PF.C. PLASMA COMGELADO Y COMCEMTRADOD CRIOPREC.
RESIDUAL PLAQUETAS

48,3%
8,6°

| TRIMESTRE 2017 | TRIMESTRE 2018 | TRIMESTRE 2019 m| TRIMESTRE 2020

Gréfica 4.Componentes Incinerados
Fuente: Componentes Incinerados. Compa&rani@@17 | tim 2020

Como se habia mencionado anteriormente una de las causas de incineracion es la reactividad; definida col
namero de hemocomponentes con resultado reactivo para algin marcador de los siete analizados; tenienc
cuenta esto, es importantelaeiGaese presentd una diminucién de reactividad de 0.45 con fespecto a
trimestredel afio anterior que equivalia d@réfica)s

En cuanto a la reactividad para este 2020adoagierreactividad se presenta en mayor proporcion por el
marcadoCOREen1.03%al igual que los trimestres antersagsido d8IFILISen un0.86 cabe recalcar que
nuestro promedio @ectividad se encuentra en 0.45 para este | trimast@negianacional de un 2.9%
(Gréfica)s
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PORCENTAJE DE REACTIVIDAD
Comparacion | Trim 2018-2020

Q70 051 3,50
0.80 2,90 2,90 2,90 3,00
050 0,45 2,50
0,40 0,36 2,00
0,30 1,60
0,20 1,00
0,10 0,50
| TRM 2018 I TRM 2019 | TRIM 2020
Forcentaje META

Gréfica 5 Porcentaje dad®eidad
Fuente: Porcentaje de reactividad. Comparacion | Trim@626 2018

TRIMESTR VIH HBSAG HCV CHAGAS SIF CORE | HTLV| PROMEDI!
I TRM 201§ 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
| TRIM 202 0,9 0,15 0,54 0,25 0,86 1,03 0,10 0,45

Tabla 4: Reactividad por marcador seroldgico
Fuente: Sistema de informaditaxabank | trimestre 20020.

Como ya se habia mencionado, es de recalcar el esfuerzo que se ha hecho a nivel naciora fos parte de tod
bancos de sangre y el INS, para tomar medidas para realizar seguimiento, monitoreo de todos los donar
unidades recolectadas, incineracion y demas para fortalecer el Sistema de Informacion de la Red Naciong
Bancos de sangre y Servicios aeflis@n asi como servir de base del Programa de Hemovigilancia a nivel
nacional. Se crea, un aplicativo usado por los bancos de sangre existentes en el pais (con Cédigo Nacional otc
por el I NS y en funci onami didotpar el tNYIMA) csendcioside tramsfusi@nn c e
registrados en la base de habilitacién del Ministerio de Salud, asi como las autoridades del orden Departam
Distrito Capital y Nacional. La cual se debe cumplir con todos los requerimientgsasoiesigoasgeae la
trazabilidad nacional funcione.

En cuanto eanalizaciée nuestros donantes, la cudéfsida conos resultadate pruebas de tamizacion

que son doblemergecual conlleva a generar ubicacién y asesoria al mrardgel Banco de sangre del

HUS, sgeneraron estrategias de ubicacion efamitieh fide minimizaal maximo la no Ubicacion Efectiva de
nuestros donantes , la cual al momento de la entrevista se le interroga de teléfoestmbldiotoialess de
llamada para poderlo contactaicgcidn por correo electrOfisade resaltar que el reporte a las EPS es un
mecanismo efectivo para la canalizacién delydesatigatorio para todos los bancos de sangre, realizar este
siendo una medida efegi@ra que este usuario no se quede sin tra{@nARCHG)
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Donantes Ubicados y Asesorados

tE elg
_ @E
. &g &lg

AGOSTO ENERO JULIO NOVIEMBRE SEFTIEMBRE
ABRIL DICIEMBRE FEBRERD JUNIO MAYOD OCTUBRE

B Ubicacion Efectiva

. Asistencia Asesona

Gréfica 6.Porcentaje de Canalizaciéon Efectiva 2019
Fuente: Sistema de Informa8IBHEVI. Canalizacién efectiva vigencia 2019.

De igual forma, se llereportes a los entes de viidan control pel proceso del banco de Sangre y servicio
transfusional ante las SDS, LSPC y SIHEVI, cuasnpidadidad con estos informes, teniemdecha un
100% de cumplimiento al igual que el reporte al control interno.

Por otro laden canto a contratacigigue siendo un poco difigiar los convenios institucionales, por toda la
tramitologia admetritiva que presenta el HUS. Durante este | trimestre del 2020 se cuentan con SIETE (°
conveni® conHospital San Rafael de FacatagivBlgspital Pedtedn Alvarez Diaz de la nieSE Hospital

San Antonio de Chia, ESE Hospital san Martin de Porres de Choconta, ESE Hospital el Sal&ilor de Ubaté \
Hospital San Rafael de Pacho, Hospital San Rafael de Bagspeda que se fiezaa el area de mercadeo

para lograr aumentar convenios y aumentar con mas STS de Cundinamarca y lograr ser el Banco de Sang
Cabeza de Red.

De igual formas eecesario recalapre para este | trimestre del 2D2@rcentaje de despacho externo
disminuyo en comparacion con el mismo trimestre del afio anterior que equivale a un 7%(tabla 1), debido
pandemia disminuyo el consumo de componentes en nuestros convenios.

En cuanto al Servicio Transfusional en comparacion con el | trim detr2al9nsksobnuciodel468% en

las unidades transfund{tida 1)evidencianda diminucion, por lo mencionado anteriormente porlél, COVID

y el impacto que hizo tener en la disminucion de cirugias programadas, hospitalizaciéon quedando en m
prgoorcion pacientes Hematoncol6gicos. Disminuyendo en mayor pappaiéntel plaquetasieguido

del componente globular. Al igual que el impacto significativo en la trasfusion de los smmEfiosdgme mas
comoes Medicinanterna, UCI dths, cirugia general, Ortopedia, neurocirugia, neonatos y ginecologia durante
este trimestre.

Asi mismo durante toda este | trimestre del 2020, segun los datos eng#dBY hlddiServicios donde mas
se transfunden Hemocomponentes son: W& 2@ componentes con 63 pacientes, sedvitticitea
Interna con 699 con 93 pacientes, concordando acabildad con la informacion del HUS. (Grafica 7).
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Servicio Hospitalario y Pacientes transfundidos
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Gréfica 7.Servicio Hospitalario y Pacientes Transfundidos
Fuente: Sistema de hemovigilanaiatiato nacional de salud (SINBY.I Servicio Hospitalario y Pacientes Transfundido. Consolidado
trimestralenero a marzo 2020

En cuanto a la oportunidaddespacho de henmponentes en est&rim 2020 es de 55rBButos a los

diferentes sacios de hospitalizacion y urgencias, observando que se erenmnteadeola meta actual de 42

minutos (grafica 8), es importante aclarar que durante el | trimestre del 2020, se atendieron un total de 385 pa
en un total de 2396 hemocomporeteiindidos, observando una disminucion significativo de las unidades
transfundidas con respecto al trimestre del afio anterior que equivalia a 4432 transfusiones en los difere
servicios. Este aumento se gebeipalmenteraquerimientos de patés por pruebas complementarias o
adcionales como adsorcion, fenotipos, entre otros, para busquedas de unidadgmrcamuatibben
anticuerpos significativamente relevantes para estos pacientes en la busqueda de unidades, entre los que est:
: Anti M, Anti Lea, Anti D, Anti E, anti Jkly, Amtie.C

OPORTUNIDAD BANCO DE SANGRE
Comparacion | trim 2016 al 2020

60,00 55,39
50,00 48,50
40,00

30,00

Minutos

20,00

10,00

| Trim 2016 | Trim 2017 | Trim 2018 | Trim 2019 | Trim 2020
% de Oportunidad —m— Meta

Gréfica 8. Oportunidad de despacho de hemocomponentes
Fuente: Oportunidad del STS. Comparacién | Fr2022016
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En cuanto a la oportunidislds Urgencias vitales gigds rojos perstados en el | trimestre del &920enta

con una oportunidad de 2 segundos en atencién ante la emergencia; esto quiere decir que nuestra respues
oportuna ante la emergeigcia,es activada por via telefénica, dando datos personales dalgtasieiele y

médico solicitante, de esta manera logoannidmiir y cumplir con la meta gdaekhalspital, ya que cuando

llegan por las unidades ya estan listas para su despacho y de esta manera contribuirdessataie la meta
partogjue se encaga etmmers de los 3 minutos. (Grajidday 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 oportunida

OPORTUNIDAD CODIGOS ROJOS Y URGENCIAS VITALES
COMPARACION | TRIM 2017- 2020

3,50
3,00 3,00 3,00 3,00 3,00
2,50
2,50
2,00
1,50
1,00
0,50
0,03 0,02 0,02
| Trim 2017 I Trim 2018 | Trim 2019 | Trim 2020
s % de Oportunidad Meta

Graéfica 9. Identificacién e intervgrseguimiento a urgencias vitales y codigos rojos
Fuente: Oportunidad del STS cédigos rojos y urgencias Vitales. Comparacibmrimr2a2m17

Asi mgmos, se observa un aumentargencias vitales(@64% en comparacién con el | trim def@e19

equivalia a un33% y al igual un aumenteddigos Rojod 2%, de la cual se reciben en promedio 19 6rdenes

de pacientes con esta caracteristica en un promedio de 799 6rdenes recibidas en el trimeg&ige. (Grafica 10
importante mencionar quereste cuenta dentro de la oportunidad general, ya que el tiempo de respuesta es de
menos de 30 segundos y se estaria alternado el resultado de la oportunidad general.

IDENTIFICACION E INTERVENCION Y SEGUIMIENTO A URGENCIAS
VITALES ¥ CODIGOS ROJOS
COMPARACION I TRIM 2016-2020

0.90% 0.83%
0.80%
0.70% 0.64%
0.60% 0,53%
0.50%
0,40% 0,33%
8*%2’5’ 0,19% ,21% o 1o
0.10% .0,05% 0.10% 0,03% iy
0.00%

| TRIM 2016 | TRIMN 2017 | TRIM 2018 | TRIM 2019 | TRIMN 2020

m URGEMNCILAWITAL COoODIZO ROJOD

Gréfica 10. Identificacidn e intervencidn y seguimiento a urgencias \stadgssy cédigo
Fuente: STS en cddigos rojos y urgencias Vitales. Comparacion20Rtm 2016
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Para este informe Hé&limestreel 202@el proceso de banco de sangobssva un promedio de unidades
transfundidas por paciehitzcon ua disminucioneld64% comparado con el trimestre del afio anterior,
evidenciangmr la disminucigeneralizada de las transfusiones por servicio y la complejidad de los pacientes parz
latransfusion de unas unidades comp&ebsegjuira reforzando las actividades dafraralg hemovigilancia

en el uso racional de la sangre y la adherencia a los médicos, nuevos residentes y estudiantes en puesto de tre
en reuniones de equipos primarios, logrando asi un mejor impacto en el promedio de unidades transfundida
comaese espera en este segundo trimestrelsageso virtual de medicina tiiosfl que apoye esta gestion y

que se logre activarjasadas de capacitacion e induccién que ha participado el banco de sangre, junto con le
charlas magistrafegra lograuna disminucion en este dato.

En este | trimestre del 282@uanto a Tasa de Reacciones adversas a la Transfusion y proporcién de eventos
adversos derivados de ProcesasfUsimmales se encuentra en 29oyBOdebajo de la meta establecida de 30

y 0.30% del indicadespectivamente (Gréfigaddmparado con el trimestre del afio anterior evidenciando un

26 y un 2.66, dondse ve un aumento debido al rgpartparte clinica, ya que se ha logrado fortalecer el
programa de hemovigilancé eso racional de la saggemer mayor adherencia a todos los procesos logrado

por contar un profesional exclusivo para realizar estas actividades y asi de esta manera lograr capacitac
continuas en nuestros de trabajo y en reuniones dengaipsscpri médicos y el area de enfermeria para que

nos siga impactando el proceso. Sin embargo, se espera continuar capacitaciones y reinducciones para |
mayor adherencia en la cadena transfusional y el enfoqGuideelgsractica clinica patauso de
componentes sanguineos (Adopcion) donde se presenta de manera obligatoria para crear un mayor impacto.

TASADE REACCIONES TRANSFUSIONALES
Comparacién | Trim 2016-2020

35

30 -

=30 30 30 30
25 26
25 -
20 -
15 - 13
11
10 -
5 | .
0 - T T T 1

2016 2017 2018 2019 2020

| TRIM - e META

Gréfica 11. Tasa de Complicaciones Transfusionales
Fuente: Tasa de Reacciones Adversas a la Transfusion (RAT). Comparae2@®l Trim 2016

Se analizaron por el comité de transfesiasts | trimestre del 2020 NOE RAT analizadas todas por
comité de transfusiones cumpliendo el 100% (grafica 12), de la cual se evidencia que se presenta un porcent
RAT de 46% (Grafical3)siRAT.
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PORCENTAJE DE VIGILANCIADE RAT
Comparacion | 2016-2020
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Grafica 12. % de vigilancia de Reacciones adversas a la Transfusion
Fuente: Porcentaje de Vigilancia por comité de transfusiones. Comparacié0P0rim 2016

PORCENTAJE DE RAT
Comparacion | Trim 2016-2020
o
=
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Grafica 13. % de Reacciones adversas a la Transfusion
Fuente: Porcentaje de Bieaes Adversa. Comparacion | Trim22206

Adicionalmente, es importante aclarar que dentro de las investigaciones de las RAT presentadas en el com
transfusiones en definicion de caso lo que mas se presenta es a nivel de los pacieests deirhikésBe

del 2020es reaccitfebril no hemoliticawe3% seguidas d®brecarga hidrica en un 27.% (grafida 14

nuestros pacientes, en cuarmgpatabilidad se asociarad® tres(3n un55% (grafica 1msi mismo, en

severidad elagto leve en 3% (grafica)Yl@&n cuanto al comgate mas involucrado ha sido los glébulos rojos

en umMb % (gréafica)ly el servicio donde se genera mayor Reporte y seguimientoedeMasliRia Interna

enun 4% .
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DEFINICION DE CAS0O
COMPARACION 2016-2020
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0,0% . | -%. L . . - -
ASROTION ALERGICA FEROEION FEERIL NG TRAL KO EVALULGEE KO RAT BOERE CARG FORICA
HFEOLITICA
2016 W2317 2015 2019 m2020
Grafica 14. % de biefbn de caso de la Reacciones adversas a la Transfusion
Fuente: Porcentaje definicién de Reacciones Adversa. Consolidado | trimestre 2020.
IMPUTABILIDAD
COMPARACION 2016-2020
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Grafica 15. % de Imputabilidad de la Reacciones adversas a la Transfusion
Fuente: imputabilidad de Reacciduessa. Consolidado | trimestre 2020.

SEVERIDAD
COMPARACION 2016-2020
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Grafica 16. % de Severidad de la Reacciones adversas a la Transfusion
Fuente: Severidad de Reacciones Adversa. Consolidado | trimestre 2020.
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COMPONENTE SANGUINEOQ -RAT
COMPARACION 2016-2020
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Grafica 17. % de Componente de la Reacciones adversas a e Transfusio
Fuente: Componente de Reacciones Adversa. Consolidado | trimestre 2020.

7.1.PQRS

Durante eltlim deR020nose presentaréfQRS para el proceso del banco de sangre. Sin embargo por la oficina
de atecion al ciudadano se generaron cuatoticiB)eenlas cuales hubo 1 quejarna ylos solitudes de
aclaraciones de aclaracion de resultados, las cuales fueron resueltas.

En cuanto a esta encuesta de satisfaccion interna de las jornadas de donacién es importante mencionar,
estamos alineados instbnalmente con nuestro modelo de atencion y nuestros donantes lo ven reflejado com
observamos en la encuesta, destacandonos por nuestra calidez al donante, con una atencién humanizado, dar
consentimiento para el procedimiento y examenes, asegatanguesto de trabajo y seguridad al donante,
reflejando que los donantes volverian a DONAR EN NUESTRO BANCO DE SANGRE, ellos aclaran que debel
rotar refrigerios y tener una sala mas amplia de atencion. .

En cuanto a la encuesta de saitsfaet | trim del 20para la atencién de donantes en sede, no se ha remitidos
de atencion al usuariofermen espera que se envié el consolidado deliaea resultados

Planes Unicos de Mejora PUMP

En cuanto al Plan Unico de mejora mmogreUMR)ara est@020secuentya articulado en ALMEBAuUn
total d& hallazgos, las cuales son:

Matriz de riesgos

Actualizacion del médulo de medicina transtusgmeirtual

Actualizar plan de contingencia del Banco de Sangre

Capacitar glento Humano en Investigacion y fortalecer el grupo de investigacion del Banco
Crear indicador completo de medicion de toda la cadena transfusional

Actividades de Gestion ambiental

Reinduccion Estrategia Multimodal

Documentar manejo de UnidadesItpoditevo.
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Gestion del Riesgo

En cuanto al seguimiento de la gestion de riesgdrpaestet Idel 20@8ra el banco de sangre se encuentra

en la pirAmide documental, en espera de fortalecer los riesgos priorizados y seguir gestiomesginrpara que el
se materialice, impulsando y fortaleciendo los controles establecidosreentcesamiehéd personal y
fortalecer las barrera daisdgd del sistema informatico.

Sistema Unico de Acreditacion
Durante toda la vigencia 2020 se trabajdése(1l)mejorasen los hallazgeenfocada en documentar

completamente la oportunidad en cédigo rojo y urgencias vitales.

De igual forma se sigue trabajando desde los equipos primarios de mejoramiento, en plataforma estratégic
trabajo articul6 p@manas para no perder las bases de la acreditacién en el grupo del banco de sangre.

Asi mismo, se trabaja en procesos seguros en cuanto a la estrategia multimodal, segregacion de residuos y to
conciencia en la gestion ambiental en el marcol $© 2408.

Referenciacién Comparativias importante recalcar que durante el | trimestre del 2020 no se realizaron
referenciaciones, sigue pendiente referenciacién por parte de nosotros a la clinicaefifitanidia tualas
los procesos de hemitancia institucional.

En cuanto a las reuniones de equipos Primarios de Mejoramiento, es importante recalcar que se cumpli6 el 10
durante el | trimestre del 2020.

Plan de Accion del Comité de Transfusiones

En cuanto al plan de accién del atemitéansfusiones, de daatrost actividades porajiar durante esta

vigencia 202ue son:
1. Elaborar programa jornadas Donaciéon de Sangre
En cuanto a esta actividad se desarrolla el cronograma anual en noviembre del 2019 y se da cumplimi
realizado las jornadas de donacién de sangre durante toda la vigencia 2019 para asegurar hemocomponei
a nuestros pacientes y a nuestros convenios institucionales.
Asi mismo, estamos alineados con el seguimiento y cumplimientobgisgA&iaralziva dmdntes de
sangre efectivos mediante campafias y fidelizacion depanagaegas fidelizar y aumentar la voluntariedad
de nuestros donantes de sangre.
2. Seguimiento el programa de Hemovigilancia en la institucion.
En cuanto al seguimiento del progeammenvigilancia, se analizaron todos los casos de las reacciones
adversas a la transfusion (RAT) en el comité de transfusional durante este | trimestre del 2019, se realiz
capacitaciones y seguimiento a busqueda activas de RAT y poderlaseglindad ael paciente, se
realizé reconocimiento a médicos, bacteridlogas, enfermeras, camilleros en este | trimestre.
3. Analizar informes estadisticos sobre captacion, y transfusion de hemocomponentes
Este no se ha cumplido ya que se presentan semestalegrera de completar nuestro | semestre para
presentar estos informes.
4. Seguimientola Guiale Medicina transfusional
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Durante este | trimestre del 20%@r&in cumplimiento del plan de accion del 20% (grafical8)

PLAN DE ACCION DEL COMITE DE
TRANSFUSIONES

25,0%
20%

20,0%

15,0%
10,4%

10,0%
5,3%

5,0% 3.8%

0,0%
0.0%
1 2 3 4 TOTAL
| Trirn 2020
Gréfica 18. Acciones gialaccion Comité de Transfusiones
Fuente: Plan de accion institucional 2020

Programa Hemovigilancia

En el primer trimestre del Z#Mmbtiene un cumplimiento9&8®l de las actividades deigrama de
Hemovigilancia, de lasadfviddes planteadas, sjecutaron 4®ntre las actividades planteadas se realizo
reportes de las novedades y haciendo los andlisis pertinentes frente al comité de seguridad, quddando sin cun
comité de marzo, en la cual tiene tres actividades estipuladas en hpardaigidentieenia no se pudo realizar

y Retroalimentar al comité en el mes de marzo. (Grafical9)
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Gréfica 19. Porcentaje de ejecucion cronograma de Hemovigilancia
Fuente: Cronograma de Hemovigilancia 2020

De las actividades desarrolladas duranterestgretcabe recalcar qugesgonaron y se analizaron un total de
18 incidentes y 11 complicaciones, en comparacion con el | trimestre del 2019 que se reportaron solo 10 incid
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mejorando los procesos y el reporte adecuado de los hallazg0k (@edéisas hallazgos se analizaron por
metodologiANCLA estipulada por el Hg&ndo esclarecer que eran Incidentes relacionados con Sangre; sin
embargase recalca que en este trimestre se tuvo:

A Inadecuada solicitud de Hemocomponentes en iiajjencia v

A Administracion de componentes inoportuna

A Fallas en la identificacion

Como se habia mencionado todas analizadas por la metodologia ANCLA metodologia institucional, para
novedades se segufdataleiendolas capacitaciones e inducciones cdicoménfermeras, para evitar
reprocesos endadena transfusional (Gréfica 21

TIPO DE NOVEDAD RELACIONADAS CON
HEMOVIGILANCIA
Comparacion | trim 2016-2020
20
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10 9 bl 10
10
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0 0o o0 0o 0 0 0
o}

I TRIM 2016 I TRIN 2017 | TRIM 2018 I TRIM 2019 I TRIM 2020

W EVENTO 0 COMPLICACION E INCIDENTE

Grafica 2Tipo de novedad relacionada con hemovigilancia
Fuente: Tipo de novedades relacionada con hemovigilancia. Comparaci@02drim 2016

PORCENTAIJE DE NOVEDADES DE SEGURIDAD GESTIONADS
EN HEMOVIGILANCIA
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Gréfica 21. Compzadm informe de novedades gestionadas
Fuente: Informe de novedades gestionadas Comparacion | trimestre Trim 2016 A 2020

Asi mismo, gracias al apoyo de la profesional en las actividades deaheentggglancicapacitar en puesto

de trabajoa camiltros, retroalimentacion al personal del banco de sangre, personal administrativo, médicos ¢
cirugia general y radiologia en este primer trimestre 2020, logrando una cobertuadsd iy qerdie

adherencia a ese personal. (Grafica 22),esei@vicha diminucion en comparacion con el trimestre del afio
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anterior debido al ingreso del curso virtual. Adicionalmentevigemeciastplanted un cronograma de
capacitaciones para lograr un cobertura del 100% del personal que interfiarearsfasiadal, asi como la
incorporacion de la tercera version del curso virtual.

COMPARATIVO PERSONAL CAPACITADO | TRIMESTRE
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Gréfica 22. Personal capacitado en medicina transfusional.
Fuente: Comparadidrimestr&016 a 2020.

Por otro ladsiguiendo los indicadores del programa digiteamiavy de paquete instruccional, se informa que
secontinla trabajando en las listas de Chequeo de enfermeria emidesigdrdmestre del 20205

ordenes sin diligenciar, manteniéndose en el tiempo, se evidencia que se deheaittenostdr, @londe se
evidencia durante este | trimestre las listas de chequeo sin diligenciar, por la incorporaciéon del nuevo persol
enfermeria al Hospital, mientras se logra estabilizar los proceso y generar adherencia a loeptecesos; por pa
programa se seguira trabajando durante toda la vigenc@2@dtaeiones con los enfermeras, sobre los 5
correctos y la incorporacidon de nuevos correctos para lograr mayor seguridad en la cad€Beafremsfusional

2.); para lograr unaxisucion o mantener el indicador.

LISTAS DE CHEQUEO SIN DILIGENCIAR DE ENFERMERIA
CONMARACION | TRIM 2016-2019
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Gréfica 23. Lista de chequeo de enfermeria en el proceso transfusional.
Fuente: Lista de chequeo de enfermeria en el proceso transfusion. Comparae2@12drim 2016
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MUESTRAS MAL IDENTIFICADAS
Comparacionl trim 2016-2019
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Graéfica 24. Muestras mal Identificadas patsssional.
Fuente: muestras mal identificadas en el proceso transfusion. Comparacion {2@ig@estral 2016

Por otro lado, Se incluyeron verificaciones en cuanto a muestras mal identificadas en el proceso de transf
(enfermeria) donde para &imestre2209 corrspondiente A8.26%,0bservandose umisminucién en
comparacion con el afio anterior que equv@adalmuestras mal identificadas en un pro@8iordenes

analizadas (Graficd).2#nalizando se observa un comportamignftuctuante, ya que los servicios que
presentan esta mala identificacion de muestras no son los mismos ya que se interviene, capacitand
retroalimentandén espera de giaeduranti vigencige logre una disminucion que impacte en el sabeso;

aclarar que ninguna de estas muestras ha llegado algun evento asociado a la transfusion solo han sido incid
gracias a las barreras de control en cada uno de los procesos del STS.

Por otro lado se analizaron todos los factores asociados @dei@dmdgportuna por el STS lo cual equivale a

un 0.34% en est@rimertrimestre, teniendo mayor impextpruebas especiales en un 3@8%ito a la

basqueda de unidadesmpatibles para los pacientes, debido a que su diagndstico de ddse, dificult
compatibilidad de unidd@eafica 95comparado con el trimestre del afio anterior que equivalia al 0.%, observado
una aumento con pruebas especiales asociado de igual forma a la patologia de base del paciente lo cual re
fenotipos, absorciogetemas pruebas que se requieran hasta lograr la transfusion.

NO UNIDADES PRUEBAS MALA HEMOGOMPONENTE

MES DISPONIBILIDAD| COMPATIBLES | ESPECIALEY IDENTIFICACI PORCENTAJ|  TRANSFUNDIDOS

| TRIM 2016 0,179 0,519 0,179 0,00% 0,849 5H
| TRIM 2017 0,149 0,429 0,569 0,00% 1,32% 713
| TRIM 2018 0,009 0,009 1,589 0,00% 3,22% 767
| TRIM 2019 0,009 0,129 0,009 0,00% 0,03% 507
| TRIM 2020 0,139 0,009 3,389 0,00% 0,88% 799

Gréfica 25. Factores Asociados a la administracion no oportuna.
Fuente: Factores Asociados a la administracion no oportuna. Comparaci@020Trim 2016

Encuanto al indicador por no wiisiidad de hemocomponentes durante este trimestre se parsentdjan

de 0.1% con un promedio @9 6rdenesesto detib a que en el mes de enero no tuvimos disponibilidad del
componente plaquetario, por aumento de pacientes eabsl &ES8ltcar que la no disponibilidad esta sujeto a la
cantidad de pacientes y requerimientos de cada uno de ellos en su maneaiteyaddagstumplimiento a la

meta, como se observa en el trimestre del afio anterior, tuvimos el indicador el 0%, gracias a la demanda ir
satisfecha. Cabe mencionar que gracias al sistema de infolreaméigidence nivel nacional SIHEVI,
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podenos saber cdmo estamos en demanda satisfecha por Hemocomponentes, y segun lo mencione
anteriormente no tuvimos disponibilidad de plaquetas en el mes de enero dificultando este indicador, dato g
conoce a nivel nacional y segun el indicador petas@acgel mes de enero estamos en un % satisfaccion del
90% estando en el satisfaccion (Grafica 26)

Total de Hemocomponente Solicitados y entregados por mes

H

ENERO FEBRERO MARZO

I Entregados
® Solicitados

' Satisfaccion <= 50%

% Satisfaccidn >= 81% y <= 100%
Uh Satiefacridn >= 101%

Gréafica 26. Total de Hemocomponentes Solicitados y entregados por Mes
Fuente: SIHEMWS. Reporte de Hemovigilancia total de Hemocomponentey saliggatiss por mes. 2020

Asi mismo, en estérimestre se analiz6 la Proporcién de Pacientes Transfuedgtopang RH en un
promedio de 79®mocomponentes transfundidealtando que en etiemestre se nos presenta mayor
tendencia la trasfusion de pacientesismgrupodebido a la presencia de urgencias vitales y cédigos rojos, que
ocasionaron dicho comportamiento, 0e28ary un 0.3% en Rh; a pesar de estas eventualidages siem

transfunde AO0 t e npciéemtchrmsfusomal ycsim @raseimgin qlaneo eversto abna o
paciente.

Por otro lado, duranterestre se analizo la Proporcion de Pacientes Transfundidos necqovabatidle
0.04%lebido a que en el mes de exgeppesentdnpaciente con 1 wa@s transfundidas no compatible, esto

es debido al diagnostico del paciente la cual fue complicado la consecucion de unidades compatibles, estas un
se transfundieron bajo conceso médico y se transfundieron bajo estricto control pardieadtanema comp
transfusionales, cabe recalcar que el paciente al transfundir las unidades no present6 ninguna complicacién as
a la sangre.

— t BWGlE® ~ caldad
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1.6 ATENCION FARMACEUTICA
GESTION DEL PROCESO
Los indicadords gestiddel proceso son:

Conciliacion Medicam®isa

Porcentaje de pacientes de urgencias con conciliacion medicamentosa

Porcentaje de pacientes de Urgencias con conciliacion medicamer
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Figura 1. Porcentaje de pacientes de urgencias con conciliacion medicamentosa.

El porcentaje de adherencia por parte del personal médico al Protocolo Conciliacion Meelipaimentosa para
trimetre del afio 20 se encuentra en un 79,1%, lo que significa una distei@@mtos porcentuales
promedio con retacial mismo periodo del afio 2019 (19P8bstantel imdicador se encuentra por encima de

la meta definif@0%)Con relacion al afio 2018 se observa un aumenfoudéosSgbrcentuales promedio

Como se ha reiterado en informes pasafesyicio Farmacéutiacestandarizadbseguimiento diario de la
adherencia al Protocolo por parte de los médicegrgneir@ervicio de Urgencias. Lo aathéamtegrado a
las funciones del Quimico Farmacéutico responsable del proceso, lorepertpermérsualmente a la
respectiva subdireccién médica la maclhete cada médico al proceso. Este Ultomuigfumdamental en el
aumento a la adherencia que se observa en el afio 2019 frente al afio 2018.

Seha informado a la respectiva subdireccion los errores en la conciliacion detectados gracias a la adherenci
proceso por parte del Servicio de Urgencias

El resultado del indicador impacta de manera positiva sobre el uso seguro de medicamentos, que a su Ve
convierte en una barrera mas de seguridad, orientada a fortalecer la prestacion de servicios de salud con cal

seguridad.
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Porcentaje de pacitesnuevos hospitalizada®n conciliacion medicamentosa

Porcentaje de pacientes de nuevos hospitalizados con concilia
40 medicamentosa
30
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Figura 2. Porcentaje de pacientes de urgencias con conciliacion medicamentosa.

El porcentajromedide adherencia por parte del personal médico al Protocolo Conciliacion Medicamentosa en
trarsicion asistencial a Hospitalizacion panienetrimetre del afio 20 fue de 21,6%, lo que refleja un
disminucién de pdntos porcentuales promedio con relacion al mismo period®dekadin poamedBin

embargo, frente al afio 2018 sevahgeaumento de 16,9 puntos porcentuales promedio.

El indicadgrara los dos periodms encuentra pdebajade la meta definiddin embargogsde el Servicio
Farmacéutico se ha realizado un seguimiento continuo de la adherencia al Protiectile purdisoteque

integran el Servicio de Medicina |dteuae explica el aumento significativo para los afios 2019 y 2020 frente al
mismo periodo del afio 20@8&nterior ha permitido reportar mensualmente a la respectiva subdireccion médica |
adheencia de cada médico al proceso, encontrando porcentajes de adherencia en este servicio superiores al 8(

Para el area de hospitalizacién se resalta nuevamente que es pertinente la reestructuracion del Protocolo
ajustarlo a las dinamicas de atanadse observan en la institucion; entendiendo que la transicidén asistencial, en
la mayoria de los casos, no se corresponde con una transicion fisica del paciente desde Urgencias a Hospitali:
Se ha adelantado la solicitud y propuesta al CostidgadeCinicas, 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 aum
significativo éms proximos meses.

El resultado del indicador representa una oportunidad de mejora con el fin de impactar positivamente en €
seguro de medicamentos, estrategia orientada a fortalecer la prestacion de servicios de salud con calid
seguridad.

y BWe® calidad
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Razd de Discrepancias de la Conciliacion Medicamentosa no justificadas

Discrepancias en la conciliacion medicamentosa no justificadas (por
cien pacientes)
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Figura 3. Tasa de discrepancias de la Conciliacion Medicamentosa no justificadas (por cien pacientes)

La Tasale discrepancias de la conciliacion medicamentosa no justificasdasr¢Tdéaldisgrepancias no
justificadas / Total de discrepancias por cien pacientgs)npatdnelstre del afio 20presentain valor de

7,0 discrepancias no justificadas promedio por cada 100 pacientes para los cuales el Quimico Farmacéutico v
la Conciliacion Medicamentosa, lo anterior refleja una dinifdigsrepancias no justificgaamedio

frente al mismo periodo del afbificada 100 pacientes. Con relacion al afio 2018 se observa una disminucién
de 51,6 discrepancias noifigstaspromedio esta disminucidon esta principalmente relacionada a las
modificaciones en el Protocolo que permitieron diferenciar adecuadamente las discrepancias identificadas |
Quimico Farmacéutico, y a su vez clasificarlas adecuadamenistiioatago |

Este indicador es una {asaproporcién) que permite ver el nimero de discrepancias no justificadas en el period
evaluado por cada 100 pacientes con conciliacion medicamentosa verificados por el quimico farmacéutico.

La disminucion parafe 2020 frente al 284&directamente relacionado con la cantidad de pacientes a los que

el Quimico Farmacéutico verificd la Conciliacion Medicamentosa, considerando que el responsable no cuent
dedicacion exclusiva para esta tarea, en los mesesstiin evaluando en este informe se verificaron una menor
cantidad de pacierfi&s pertinente mencionar que cada discrepancias fue validada con el médico tratante para ¢
confirmagueefectivamense trataba de una discrepancia no justificada

A cala discrepancia no justificada se le realiz6 el respectivo registro a través del M6dulo de Seguridad del Pac
como Error en la Conciliacion Medicamentosa.

El valor del indicador depende de la disponibilidad del Quimico Farmacéutico pafasldmndigianiches
Medicamentosas; esta actividad estd orientada hacia la seguridad del paciente, busca fortalecer la calid
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seguridad en la prestacion de servicios de salud. Se espera que con una mayor disponibilidad de Quin
Farmacéuticos y camawadecuada adherencia al Protocolo Conciliacibn Medicamentosa por parte del equip
médico, sea posible identificar ain mas discrepancias no justificadas las cuales son potenciales errores
conciliacion medicamentosa.

Programa de Seguimiento Farmaagéutico
Porcentaje de seguimientos farmacoterapéuticos realizados a los pacientes hospitalizados.

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

El programa de seguimiento farmacoterapé@miaccon dos quimicas farmacéuticas responsables del proceso y
maneja dos indicadores para medir su impacto dentro de la institucién. A continuacion se presenta la inforn
recopilada y el analisiszadb a los resultados obtenidos en este periodo de tiempo.

Para el indicador denominado Porcentaje de Seguimientos Farmacotergpéuigtdsestirel del afio 2020

hubo un incremento de 2B4ypuntos porcentuales frente al afio 2018 y 20itaespete. Lo anterior esta
relacionado a la participacién activa en las rondas médicas con el servicio de medicina interna, y al mejoramie
la estructura del programa de seguimiento, la estandarizacién de la matriz de riesgo que oaslpsrmite identifi
pacientes que tienen mayor probabilidad de producir un Problema Relacionado con Medicamentos (PRM) dure
estancia, la participacién de pasantes del programa de Quimica Farmacéutica de la Universidad Nacion:
Colombia y al disefio e impleciéntde 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 cobentunarate pacientes que tiene el programa en la institucion, el

cual ndiene una tendencia lineal pues depende no solo de los movimientos de ingreso/egreso hospitalario
situacion clinica del paciente, sino también de la disponibilidad de profesionales farmacéuticos dedicados &
labor, en este trimestre ademas dieslagiimicas farmacéuticas de la institucion, se ha contado con 4 estudiantes
préximos a graduarse de Quimica Farmacéutica, lo que ha ayudado a que incremente el porcentaje de seguin
farmacoterapéuticos de esta manera tan amplia con respectadal. afio p
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Es de resaltar la tendencia a estabilizarse de este indicador para el primer trimestre del afio 2020, manejan
rango de coberturas entre 38% a 55%, contrario a lo reflejado para el mismo periodo del afio 2019 en el q
indicador no mostro &gl y la cobertura oscild entre 6% a 24%, lo que refleja finalmente un trabajo a le
estandarizacion en los procesos del programa.

Intervenciones por paciente

Razoén de Intervenciones realizadas por paciente seguido en el Programa
Seguimiento Farmacoterapéutico
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Figura 5. Razo6n de intervenciones realizadas por paciente seguido en el PrografsanSaoptiEnégréiotico

De las intervenciones realizadas por cada paciente, para el primer trimestre del 2020 se evidencia una razon
comparada con el afio 2018 y 2019. La razén de esta disminucidn esta relacionada al aumento en el nime
pacientes as que se les ha realizado seguimiento farmacoterapéutico como consecuencia de la mayor cober
lograda por el programa de acuerdo a las razones ya mencionadas y al aumento en el nimero de intervenc
realizadas. Lo que arroja un valor menor pama temdencia hacia la estabilidad y con un rango de variacién
mucho mas disminuido respecto al afio 2019. Es de resaltar que aunque el afio 2018 muestre una razé
intervenciones por paciente mayor al afio 2020, el nimero de intervenciones yelsgacamndiatps al

programa de seguimiento han aumentado y mejorado a la fecha, debido a la ampliacién y actualizacién d
criterios de seleccién de pacientes a través de la matriz de riesgo, viéndose reflejado en la integralidad d
actuacionesrfaacéuticas aplicadas a un mismo paciente en los diferentes niveles de atencion.

Vale la pena sefalar que el programa ha tenido como resultados la deteccion y solucion de Problemas Relacio
con Medicamentos (PRM) que ya han sucedido y de logtgomrsardes que llegue al paciente. Las
intervenciones en su mayoria se han logrado en temas como prescripcion, abordado desde las prescripcion
claras, las subdosificaciones o sobredosificaciones de acuerdo al estado clinico del paaiente, el reporte
interacciones medicamentosas a los médicos, en la asistencia de las prescripciones de medicamentos no PB:
duplicidades terapéuticas injustificadas. En la administracion se ha realizado educacion al personal de enfer
sobre condiciones segdmadministracion de los medicamentos, de acuerdo a la estabilidad y a la prevencion d
Reacciones Adversas a Medicamentos. En la dispensacion se ha retroalimentado a los auxiliares de farmacia
la dispensacion de medicamentos desde sus cantidei@sshesta los que requieren o no MIPRES.

También se mejord el apoyo a los pacientes en el momento del egreso, realizando educacion sobre
medicamentos que le prescriben para manejo ambulatorio. Finalmente se realizan los respectivos report
farmacovigilancia para el andlisis de los eventos adversos detectados.
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En cuanto a la matriz de riesgo, que es una de las principales herramieqasadetéctbajoacientes con

riesgo de presentar un PRM, y que constituye una de las vanalidesi@nds porcentajes de seguimientos
farmacoterapéuticos; se realizé la actualizacion de cada una de las variables involucradas. Relacionando los ci
con las dindmicas del hospital y enfocandolos hacia la busqueda efectiva de PRMritenids theftoitiuss:
medicamentos y enfermedad principal, se revisaron conforme a la informacién disponible en la literatura, el hi:
de reportes de farmacovigilancia, los méas involucrados en la deteccion de PRMs y el perfil epidemiologic
hospdil.Los reingresos menores a dos meses también son tenidos en cuenta como riesgo de PRM.

La idea es alimentar en los proximos informes trimestrales los indicadores que soportan la activi
farmacoterapéutica mediante la informacién que ha aragjiadie l@aios de las intervenciones y que ha
permitido la caracterizacion completa del programa disponiendo valores de analisis y comparacion. Como lo
grado de aceptacion de la intervencion.

Programa de Tecnovigilancia

Porcentaje trimestral de cumpnto al programa de tecnovigilancia.

Para elprimertrimestre del afio2P0se dio cumplimiento9&% del cronograma de tecnovigilancia que
corresponden22 actividades realizadas en freMeeti2idades programadas acumulestastrimestre tuvo

un alcance menor comparado con el afio ant®jiotef#®hdo un cumplimiento del, J@0&ofue mayor en
comparacion con el afio 2018rconmplimiento 88 Debido a la contingencia sanitaria por el viru$aCOVID

no fue posible desarrollar la madaguridad, ni el comité de seguridad del paciente correspondiente al mes de
marzo, por ello no se alcanz6 el cien por ciento del cumplimiento, sin embargo la meta establecida minima ¢
90% de cumplimiento de las tres lineas estratégicas, ¢camatanuira este trimestre.

Porcentaje trimestral de cumplimiento al programa de tecnovigilancia
100,0
100,0
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R

80,0 A T
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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

Enel primettrimestrelel afio 2026 presentard@® novedades de seguridad asociadas al uso de Dispositivos
Médicos (DM), de las cu2Bgm se encuentran cerradas, esto nos da un porcentaje de cumg@®iento del
(ver Graficaste trimestre tuvo loaacenayocomparado con el afio anterid®)(20diendo un cumplimiento
del7®4 y con el afio 2018 aarcumplimiento @8l44 Se logré tener este cumplimiento, gracias a la plataforma
de Almera, la cual nos ayudo a darle respuesta y asigoticidadds anas oportuna y ordenadamente, ademas
del compromiso de los proveedores en emitir sus respuestas y acciones de mejora.
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Figura 7. Porcentaje de Cierre de Ciclo a eventos priorizados asociados al Uso de Dispositivos Médicos (1ler Trimestre 2020)

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

En ebrimetrimestrelel afio 202 tiene uB3% (427 personadgl personakistencialinculado capacitado en

uso y manejo detaigdispositivo médieer Grafi¢aquecomparado conpeimetrimestre dafio20D0 el cual

tuvo uri0.2% (125 personas) capacitadas fue mayor, pero en comparacion comesjpeidelio20B fue

menor dado que el porcentaje de este ao4itid% (580 person&sta disminucion se debe alagie

novedades de seguridad asociados a dispositivos médicos no han requerido capacitaciones respectivas, pero
solicitado capacitaciones para los dispositivos que han cambiado de marfinakd#a acmprevenir posibles
novedades de seguridad asociadas al uso.

Las capacitaciones del programa de tecnovigilancia no se han llevado a cabo, debido al apoyo que se brindé
proceso de evaluacién técnica para la licitacion del prese2® wimmi2zontingencia sanitaria por el virus
COVIEL9, dado que se evita la aglomeracion de personas y se le dejo el espacio para la socializacién de todo
procedimientos relacionados en la atencion de la contingencia.
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Porcentaje de personal de los procesos de atencion en salud capacitado en uso
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Figura &orcentaje defsonal de los procesos de atencion en salud capacitado en uso adecuado y seguro de Dispositivos Médicos (1e
Trimestre 2020).

Proporcion de novedades de seguridad asociados al Uso de Dispositivos Médicos

Para eprimerrimestre del 20se tuvo una pao del3 % de @1 novedades de seguridiadl paciente,

asociadas a Dbkte disminuyo comparadelygmmetrimestrelel 2019 el cual tuv@/@de799novedadey

comparado cehprimetrimestrelel 2018 el cual tuv@6 de745novedadegsta tenehcia de disminucion se

puede deber a dos factores, el primero a la disminucion de los reportes de novedades relacionadas con dispo
médicos, debido a que se cambié la plataforma de reporte, y/o a las barreras de seguridad existentes.
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Figura 9. Pporcion de novedades de seguridad asociados al Uso de Dispositivos Médicos (1er Trimestre 2020).
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Programa de Farmacovigilancia

Numero de Novedades de seguridad en Farmacovigilancia
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Figura 10. Numero de Novedades de seguridad

Desde el programa de BRaowigilancia en el primer trimestre 2020 comparado con 2019 se evidencio una
disminucion considerable del 40.5% en el nimero de reportes de novedades de seguridad relacionadas con
de medicamentos, frente a una disminucién de sélo el 16%ye2d920kRial se basa en 2 puntos: primero

se evidencia una disminucion de reportes desde la parte activa del personal asistencial no farmacéutico 1o
puede estar relacionado con el aprendizaje en el cambio de la nueva plataforma Almereco@esedertar
seguridad; y por otra parte por la disminucién en el nimero de reportes desde la blsqueda activa de los estud
de farmacia en las entrevista a pacientes y en los diferentes grupos de rotacion, y pasantes, por la contingen
aislamient Lo cual se vera reflejado en la considerable disminucién de los indicadores que se presentaran a
continuacionPartiendo de esta situacion uno de los objetivos del programa para el siguiente periodo sera capa
e incentivar al personal asistenaargporte de novedades desde la nueva plataforma y buscar estrategias para
compensar la falta de los estudiantes en la busqueda activa de novedades de seguridad relacionadas con el
medicamentos.

Tasa de eventos adversos relacionados con meditsmen
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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 relacion al uso segur
medicamentos y su definicién operacional es (Nimero total de encedéopAdientes hospitalizados * 1000).

Para eprimetrimestr2020se evidencia un valor promedio de 9.7 el cual representa una disminucién de 9.6, 15.2
y 22.8 comparado con 2019, 2018 y 2017 respectivamente, lo que indica, adicionalicidbnexydicado i

impacto de los programas farmacéuticos en el uso seguro de los medicamentos a partir de las acciones gene
durante el 2018 y 2019 (Semana del uso seguro del medicamento | y Il, busqueda activa de Problemas Relacic
con el uso de Meamimentos, prevencion de flebitis quimica con farmacovigilancia proactiva, formulacién oportu
por el servicio de medicina interna, entre otras).

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

Una Reaccion Adversa a Medicamentos (RAM) es cualquier respuesta a un farmaco que es nociva, no intenci
y quese produce a dosis normalesr esta razén son egsradversos no preveniples indicador no tiene
metaPara eprimetrimestr2020seevidencia un valor de 2.5 el cual representa una disminucion de 1.9, 6.4y 5.9
para 2019, 2018 y 2017 respectivamente (figesta H23minucién no es positivaugdo que se desea es
aumentael numero de evidencia de RAM en los passtodebjdo posiblementia @isminucion de reportes
desdefarmacovigilancia actéwérevista a pacientkslos estudiantes de la Universidad Nacitdslcon la

participeion activa de los pasantes, evidenciandd&ékhios identificadas con solo farmacovigilancia pasiva.
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Tasa de eventos adversos relacionados con medicamentos prevenibles

Tasa de eventos adversos relacionados con medicamentos prevenibles
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Figura 13. Tasa de eventos adversos relacionados con medicamegsos prevenibl

Con este indicador se identifican los riesgos prevenibles del uso del medicamento en el hospital con el fin de
los puntos criticos del uso de medicamentos que presentan desviaciones en oportunidad, prescripcion, dispens
administracionoytalidad, para realizar las intervenciones correspondientgminRataneistre2020se

evidencia un valor promedio de 7.2 el cual representa una disminucion de 7.8, 8.8 y 16.9 comparado con 2019
y 2017 respectivamente.

Se puede obsengrla figura Mue hay una tenderdgalisminucién para eventos prevenibles, esto debido a que
a partir de agosto del afio 2019 se cuenta con la particbagiomides farmacéuticos pasantes de la
Universidad Nacioral la blsqueda activa de problesteasonados con el uso de medicam&diienal
duranteestetrimestrese contina cola metade menos de veinte eventos/1000 pacientes (<20), lo cual se
corroboraomo un logro continuo fretaecanstante gestion e intervederttno de la vigilanactivale los
programas de seguimiento farmacotemp@ainciliacion medicamentosa

Dentro de la clasificacién de eventos preeangbi@smer trimestre de 2020 comparado con los 4 afios anteriores
los que presentaraayor contribuciornrfugpordispensacion 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 (
eventos/1000 pacientes); el primero estad relacionado con inadecuada irdoimoagide aertregar
medicamentos que no requieren No Pos y el segundo por faltantes en cuanto al proceso de contratacién de in
afio; sin embargo el promedio del trimestre para ambos estuvo por debajo de la meta indicada (figuras Ny O
otro ladeomparado con afios anteriores se evidencia una tendencia a la disminucién para eventos por prescrif
y formulacién; adicional a que para el presente afio no ocuparon primeros puestos en la clasificacion por tip
eventos prevenibles (figuras Pse@xalta el trabajo desde los progras@guiteiento farmacoterapéutico,
conciliacion medicarosat del COVE a flebitis y farmacovigilancia proactiva con la observacion que esta tendenc
pudo deberse a lo explicado inicialmente.
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Tasa de eventos adversos relacionados con medicamentos
prevenibles relacionados con dispensacion
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Figuras 14 y Thasa de eventos adversos relacionados con medicamentos prevenibles relacionados con dispensacion y oportunidad

Tasa de eventos adversos con medicamentos prevenibles de Prescripcion

Tasa de eventos adversos con medicamentos prevenibles de Administracién
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Figuras 16 y 17. Tasa de eventos adversos con medicamentos prevenibles de Prescripcién y Administracion.

Proporcion de eventos relacionadon la administrami de medicamentos en urgencias

Proporcion de eventos relacionados con la administracion de medicamentos en urgencias
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Figura 1&roporcion de eventos relacionados con la administracion de medicamentos en urgencias

Con este indicador se identifican las desviaciones relacionadas con la administracionsdpamedicamento
implementar barreras de seguridad que mitiguen el riesgo, segregados en urgencias (este es un indicador nor
resolucion 256 de 20E&a elprimertrmestre2020se evidencia un porcentaje promedio de 0.02% que
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representa una disminucion@824 0.03% y 1.72% frente a 2019, 2018 y 2019 respetiavdiserimecion
se puede explicar por el seguimiento desde los programas de conciliacion medicamentosa y seguimi
farmacoterapéutico con la misma razon de la falta de la busquedaaegil@nfciarectiva.

Proporcion de eventos relacionados con la administracion de medicamentos en hospitalizacion

Proporcién de eventos relacionados con la administracion de medicamentos en

1,40 hospitalizacion

1,20

1,00 -

0,80 |

% 0,60 |

0,40 -

0.1

2017 2018 2019 2020
E | Trimestre

0,20 -

0,00 -

Figura 1®roporcion de eventos relacionados con la administracién de medicamentos en hospitalizacion

Con este indicador se identifasmrdesviaciones relacionadas con la administracion de medicamentos para
implementar barreras de seguridad que mitiguen el riesgo, segregados en hospitalizacién (este es un indi
normativo resolucion 256 de Z&t&)eprimetrmestre020seevidacia un porcentaje promedio de 0.13% que
representa una disminucion de 0.3%, 0.9% y 1.0% frente a 2019, 2018 y 2019 rkapdistiviannséie.

puede explicar por lo explicado anteriormente para la proporcidometicieverttos con la adncisin de
medicamentos en urgengi@&nconjunto con las acciones referidas en el andlisis del indicador para tasa de
eventos adversos prevenibles.

Complicaciones medicamentosas

Complicaciones medicamentosas (ICONTEC)
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Figura 2@omplicaciones medicamentosas

La definicion operacional deirdicador es (Complicaciones medicamentosas hospitalarias/Numero de egresos
hospitalizados)*100, es un indicador ICONTEC, en el cual se suman tanto eventos como complicaciones (F
Para eprimer trimestre 2@20se evidencia un porcentaje prome@i& s que representa una disminuciéon de

1.2%, 4.5% y 3.2% para 2019, 2018 y 2017 respecheamaitite.nuevamente el trabajo desde los programas
deseguimiento farmacoterapéutico, conciliacién medaateeMOVE a flebitis y farmacovigileaciagr
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1.7 DOCENCIA E INVETIGACION
GESTION DEL PROCESO
Educacion Médica.

Durante el primer trimestre del 2020 continuaron las rotaciones de los estudiantes de los diferentes progr
académicos de las universidades con las cuales se tiene convenggmvdneen@antindan las 22

universidades que vienen trabajando desde el afio pasado, por lo cual en el Hospital se recibieron 1049 estuc
pertenecientes a diferentes areas de la salud, entre ellas: enfermeria, medicina, fisioterapia y psicolc
provenientes de universidades acreditadas en alta calidad como lo son: La Universidad de la Sabana, Unive
Javeriana, Universidad de los Andes, Universidad del Rosario, Universidad del Bosque, Fundacién Universita
Ciencias de la Salud, Fundatidrersitaria Juan N. Corpas y Universidad Autbnoma de Bucaramanga entre otras.

Induccidn Institucional

Ttodos los estudiantes de pregiadios fieretes programas académiealzaron induccidrtual minimo 15

dias antes del inicio de sus ooy presencial el primer dia de la rotacion, esto Ultimo se implement6 en el mes
de marzo enfocado a la acreditacion institucional como hospital universitario, con una participacion del 1
asistiendo 580 para 580 programados.

Con los internos, reatinanduccion virtual un mes antes de iniciar la rotacién e induccién presencial 1 dia antes
iniciar rotaciones. La participacion de los internos en el trimestre fue del 100% asistiendo 327 de 327 programa

Con los residentes de base, realizaroeiGnddrtual un mes antes de iniciar la rotacién e induccion presencial 1
dia antes de iniciar rotacidmesresidentes participaron en un 93.4%, asistiendo 142 de 152 programados.

Comités docenciservicio:

Durante el primer trimestre de 2020 zaroeali9 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 C
19, estos se realizardn una vez mejore o pase la contingendaransgeréaima virtual. En el trimestre se dio

inicio a la participacién del Centro de Investigacion del HUS a los corskégiclocmomtia asistencia de 1
funcionario a cada comité.

1. INDICADORES DEL PROCESO DOCENCIA
1.1. PORCENTAJE DE INDUCCREIR3ONAL EN FORMACION
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Grafica No 1.

Fuentetistado de estudiantes/ Curso virtual Moodle

La cobertura de induccidon se ha mantenido en un aumento constante con respecto a los periodos anteri
afectado especificamente por el aumento de la adihgrereeso de induccion por parte de los médicos
residentes Ver grafico No. 2 y No. 3, resultado de las acciones de mejora implementadas como:

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

b. No entrega de notas a la Universidad, estaiga hasta cuando el estudiante cumpla con todo el proceso de
induccidn, situacién que adicional nos pone en una inadecuada situacién con el estudiante, dado que informe
cumplieron con su rotacion y que el servicio asi lo aprobé.

c. Se llama y ¢mseguimiento a los estudiantes via telefénica y email, actualmente con copia al jefe del servicio.

d. Se puede llegar a la suspensién de la rotacion si el estudiante no cumple con el proceso de induccién, que
adicional la contraprestacion témivarsidad.
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a. SEGUIMIENTO A LOS PROGRAMAS DESARROLLADOS EN EL HUS, A TRAVES DE LOS COMITES
DOCENCIA SERVICIO ESTABLECIDOS
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Comparativo seguimiento de programas
académicos a través del cumplimiento de
los comités DS | trimestre 2016-2020

100% 100%
90% 2225

2016 2017 2018 2019 2020

Fuente: Tabla de trabajo convenios de Docencia
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Para este trimestre se evidencia una tendencia decreciente del indicador, el cual se vio afectado debido al inici
cuarentenpor el COVII® y no se pudieron realizar 5 comités dseencia.

INVESTIGACION

El Centro de Investigacion del HUS (CIHUS), encargado de fomentar la investigacidn institucional e interinstitt
mediante la asesoria, acompafiamiento e idelaiticipacion de estudiaatéss proyectos de investigacion
de los grupos de investigacion institucionge&Bdi), a publicacion de articulos y participacion a eventos

Carrera 8 No. Q 29 Sur. Tels. 4077075
150 9001 yO! WWW.hUS.OfC].CO
FRPNs Jl icontec o 4 dzyl yAT I OAsy O2y &aSyY&aroAf Al
051 §C5520-1



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

Informe de Gestién

05DEO0BV3

académicodurante girimer trimestre @&0realizo un seguimiento dad#sidades registradas en la base de
actividades del CIHUS evidenciando la siguiente informacion:

Organizacioén del comité de ética en Investigacion

Con el apoyo del CIHUSize revision de las tareas del aandtiica en Investiga@noontrandofidultades

en asistencipor parte de algunos de sus miemiatesnas directrices de la resolucion de conformacion del
comitéante esto se gestiond la revision de la Guia operativa en cuento al perfil y nimero de integrantes del co
realizando revigide numero de inasistencias, con lo cual se establecieron de nuevo sus miembros.

Ante la renuncia del Dr. Castro como presidente del comité se realizd, eleccion de nsevo presidente
evidenaironlimitaciones en la asignacion de secretazadoor la cual los miembros del CEIHUS solicitan el
apoyo al centro de investigacion para asumir las funciones de secretariado del comité, para esta gestién y cor
a los lineamientos en cuento a perfil, se concluyd que uno de los profesionadesiddoS liegdsitos para

asumir esta tarea por su formacion en bioética y en comun acuerdo se deleg6 este cargo en ella.

Adicional, se observd que el proceso de enmiendas de los proyectos de investigacion, y los reportes de
carecian de un conceglocdmité. Dentro de la Guia Operativa no se contempla con claridad este tema, partiend
de lo anterior el CIH§anizo una enmiendadonde se presantnante el CEIHUW®I mes de febrero 23
enmiendas de proyectos en curso correspondiente eni@asecercionadas en los afios 2019 y2@&20,

reportes de caso del 2620do a su vepr escritla respectiva respuatgaestas los investigadores.

Con lo anterior se establecidé que es nedaisaggpuesta por escrito a la presentacadn yemmiendas en
cada comitdsi mismo se realiz6 el plan operativo anual para el comité planteado desde el CIHUS

Reconaocimiento a los grupos de Investigacion.

Seguros resultados obtenidos dergocatoria 833 de Ministerio de Ciencia, tecmviesfigacidgenerada

en el 2018, la cual a la fecha es la ultima; el pasado 13 de febrero, en el auditorio del HUS, el CIHUS gestio
evento de reconocimiento a los grupos de investigacion del Hospital. En él, y bajo la presencia de directiv
ratifcd el aval institucional a los 22 grupos de investigacion y se entregd un reconocimiento (estatuilla) a lo
grupos de investigacidn categorizados y reconocidos ante MINCIENCIAS.
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Reconocimiento por part
Cadigo del Nombre del grupo Lider del Grupo de Colciencias

grupo

COL0149154 CIRHUS Carlos Manuel Zapata RECONOCIDO
COL0074017 ENFERMERIA | Sandra Pulido CATEGORIA C
HUS
COL0151143 FARMACO Luis Angel Cardenas Garzon RECONOCIDO
VIGILANCIA
COL0067219 ECCRIT Maria Teresa Ospina cabrera CATEGORIAC
COL0057268 GASTROSUR  Julian David Martinez Marin CATEGORIA C
COL0133744 ORTOHUS Omar Pefia Diaz CATEGORIA B
COL0129957 NEUROHUS Mauricio Riveros CATEGORIA C
COL0074302 RICAVTA Alfredo Pinzén Junca CATEGORIA C
COL0030424 MANDRAGORA Victor Hugo Gonzalez Cardeng CATEGORIA C
COL0042864 GINYCHUS Angel Valentin Medina Mojica CATEGORIA B

Adicional, con el fin de exaltar y dar a conocer el trabajo realizado por los grupos de investigacion,
colaboracién coraeta de comunicaciones del hospital; se realizaron una serie de videos con cada uno de I
grupos de investigacion, inicialmente con los 10 grupos categorizados y reconocidos ante Minciencias; en
se pudo visualizar parte del equipo, se explit@asude trabajo, su participacion en eventos, asi como
algunas de sus publicaciones y al finalizar una invitaciébn a la comunidad a ser participe del grupo
investigacion. Estos videos se empezaron a proyectar por cada uno de los televisdossdigtiohol®s e

lugares del hospital.

Carrera 8 No. Q 29 Sur. Tels. 4077075
www.hus.org.co
4 dzYt yAT F OAsy 02y aSyaroAif Al

# /calidad
150 9001 } soy \/0! ‘
£

ACREDITACION

EN SALUD Ay loonkeo

051 5C5520-1


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

Informe de Gestién

05DEO0BV3

Elaboracién y revision de documentacion Subdireccién de Educacion Médica e Investigacion:

1. Revisién de Normograma CIHUS:
En el mes de enero el personal del CIHUS realizo la revision y actualizaciénadedfemntegriam
CIHUS, Luego de diversidad de consultas bibliograficas y normatividad nacional e internacional vigent:
consolido un total de 20 normas de apoyo para los procesos del centro de investigacion.

2. Elaboracion de PUMP y PAS Institucion&@afio 20
En compafia con personal de apoyo para la gestion del area de Subdireccion en Educacion Médice
CIHUS realizo la proyeccion de los procesos inmersos en investigacion.

3. Verificacion de mapa de riesgos:

De acuerdo con solicitud de la auditoriadetétnapital ser solicito la verificacién de mapa de riesgos,
del &rea de investigacion, ElI CIHUS en conjunto con el area de planeacién elaboro y subié la matri:
Riesgos del centro de investigacion.

4. Caracterizacion del proceso del area de investigacion:

Se realizé actualizacion de la caracterizacion de area de investigacion en compafiia del area de planec
y se publicé en Almera para conocimiento de toda la comunidad Samaritana.

5. Actualizacion del proceso del semillero de Investigacion: Seimeakzadaglizacion del documento
referente al semillero de investigacion del HUS, en ella se plasm6 mas a fondo el proceso a seguir pa
creacion de lineas de investigaciéon dentro de este, el documento fue revisado por el area de planeaci
se encudra en Almera para conocimiento de la comunidad Samaritana.

6 Actualizacién de pagina WE®n el fin de mantener al dia la informacién referente al CIHUS, ofrecida
mediante los medios tecnoldgicos, a la poblacion en general, los profesionales gu€ltdiiijan
compafiia del area de comunicaciones actualizaron dicha informacion la cual contaba con datos aur
afios pasados, se trabajaron aspectos relacionados con las generalidades del centro, documentos
interés en investigacion, normatividité, demtica en investigacion, grupos de investigacion, jornadas y
boletin de investigacién, se incluyé el portafolio de servicio ya anteriormente mencionado , al igual
semillero de investigacion y se adiciono una pestafia donde se hace fataociaraitevestigativa
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 documentacién de
Subdireccién, completandose loslosequisitos necesarios para la visita de acreditacion como Hospital
Universitario por parte del Ministerio de Educacién Nacional.

Fortalecimiento grupos de Investigacion

Como parte del fortalecimiento de los grupos de investigacion, desdelah@éllassacion de una alianza
estratégica enfocada a los grupos de investigacion con baja productividad, y con ello robustecer la visualizacio
Minciencias, por tal motivo para este trimesti@nsron los grupos de UTOS (otorrinolaaingoftgiimologia

( grupo que estaba inactivo); con la ayuda de los profesionales del CIHUS se replantearon ante el GruplL/
nombre del grupo , las lineas de investigacion, los objetivos , las metas entre otros.

El CIHUS en conjunto con comunicaeiamdsirz o un Vvideo referente a | a c
RESPETO, TU ME RESPETASO en el s e di o a | a b Yas q
administrativo, médicos , enfermeras , auxiliares, personal de servicios gemeesiEs,yedauditntes |,
residentes internos, en donde se explicaba la manera en que cada uno de ellos se sentian respetados y a s
respetaban; lo anterior con el fin de Promulgar la importancia del respeto en la comunidad Samaritana
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Adicional el CIHUgudo a la gestion del video en donde las directivas del Hospital realizaban la invitacion a es
ruta de acreditacion.

Semanas previas a este evento se reabral@sen los servicios asistengia@ministrativalandalcance

en los diferentesnir de mafiana, tarde y nocdkemado a que se tomé el espacio de una de las charlas
magistrales las cuales se realizan los dias viernes, para una socializacion masiva con directores de area, pe
administrativo, estudiantes, residentes intermosndeafa informacion ya ofrecida en eventos anteriores.

Al personal estudiante de pregrado, internos y residentes que no fue participe de esta ruta por diferentes motiv
realizé la entrega del Kit y de manera personalizada se dio la infientacida refa.

Lineamientos para el semillero de investigacion:

Dentro del periodo en evaluacion, el CIHUS, estandarizo los lineamientos para el semillero de investigacic
este espacio se establecié la plataforma estrategia del semillero, asi como el proceso a tener en cuenta por
de los investigadores, para la creacion de lineas de investigacion inmersas dentro del semillero. Para
periodo el CIHUS dio el aval & d¢ioeas: NEUROHUS y FARMACOVIGILANCIA Y
FARMACOEPIDEMIOLOGIA DEL HUS. Para fortalecer este proceso, en conjunto con el area
comunicaciones se realizé la publicidad para invitar a los estudiantes que rotan por el hospital para que
participes delrmsdlero o se animen a la creacion de una linea dentro del semillero. Esta informacion se dio

A—k A Carrera 8 No. Q 29 Sur. Tels. 4077075
li.:iNet BRLLEY C
1¢

150 9001 S ag,"ga,fyo! ‘ www.hus.org.co
A dzYl yAT I OAsy O2y &SyaAroAf il

ensacun [l «hicontec

051 5C5520-1


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

Informe de Gestién

05DEO0BV3

conocer mediante la intranet, la plataforma MOODLE, la cual es utilizada por la comunidad Samaritana
estudiantes que rotan para sus respectivas cagacitdei® carteleras fisicas ubicadas en los diferentes
sitios del hospital.

Participacién en toma de decisiones

En este punto el CIHUS ha sido participe de diferentes reuniones como:

Reuniones primarias de los grupos de investigacién de RICAVUS NESROBOHUS.

Participacion en el COVE.

Participacién en reunién PACAS

Asistencia a comités de docencia servicio con algunas universidades.

Reuniones externas con Universidades como el Rosario y la ECCI, al igual que entidades de salud cor
Hospital Mar MEDERI lo anterior en busqueda de fortalecer alianzas investigativas realizacién d
seguimientos a proyectos de investigacion.

arwdE

Perfil Epidemiolégico:

Como actividad para el Hospital una de las profesionales del CIHUS esta a cargo dd [gerBhlizacion de
epidemioldgico del HUS, para este trimestre se logré establecer las bases de datos del 2019 y en conjunt
el area de estadistica se esta estableciendo la morbilidad por area de servicio.

Adicional con el &rea de planeacion se realizé aitrgdtejodoara atender la oportunidad de mejora dejada

por la visita de ICONTEC referente al perfil.

Apoyo para la produccion investigativa

1. Durante este trimestre el CIHUS gestiono la traduccion de 5 documentos (reportes de caso, articu
con el apayde una traductora certificada, mediante la contraprestacion de los convenios de docenc
servicio.

2. Apoyo para uno de los investigadores del grupo UTOS quien solicito al CIHUS en la busqueda
entidades encargadas para la realizacién y publicaci@rajeclunual se desean realizar en
conjunto con una asociacion de otorrinos de Colombia, para ello se realiz6 busqueda y cotizaciol
referentes a correctores de estilo, diagramacion, traduccion publicacién en editoriales medic
conocidas, busquedadmpafica para la consecucién de requisitos como el ISSN entre otros.

Procesos desarrollados en los proyectos de investigacion:

En el periodo a evaluar, el CIHUS realizo 45 inducciones a proyectos de investigacion a estudiantes inte
residentes, espialistas y poblacion en general, interesadas en los procesos investigativos,

en esta induccién se socializa la pirdmide documental relacionando los formatos requeridos para iniciar cua
actividad investigativa.
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Adicional se revisaron 10 protodel investigacion los cuales fueron llevados al comité de ética en investigacion,
se trabajaron 2 bases de datos inmersas en proyectos de investigacion y se realizaron 18 asesorias via email,
cuales se realizé retroalimentacion al investigealoleasie proceso individual de investigacion.

Conjuntamente y teniendo en cuenta la base de datos establecida en el CIHUS de cada uno de los proy
avalados por el comité de ética en investigacion y la base de datos de reportes de castasdasuakes prese
realizaron 92 seguimientos a dichos proyectos, lo que permitié actualizar las hojas de vida facilitando la trazal
de estos. Es de resaltar que estos seguimientos en este trimestre se fortalecen ante la preparacion de la vis
acreditdadbn como Hospital Universitario.

La siguiente tabla da informe de algunas de las actividades anteriormente descritas.

Clasificacion ler trim 2020

1. Induccién proyectos 45 24,3
2. Revision de Protocolos 10 5,41
3. Revision de Articulos 1 0,54
4. Revision de Poster 5 2,70
5. Realizacion de Base de Datos 2 1

6. Seguimiento a proyectos 92 49,73
7. GrupLACCvLac 7 3,78
8. Induccién a publicacion 5 2,70
9. Asesorias via Web (correo, Skype 18 9,73
TOTAL 185 100

Fuente: Base datos CIHUS

_ 2019 2020 |

1. Induccién proyectos 61 37 72 12 52 20 43 18 45 24
2. Revision de Protocolos 19 12 47 8 20 8 16 7 10 5
3. Revision de Articulos 6 4 8 1 3 1 3 1 1 1
4. Revision de Poster 0 0 1 0 3 1 13 5 3
5. Realizacion de Base de Datos 3 2 7 1 8 3 4 2 1
6. Seguimiento a proyectos 32 19 142 23 101 39 103 43 92 50
7. GrupLac - Cvlac 24 15 302 48 40 15 38 16 7 4
8. Induccién a publicacién 6 4 5 1 3 1 3 1 5 3
9. Asesorias via Web (correo, Skype) 14 B8 39 6 30 12 16 7 18 10
TOTAL 163 100 623 100 260 100 239 100 185 100

Se puede concluir que las actividades realizadas en el CIHUS demuestran un compromiso con l0s proce
llegando a una revision exhaustiva de la base de datos establecida del 2014 al 2019 buscando establece
posibles limitaciones que se presentaropregdoss de este periodo de tiempo
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2 INDICADORES DE GESTION
Porcentaje (%) de Proyectos Aprobados por el CEIHUS

Parte de | as funciones establecidas en el comit ¢
en la institi@n sea realizada dentro del marco legal, cientifico , metodolégico financiero y ético de acuerd
l as normas que regulan a nivel internacional , n
pertinencia , el contenido técnico , lbgtoaly los aspectos éticos de todos los proyectos o enmiendas de
investigaci-n que se pretendan desarroll ar en | a
Por tal motivo este indicador permite medir de manera indirecta la efectividad y calidad de las asesc
tematicas, semantiganetodoldgicas que se realizan en el centro de investigacion del Hospital universitario ¢
la Samaritana. Debido a que todo proyecto sesionado en este comité debe ser previamente revisado p
CIHUS

El indicador se mide dividiendo el nimero despeogteidos por el Comité de Etica en Investigacion del
Hospital Universitario de La Samaritana (CEIHUS) sobre el nimero de proyectos aprobados por el CEIHU
meta propuesta de aprobacién de proyectos por parte del CEIHUS es de un 75% dellosdumyectos e

Para este trimestre se puede observar la siguiente gestion.
10 proyectos Aprobados
=1 X 100 =100 %

10 proyectos Evaluados

Discriminacién por mes de los proyectesstigacion evaluados y aprobados por el CEIHUS:

2020

MES PRESENTADC  APROBADO
enero 1 1

febrero 2 2

marzo 7 7

TOTAL 10 10

% CUMPLIMIENTO 100

Fuente: Base datos CIHUS
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Comparativo de cumplimiento en proyectos
aprobados en por el CEIHUS 1er trim 2018- 2020

100% 100%

90% h
e et 72%
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1ER TRIM 2018 1ERTRIM 2019 1ERTRIM 2020

Fuente: Base datos CIHUS

En & grafica anterior, se representa el comportamiento de este indicador en la misma periodicidad en los afios
a 2020, el porcentaje de cumplimiento de aprobacion de proyectos durante los Ultimos 3 afilos se mantien
encima del 70%, se puede obsarverecimiento del 28% frente al afio anterior y un 19% frente al afio 2018,
asociado a un acompafiamiento minucioso en los procesos previos a la presentacion ante el CEIHUS

Porcentaje de Grupos Categorizados y/o Reconocidos por COLCIENCIIAS.

Este indicadse mantiene con respecto al afio pasado, debido a que depende de convocatorias realizadas por
ciencias, en lo que se lleva del afio aun no se ha realizado convocatoria de este tipo, por ende, nuestro porcen!
cumplimiento es de 83%

ASESORIAS REXADAS POR EL CIHUS

1. Porcentaje asesorias en proyectos de investigacion.

No. de Asesorias realizadas B
x 100 = % 185 x 100 = 100%

No. de Asesorias solicitadas 185

Analisis

Este indicador se toma del nimero de asesorias que se realizan sobre el nimero de asesorias solicitadas
trimestre, de acuerdo con las funciones essatstidda Subdireccion de Educacion Médica e Investigacion, se
realiza diferentes asesorias que fortalece la investigacion en el Hospital Universitario de La Samaritana.

El porcentaje de cumplimiento frente a este indicador es del 100%, evieeQaatrdodguavestigacion esta
cumpliendo con la demanda del nUmero de asesorias, las cuales brindan respuesta a las necesidades d
investigadores, con mayor prevasenolaserva la induccion a proyectos que inicia cuando el investigador tiene
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unanueva idea de investigacion, y se plasma en proyecto de investigacion que se presentara ante el Comité de
en Investigacion (CEIHUS) para su aprobacion. Durante este trimestre se enfatizé en el seguimiento de proy
dado que por cada proyecto agwadnte el CIEHUS se realiza el acta de inicio, acta de seguimiento y acta final
evidenciando el proceso en el que va la investigacion y los por menores que se presentan para el desarrollo |
objetivo de dar alcance a sus necesidades.

VINCULACION BSTUDIANTES EN LOS PROYECTOS DE INVESTIGACION

Participacion de estudiantes en proyectos de
investigacion 1er trim 2020

BMenero Ofebrero Omarzo

Fuente: Base de datos UNICA CIHUS, 2019

Andlisis, con la implementacion del modelo de Investigacion en nuestro hospital durante este primer trimest
logré vincular estudiarde diferentes carreras y especialidades los cuales contribuyeron al fortalecimiento de |
investigacion y nuevos conocimientos en nuestro hospital, es de resaltar que se presenta una prevalencia del
en estudiantes residentes, lo que muestrasizgdgia de involucrar el modelo de investigaciéon en el proceso de
induccion y en las charlas magistrales durante este trimestre ha fortalecido las competencias en investigacion
estudiantes que rotan por nuestra institucion, se esperargaminosstres del 2020 aumentar el nimero de
estudiantes..

VINCULACION DE ESTUDIANTES EN REPORTES BR €AS®odalidad de Investigacion para este primer
trimestre se vincularon 8 estudiantes de los cuales 1 era interno, 3 residentistay, 4aspeciaterior se
observa mas participacién por parte de la comunidad académica interesada en la investigacion.
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Ruta de la acreditacion para hospital Universit@omo parte de la estrategia para la acreditacion como
HospitalUniversitar desdda Subdireccion en Educacién Medica e Investigacion, se realizé la ruta de la
acreditacion para Hospital Universitatiasdsyy 20 de febrero en horarios de 7am a 9pm, con el fin de dar
cobertura a todos los funcionarios y estudianteardaritand. Se dieeronocede forma clara y didactica

todos los procesos de las areas de Educacion Médica e Investigacion, utilizando medios audiovisuales y recre
A todos los participantes se legiitizga den KlTeon informaciéelacionda con los temas tratados, La ruta

se reactivé caehtalentbumano en formacioniggeeso eel mes de marzo de 2020.

Logros.

1

= E R

ACREDITACION
EN UD

Para dar cumplimiento a la veracidad de la informacion dada desde el Centro de Investigacion se ¢
realizando la depuragi@ttualizacion de la Base de Datos del CIHUS, en donde se registra cada proyectc
aprobado por el Comité de Etica en Investigacion para su seguimiento.

Asistencia a reuniones del Nodo CBatyota de la Red Nacional de Etica en Investigacion.

Gestidmle 5 articulos cientificos para publicacion de los grupos ORTHOHUS Y RICAVTA

Socializacion del Modelo de Investigacion en la Unidad Funcional de Zipaquira con el cuerpo docente d
Servicios.

Solicitud de apoyo al area de Comunicaciones paexianddellghodelo de Investigacion el en HUS.
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DESARROLLO DE LA RELACION DOCENCIA SERVICIO

CONVENIOS
CONVENIOS ACTUAL INTERNACIONALES

Docenciaervicio 2internacionales

(Universidasialerndtalia
y UniversidadelaRioja)

GESION DEL CONOCIMIENTO
Capacitaciones:

Durante al trimestre, por medio de la plataforma Moodle Se realizaron 3 cursos: 1. Buenas practicas en seguric
paciente, en 2 cohortes, aprobaron 1027 personas el curso.

2. Atencion integral a victimas decidaerual en 2 cohortes, aprobaron 740 personas el curso.
3. IAMII, en 2 cohortes aprobaron 67 personas el curso.

Actualmente esté en curso el diplomado en farmacologia basica que inici6 en el mes de marzo con 143 per:
inscritas.

PQR.

Durante elitnestre no se presentaron quejas. Se rebib@icitudete informacion.
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SERVICIO TERAPIAS

1. Gestién del Proceso

INDICADOR PORCENTAJE DE TRATAMIENTOS TERMINADOS
CON OBJETIVOS ALCANZADOS TERAPIA FISICA Y
REHABILITACION CARDIACA

120

100 100 100 100

100

80 -

m2Z017 1
oz2o18 |1
= 20191
= 2020 1

s0

20

1
Grafica 1. Fuente: Base de datos servicio de Terapias

Rehabilitacién Cardiaca

En el primer trimestre de 2020 se terminatamikritos de Rehabilitacion Cardiaca fase 1 en el proceso
Atencion al Paciente Hospitalizado, el 100% alcanzaron los objetivos del tratamiento, superando la meta prog
80%. No hubo diferencia al comparar los ultimos 4 afios en el mismo periodo.

Terapa Fisica

En el primer trimestre de 2020 se terminaron 6 tratamientos de Fisioterapia en Terapia Fisica en el proceso At
al Paciente Ambulatorio durante enero y febrero, el 100% alcanzaron los objetivos del tratamiento, superan
meta propuestal0

En el mes de marzo ningln paciente termino tratamiento debido a la cancelacién de citas por el aislam
preventivo ordenado por el gobierno nacional a raiz de la pandemia por SARS CoV 2.

INDICADOR PORCENTAJE DE TRATAMIENTOS DE TERAPLA
RESPIRATORIA

120

100 100
100
80
&0 = 2017 1
m2018 1
40 m2019 |
= 2020 1
20
(e] o
o

p
Grafica 2. Fuente: Base de datos servicio de Terapias
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Enel primer trimestre de 2020 al igual que en 2017, no se recibieron interconsultas para Fisioterapia por Te
Respiratoria en el proceso paciente Ambulatorio, por esta razén aparece en cero, situacién asociada ¢
autorizaciones por las ERP.

OPORTUNIDAD DE ATENCION TERAPIA FISICA EN
HOSPITALIZACION

1,29 1,3

oz2017 1
oz20181
m20191
=BZ20201

Grafic8. Fuente: Base de datos servicio de Terapias

En el primer trimestre de 2020 el Servicio de Fisioterapia respondié a 1284 interconsultas para Terapia Fisica
proceso paciente hospitalizado lo cual corresponde a un 16.99% mas de intercpestitad tonasre
anterior, en un tiempo promedio de 1 hora, logrando estar por debajo de la meta que esta en 2 horas.

OPORTUNIDAD DE ATENCION TERAPIA RESPIRATORIA EN
HOSPITALIZACION

m2017 |
a20181

m20191

1 1 1 =m2020|

0,95 A

Grafica 4. Fuente: Base de datos servicio de Terapias

En el primer trimestre de 2020 el Servicio de Fisioterapia re2ointkdcaridultas para Terapia Respiratoria
en el proceso paciente hospitalizado, lo cual corresponde a un 13% mas de interconsultas con respecto al trir
anterior, en un tiempo promedio de 1 hora, logrando estar por debajo de la meta gsie esta en 2 hor
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OPORTUNIDAD DE ATENCION TERAPIA RESPIRATORIA EN
URGENCIAS
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Grafica 5. Fuente: Base de datos servicio de Terapias

En el primer trimestre de 2020 el Servicio de Fisioterapia respondi6é a 293 interconsultas para Terapia Respirat:
el proceso paciente en urgencias, lo cual corresponde a un 16,26 camésiltkesicon respecto al trimestre
anterior, en un tiempo promedio de 29 minutos, logrando estar por debajo de la meta que esta en 60 minutos.

OPORTUNIDAD DE ATENCION DE FONOAUDIOLOGIA EN
HOSPITALIZACION

5,984589615

4.351122746

Grafica 6. Fuente: Base de datos servicio de Terapias

En el primer trimestre de 2020 el Servicioalalietogia respondié a 191 interconsultas en el proceso paciente
hospitalizado lo cual corresponde a un 4,37% mas de interconsultas con respecto al trimestre anterior, en un t
promedio de 4 horas con 35 minutos, logrando estar por debajo el@esédnestd duoras.
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OPORTUNIDAD PARA LA ASIGNACION DE CITAS DE TERAPIA FISICA POR P&IMERAMEEZ:

trimestre de 2020, al igual que en los trimestres anteriores la oportunidad se mantuvo al dia, se iniciaro
tratamientos, disminuyeron 34,69%spwtto al trimestre anterior, esto asociado principalmente al aislamiento
preventivo por la pandemia SAR3 CoV

OPORTUNIDAD PARA LA ASIGNACION DE CITAS DE TERAPIA RESPIRATORIA ERMBRASEZ:
trimestre de 2020isminuyeron 66.66% con resgkctomestre anterior, esto asociado principalmente al
aislamiento preventivo por la pandemia SARS CoV

2. PROCEDIMIENTOS FACTURABLES EN HOSPITALIZACION URGENCIAS Y AMBULATORIO

. TERAPIA TERAPIA TERAPIA REHABITACION TERAPIA
TRIMESTRI ANO FISICA RESPIRATORI4 FONOAUDIOLOGIA CARDIACA OCUPACIONA
| 2016 9199 12589
| 2017 7747 12986 1192 93
| 2018 8514 15677 1520 366 89
| 2019 8711 14189 1884 224 399
| 2020 8493 12125 1922 173 549

Cuadro 1. Fuente: Base de datos servicio de Terapias

En el primer tristiee de 2020:

1 El nmero de sesione§idoterapidFisica y Respiratoria) fue de 20618 sesiones, un 5,24% por debajo
del promedio del afio anterior, situacion relacionada con: 1. Cancelacion de practica de las universidad
Cancelacién de la atenc@mcpnsulta externa 3. Egreso de pacientes del HUS como medida ante la
pandemia SARS GV

1 Las sesiones éRehabilitacion Cardiadésminuyeron 12,84% las mismas dependen de la programacion
de cirugia cardiovascular.

1 El nimero de sesionesFd@oaudiolo@ estuvo 0,99% por encima del promedio del afio anterior,
diferencia poco significativa pese a la cancelacion de practica por las universidades.

1 El nimero de sesioned dmpia Ocupacionah 2020 primer trimestre estuvo 15,82 % por encima del
promedioal afio anterior, no se realiza intervencion solo a pacientes de larga estancia como en 2019 |,
incluyeron todos los pacientes que requerian intervencion para manejo por esta terapia.

El servicio de terapias realiza en promedio 50 actividadesaapaeadienadas por la cuales no se genera
facturacion pero si demandan tiempo de los profesionales, no se especifican en este informe por la puntualid
los datos exigida para el mismo, pero estan disponibles en caso de ser recurridos.
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Productividadiel Servicio de Terapias:

ANO /

TRIMESTR] PROCEDIMIENTO{ OXIGENO TOTAL
20171 $ 751.143.500 $315.944.240, $1.067.087.74(
2018 | $ 782.798.900 $377.160.500, $ 1.159.959.40¢
20191 $ 854.895.490 $400.517.365 $1.255.412.855
20201 $722.611.110 $ 260092.400 $982.703.510

La productividad del servicio al realizar el comparativo del afio anterior cay6 en 12%, la disminucion en el nim
pacientes impacté en la facturacién del oxigeno como también las sesiones realizadas por Fisioterapia (Te
Fiica, Respiratoria y Rehabilitacion Cardiaca). Las medidas adoptadas como institucién para el manejo del !
Co\2 afectan directamente nuestra intervencion, esperamos que pasada la contingencia podamos adoptar me
adicionales para incrementar lagbradad del servicio como lo seria el posible cobro de las pulsoximetrias.

El servicio de Fisioterapia lidero aproximadamente 20 simulacros con enfermeria, médicos de urgencias y cL
intensivo en:

1 Uso de elementos de proteccion personal paciehtee\8AR
1 Manejo de via aérea pacientes SARS CoV
1 Ventilacion Mecanica pacientes SARS CoV

PROGRAMA DE PROMOCION Y PREVENCION
| Trimestre 2020

En este periodo se desarrollaron las actividades, incluidas en los programas orientados a ladegegos poblacion
individuales y necesidades educativas identificadas en la prestaciéon de los servicios de salud:

1. Enel Programa IAMI|

La estrategia tiene como objetivo fortalecer la atencion que se brinda a gestantes, puérperas y recién nacid
poner en préca los lineamientos de la Politica IAMII con enfoque integral, para este primer trimestre hubo un t
de 264 gestante y puérperas, a las cuales se les dio educacion sobre los diferentes temas contemplados ¢
programa (lactancia materna, signesmpaside la materna y la gestante, cuidados del recién nacido). Se realiza
seguimiento telefénico a 637 gestantpsi§rperas taavés de la oficina de remisién, en el cual se hace énfasis

en la deteccion de signos y sintomas de riesgo, ademasipnam leetPS o EPS origen. Igualmente en area
ambulatoria (C. E) se brindé educacién a 208 gestantes y maternas, lo cual permite abordar la poblacion en r
desde las diferentes areas, asi mismo en la basqueda de articular con la red derpedzi@dmresnision a

un total de 387 usuarias, para dar continuad en |aEtiewitdaclale respuesta efectiva a la remision (EPS) es

del 6.0%. Cabe mencionar que hubo disminucion de las cifras manejadas por este programa como consecuen
la stuacion de salud que atraviesa el pais (COVID 19).
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2. En ePrograma Madieadre Canguro

La adherencia de este programa es el resultado de la sensibilizaciéon que se realiza desde la UCIN, sala de p
consulta externa, ademas, al trabajo ipterdigzique permite primero realizar un juicioso proceso de induccién,
educacién y capacitacion en tetesmntescomo cuidados del recién nacido, lactancia materna e identificar y
reconocer signos de alarma y sébwactuar ante esta situaciorgegundo lugar, se identifica los riesgos

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

El canguro intrahospitalario permite la valoracion de los recién nacidos desde la unidad, sala de partos y
hospitalizacido cual facilita abordar la atencion desde el nacimiento, garantizando la oportunidad en la atenci
con un promedio de 12 horas (adaptacién canguro). Como fortaleza, se encuentra la oportunidad de program
de cita de primera vez (ambulatorio)bgjor die 1 dia (esto significa que la cita se asigha el mismo dia de egreso
para asistencia al dia siguiente) y asi se garantiza la continuidad en la atencion. Teniendo en cuente
comportamiento asociado a la inasistencia a las citas, la reprogicamésida sk encuentra dentro de las
siguientes 48 horas. El indicador de inasistencia se encuentra en 9.6 y desercién del 0%.

El indicador de reingresos extrainstitucionales esta 1 %, las causas de los mismos son: fallas en la educa
adherencia erctancia materna, reconocer la importancia de la posicion canguro 24 horas.

También, este programa se ve afectado en cifras dadas las condiciones de pandemia por la cual pasa el pai
aclarar que se han seguido los lineamientos datos por la Fungaeoign [€asociaciéon colombiana de
neonatologia (ASCON).

3. Para ePrograma Ampliado de Inmunizacianhes|

La cobertura util de este programa corresponde al 99.8% de vacunados, en relacion de los recién nacidos
institucionales, adicional decabartura adicional del 100% en vacunacién en BCG, para el recién nacido con
criterios que por condiciones clinicas pudo ser vacunado dentro del programa.

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

Se continda coneglfoque preventivodesarrollan acciones educativas y de capacitacion que permiten valorar
el riesgo de desarrollar UPP durante la atencion, asi como conocer y aplicar las medidas que pueden mitigar
riesgo, promocionando el cuidado de la piel. Para este primesetiraestapacitado un total de 634
colaboradores de las areas asistenciales, apoyado por la jornada de actualizacion de enfermeria que se reali:
dias 21 y 28 de febrero. Teniendo en cuenta el paquete instruccional del Ministerio de Sdadchly Rroteccion
tasa de pacientes que presentan UPP en el periodo de atencion corresponde al 2 %, con esto se logra man
estable la calidad de atencién que se brinda al usuario y su familia. Asi mismo se ha logrado aumentar el nime
intervenciones edticas al paciente y cuidador desde un enfoque preventivo, a un total de 287 personas
permitiendo generar conciencia de autocuidado y medidas de prevencién para el cuidado de la piel, desarrollac
equipo de enfermeria en los diferentes servieiasaassst
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5.Programa Educacion para la salud

Esta actividad ha permitido proveer herramientas de autocuidado e inclusion del cuidador y familia en el cuida
paciente, cuyo objetivo es fortalecer la promocion de la salud, que el pagidrieyi@dadtiareconozcan los

riesgos individuales, colectivos a los cuales puede estar expuesto durante la estancia den la institucion, ade
fortalecer la competencia de cuidado en el momento del egreso o los cuidados extrahospita@rios, con lo cu
busca adherencia al tratamiento y el fortalecer habitos saludables en relacion a la situacion en salud del usuar
han capacitado un total de 2133 personas entre familiar y cuidador, lo que corresponde a un familiar y cuic
capacitado por cadmipnte hospitalizado en los diferentes servicios asistenciales, dando cubrimiento a mas dx
50% de los usuarios hospitalizados en el periodo. Adicional, se evalla la comprensién de la informacién brinda
marco de las intervenciones educativasenpdwnatiidenciar que tan clara y significativa fue la informacion
brindada en los diferentes momentos de la hospitalizacion. Como resultado se obtuvo que el 89% de la pobl
intervenida, logra comprender la informacion, y es capaz de reconpeéedqequasts en relacién con
seguridad de paciente, identificacion de riesgos, trato humanizado, autocuidado y demas temas de interés den
la estancia hospitalaria. Esta estrategia educativa se ha visto afectada por que se ha disminuido la ocupe
hospitalaria. También se aclara que dentro de la estrategia de educacion se hizo énfasis en educacion a famili
/ o cuidadores sobre el tema especifico de COVID 19, alli se hace énfasis en la importancia de la higiene de n
con agua y jabon de emarfrecuente, etiqueta de la tos y signos y sintomas por los cuales debe acudir a una
institucion hospitalaria. En esta estrategise total de 481.

6.Sala de Egreso.

Este espacio de transicion para el egreso de los pacientes de lesrdit@osrdeshospitalizacién a permitido,
darmayor optimizacion del dedas camas en los servi@o® cama), permitiendo la eficiencia en el
usodeestas, y la atencibgprocesodeotra pertinencia para la mdgleaprestacion del serviaioelgperiodo

se cont6 con una rotacion en sala de egreso de 357 pacientes, distribuidos entre usuarios posquirdrgico, crén|
posevento obstétrico, con una duracién promedio de 2h: 30min, hasta el egreso efectivo de la Institucion.
continda incergndo el uso de este espacio, para fortalecer la disponibilidad de camas, mediante la participaci
de las diferentes especialidades y servicios médicos, asi como propiciar la participacion de los usuarios acer:
estilos de vida saludables y gestidmodeidado de acuerdo con su estado de salud.

Como valor agregado de este espacio se debe hacer énfasis en la educacién que se brinda a cada paciente
familia, identificando de manera individual la necesidad de esta educacion. Ademas, ebdeectia area
remisién de cada paciente al programa que corresponda de acuerdo con la pertinencia (edad y necesidad
ejemplo el recién nacido se remite a control de crecimiento y deadawmjkst®#tks al programa de control
prenatal, etc.

Tami@n, se brinda educaciéon para el manejo de algunos dispositivos médicos segun la necesidad de cada pac
y patologia, ejemplo manejo del glucémetro.
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7. Pacientes cronicos.

Desde el afio 2017, en el servicio de consulta extaidka semisida los programas de P y P, a todos los
pacientes quienes, una vez atendidos por las especialidades médicas, se le brindara la oportunidad ds
continuidad de la atencion de acuerdo con necesidad y criterios de manejo clinico, permitienddda articulacion ¢
red de prestadores del | nivel de atencion. Se han establecido asi un total de 2020 remisiones a programa
deteccion temprana y proteesigecificaentre los que se encuentran un total de 1.897 usuarios con patologias
crénicas, lo que favorecedntinuidad de la prestacién de los servicios una vez el usuario tenga salida de la
Institucion. Del total de las consultas realizadas de manera ambulatoria, el 22% de los pacientes atendidos
remitidos a los programas de P y P de primer nivet, datealoracion de riesgo clinico identificado al
momento de la atencitédicaAsi mismo desde los servicios de hospitalizacion se ha realizado la identificacion
de 357 pacientes con patologias crénicas, a los cuales se le brinda educagiérsalausdador principal

sobre temas de gran importancia e interés para la preparacion al momento del egreso (terapia farmacolog
autocuidado), favoreciendo la adecuada adherencia al tratamiento y el manejo general de la enfermedad durar
cuidads en casa; se finaliza posterior a la valoracién del riesgo de acuerdo con su condicién clinica, cor
remisién de estos mismos usuarios a la red de atencién primaria o prestadores, buscando la articulacion con |
y con los programas de manejatdiagias cronicas para el seguimiento y atencidn respectiva de acuerdo a las
necesidades de cada usuario.

8. Conserjeria prueba voluntaria VIH

En concordancia con la promocién de los derechos sexuales y reprioitidlivasnsejeria para frae

voluntaria de VIH, donde a través de la participacion de interdisciplinaria se, se le ofrece acompafiamien
asesoria los usuarios identificados en riesgo de transmision de VIH, para favorecer el reconocimiento de
patologia, la importancia dalli@rancia al tratamiento y habitos se vidas saludables antes y después de la
realizacion de la prueba. Para el periodo se ha realizado el acompafiamiento con la consejeria a un total d
usuarios en los diferentes servicios de hospitalizacion.

ESTRATEGIMULTIMODAL DE HIGIENE DE MANOS
OBJETIVO:

Presentar los resultados de la adherencia al protocolo de higiene de manos de cada uno servicios tanto en los
momentos como en las cuatro categorias evaluadas.

ALCANCE:

Aplica al proceso de seguridagdehfe, para disminucion de las infecciones asociadas al cuidado de la salud,
tanto en el personal del asstencial como administraéigan la directriz de la Organizacién mundial de la
salud.
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METODOLOGIA:

Observacién, seguimiento, capacitegld@alimentacion continua al personal, evaluacion de los resultados, velar
por el cumplimiento de la adherencia en tedpgdims contanctn la disposicion permanente de insumos.

RESULTADOS DE LA EVALUACION:
Los resultados de evaluaciéon senfaese en el siguiente orden:

I. Resultados deamplimiento tkeadherencia al protocolo de la estrategia multimodal de higiene de manos.
Il. Avances en cumplimiento de la estrategia y resultados de seguimiento alcanzados

CUMPLIMIENTO DE LA ADHERENKRRR@TOCOLO DE LA ESTRATEGIA MULTIMODAL DE HIGIENE DE
MANOS

CONSOLIDADO TRIMESTRAL.:
El presente informe reUnedssltados delospital la SamaritdB@gotadado por el prograde Dindmica

Gerencial segun las observaciones registradas en el tmulatimdet. Tanto por la referente de la estrategia
como por los observadores ocultos.

ESTRATEGIA MULTIMODAL
CONSOLIDADO ADHERENCIA PRIMER TRIMESTRE
DEL 2018 AL 2020

92

91
91
90
89
88

87
87

86

86
85
84
83 . .

1 3

ANOS 1:2018, 2:2019 Y 3:2020

Fuente: Dinamica Gerencial.
En la estrategia Multimodal de Higiemands durante la Vigencia primer trimestre 2018 se obtuvo un
promedio del 87% de curgpitoy en el 2019 86% y en el 2020 91% encontrandose en porcentaje de seguridad
segun losstandares establecidos

El mejor porcentajeobservén el primer trimestre del 2020.
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Asi mismo se presentan los resultados por servicios, por momeetusigpasica

CONSOLIDADO TRIMESTRAL POR SERVICIOS:

ESTRATEGIA MULTIMODAL DE HIGIENE DE MANOS
CONSOL IDADO DE ADHERENCIA POR SERVICIOS
COMPARATIVO PRIMER TRIMESTRE DEL 2018 AL 2020

120

100
80
60
40
20

@ 2018
H 2019
| 2020

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENT(

Fuente: Dinamica Gerencial.

En lagréficase observa que la gran mayoria de los servicios se encuentran en porcentaje de seguridad en el pri
trimestre del 2020 a excepcion de Urgencias coll elor2pertamiento es debildootacién de personal y
falta de compromiso del mismo.

Eneste servicBerealizdntervencion con capacitaciones, y seguimiento estricto.

CONSOLIDADO TRIMESTRAR CATEGORIAS:

ESTRATEGIA MULTIMODAL DE HIGIENE DE MANOS CONSOL IDADO DE ADHERENCIA POR
CATEGORIAS
COMPARATIVO DEL PRIMER TRIMESTRE DEL 2018 AL 2020

OTRAS ESPECIALIDADES
gs)
s MEDICOS @ 2020
o @ 2019
g AUXILIARES DE ENFERMERIA m 2018
ENFERMERAS
o 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

Fuente: Dinamica Gerencial.

En lagrafta se observa el porcentaje de cumplimiento por categodgercoumplimienor parte de la
categoria 1 (Enfermeras) y el menor porcentaje la categoria 3 (Médicos).
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Se ha realizado capacitacion en los servicios y seguimiento diario, adtemaslake Solidirectores de las
areagnmayor comprom@m 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

B 2018
@ 2019
@ 2020

PORCENTAJE Dt
CUMPLIMIENTO

PRIMER MOMENTO SEGUNDO TERCER CUARTO QUINTO
MOMENTO MOMENTO MOMENTO MOMENTO

MOMENTOS DE LA HIGIENE DE MANOS

Fuente: Dindmica Gerencial

En el porcentaje de adherencia por momentos vemos que el de mejor adbgreriiangsnedisto (antes de
realizar una tarea limpia o aséptica) y el de menor adherencia el quinto momento (después del contacto c
entorno del paciente), este comportamiento se presentahisténanera

RESULTADOS HOSPITAL UNIVERSITARIO LATBAMARI

Estos porcentajes se presentan histéricamente a nivel nacional.
II. AVANCES EN CUMPLIMIENTO DE LA ESTRATEGIA Y RESULTADOS DE SEGUIMIENTO ALCANZAL

Durante el transcurso del primer trimespaiz@eguimiento y capacitacién continua al pasiooamo

campafia con el personal de enfermeria de los 4 turnos acerca de varios temas entre ellos higiene de mat
Covidl9 con evaluacion con un pre y post test lo que nos permiti6 un mejoramienta kena@specto
anteriores dado por la no @ucia de porcentaje de alerta en ninguno de los servicios y aumento del porcentaje dt
adherencia del 86% en el 2019 al 91% en el 2020.

Continuamos ctm continudisposicion de insumos y aumento del nimero de dispensadores en los puntos de
atencion cont@dm en la institucion con 603 puntos de atenelémeatos basicoserealizda notificacion a
este ente de control en las fechas establecidas en enero y marzo del 2020.
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Se realizoapacitacion tiggiene de manos durante el primer trimestrdtadoseticapacitacion asi:

Categoria 1 (Enfermeras): 154

Categoria 2 (Auxiliares de enfermeria): 645
Categoria 3 (Médicos): 76

Categoria 4 (otras profesiones): 220

Para un total de 1095 personas capacitadas.

AUDITORIA CONCURRENTE

3. GESTION DEL PROCEE®DDITORIA MEDICA CONCURRENTE

A continuacién peesenta infornde gestiddel proceso de auditoria médica concurrente correspondiente al Il
trimestre, teniendo en cuenta iniciacion de proceso de planeacion, imptrsgiegciérdgsde mes de
agosto del 2017.

El area de Auditoria Concurrente del Hospital Universitario de la Samaritana se realiza continuo e integralr
seguimiento diario a la atencién brindada a los pacientes hospitalizados por las diferentes especialidad
seguimiento emsual a los indicadores de GESTION propios de cada auditor e indicadores generales de Proport
y Oportunidad de Interpretacién de paraclinicos, estancias prolongadas, proporcion general de cirugia autoriza
realizadas las cuales son product@estiten e interaccion con otras dependencias. Estos indicadores impactan
directamente en la Calidad de atencién a nuestros usuarios y en el riesgo de glosa por conceptos tales ¢
inoportunidad, pertinencia, seguridad, accesibilidad y continuidad.

1.1Indicadores de Gestion de Auditoria Médica Concurrente
1.1.1 PROPORCION DE NOVEDADES DE IMPACTO POR PACIENTES ASIGNADOS:

Durante el | TRIMESTRE del afio en curso se iderificanvedhdes de impacto por Auditoria Medica
Concurrente las cuales fuedtificadas a las diferentes areas implicadas tansitintfanales como extra
institucionales que dependen directamente de la EAPB, esto con el objetivo de que las novedades internas de
sean gestionadas y resueltas, se identifica porestetuzual es el atributo con mayor afectacion durante la
prestacion del servicio en el HUS como se describe en la siguiente grafica:

GRAFICA N° 1 PORCENTAJE DE AFECTACION DE ATRIBUTO DENONBEDADES AUDITORIA
COMPARATIMOTRIMESTRE 2028192020
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Fuente: Informacion tomada de la Auditoria concurrente | trifdesae\B8R0ria Concurrente

Como se puede evidersgacuenta con el dato desde el Il trimestre del 2018, por lo tanto, a continuacion, se
evidencia el comparativo aseidetermingjue el atributo de calidad con mayor afectacion es OPORTUNIDAD,
evidenciando una disminucion del 11% en relacién al afio inmediatamente anterior, esto atribuido principalmen
disminucion de egresos hospitalarios, disminucion de atenmenegasieoor la emergencia nacional por el
COVIEL9. En segundo lugat, atributo dEONTINUIDADoN un ascenso comparativo dereldétonado
directamente con los requerimientos de remision a otras espeeididdeniestos e insumos condiciodantes

egreso e intrainsitucionalmente disponibilidad de insumos que durante el proceso quéttartencdesiertos.
lugar, SEGURIDAD, siendo mayor en el | trimestreetiete@didn al afio actual. Desde el mes enero el grupo

de auditoriestarealizanal el reporte de novedades de seguridad dentro del aplicativo en intranet, por lo tanto, en
| trimestre del presenta afio el total de novedades de seguridad reportadas en la institucion fueron (887) auc
concurrente reporto (151) lo cual correapd@é (sin incluir IAAShformacion remitida de seguridad del
paciente.

TABLA N° 1. PRINCIPALES NOVEDADES DE IMPACTO DURANTE EL | TRIMESTRE 20

NOVEDADES INTRAINSTITUCIONALES NOVEDADES EXTRAINSTITUCIONAL

Inoportunidad de realizacion de propéminge cirug Remision a otras IPS por no contrato con
vascular periférica, hemodinamia, por falta de insu EPS

Inoportunidad por edicamentos e insur
ambulatorios (rivaroxaban, bolsas de cal
colostomia)

Inoportunidad por realizaciéon de procedimientos
por no haber disponibilidad de UCI post quirtrgica
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Tramite de oxigeno domiciliario.

Inoportunidad para realizacion de procedimie
quirdrgicos por falta de preparacion del paciente.

Remisién a otras especialidades como on
hematooncologia, CIRUGIA DE CABE
CUELLO, cirugia pediatrica intestino corto.

Inoportunidad para realizacion de procedimie
quirdrgicos de mldgia por motivo que no migra al §
la orden del estudio.

Remision a IPS de crénicos y PHD.

Inoportunidad en respuesta de interconsultas de
reumatologia hematologia, endocrino, neuropsicol
dermatologia, neumologia.

Remision a otro nivel de tjidad (11 nivel)

Inoportunidad en programacion de procedimi
radiologia intervencionista

Inoportunidad en autorizacién de procedimi
por la EPS.

no disponibilidad de cama en UCI

autorizacion de dialisis ambulatoria

inoportunidad en lalizecion y lectura de electromio
electroencefalogramas

Inoportunidad en reportes de patologia

inoportunidad en programacion y realizacién dé
diagnosticas de cardiologia electrofisiologia.

Inoportunidad en realizacion de ayudassticag
(doopler portal, doopler venoso)

no disponibilidad de cama en intermedio

Inoportunidad en Inicio de tramites admini
(autorizacionagmisiones)

Inoportunidad en Inicio de trdmites admini
(autorizacionesemisiones) por traslado de UCIS
hospitalizacion.

Inoportunidad en validacién de ayudas diagnost
imagenologia (resonancia cerebral, colangioresg

continua para el mes de enero inhabilitadas cams
214 para recuperacion de cirugia amoulato

Dafio del fibrobroncoscopio desde 19/2/2

No disponibilidad de ecégrafo ocular.
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Inoportunidad por no realizacion o correccion del N

Novedades relacionadas con la calidad del re
historia clinica (consentimientos, retderpn d
paraclinicos)

Fuente: Informacion tomada de la Auditoria concurrente | trimAsé@ AQO26ria Concurrente

Se identifica en general en el | trimestre los mismos tipos de NOVEDADES, sin embargo, se evidenciaron hal
Intra instiucionales relacionados con incremento de Inoportunidad en inicio de tramites administrativ
(autorizacionesemisiones), dafiosemdgrafo ocular, fibrobroncoscopiajltésimya resuelto ya que el HUS,

adquirié un FBC de ultima generacion.

Durarg la actividad diaria de auditoria medica concurrente se gestiona directamente tanto en el area asiste
como administrativa los hallazgos de inoportunidad que pueden potencializar estancia injustificada e incumplir
de los atributos de calidad thufarprestacion del servicio, sin embargo, se genera la novedad de impacto y es
enviada al area correspondiente si el hallazgo persiste pese a la intervencién respectisa poor&aauditor,

con la Direccion Cientifica.

1.1.2. GRAFICA N°TOTALDE ESTANCIAS PROLONGADAS EN HOSPITALIZACION COMPARATIVO |
TRIMESTRE 2028109:

3000

70% 2670 8492 75%
& TOTAL DE EGRESOS
2500 2419 2404
258
2000 1813 w4 TOTAL AUDITADOS
1705
37%%
1so00
o°, 38°%6
il | a s TOTAL DE PACIENTES
Jo0c=1-| E= HOO3 3  ao0 CON ESTANCIA
PROLONGADA MAYOR
695 A 10 DIAS
soo - l
o ;
| TRIMESTRE 2018 1| TRIMESTRE 2019 1 TRIMESTRE 2020

Fuente: Informacion tomada de la Auditoria concurrente | TRIMES@REW®RIZ0ia Concurrente.

En la Grafica anters® evidencia el consolidado de pacientestarmia prolongada en hospitalizacion en
relacién al total de egresos en comparativo del | trimestgdtigP@2X(18e evidencia claramentdascenso

significativo en el total egresos de hospitalizacion del | tri@28f{geraelama.9 encomparativo del 201

(giro camd.3§y en el 2018 (giro cama 3ediijenciando clarament#esoenso significativo en relacion al afio
inmediatamente anterior, esto atribuido a la disminucion de egreso, disminucién de porcentaje de ocupacion
coniingencia nacional por eb®jdse habilito todo el piso cuarto para la atencion de estos pacientes, a partir del
mes de enero. El porcentaje de pacientes auditados en relaciébn a los egresos disminuyo en este trime
principalmente por cambio del pédmauditoria concurrente. Sin embargo, cumple, la meta ya que esta superior
al 70% del total de egresos.
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En relacion al total de pacientes con estancia prolongada, se evidencia un incremento de 1% en relacion &
inmediatamente anterior, estoidtriptncipalmente a pacientes en tramite de remisidén a oncologia, patologias de
larga estancias (sindrome de intestino corto, fistulas enteroatmosfericas, no disponibilidad terapia biologica
parte de la EPS, pacientes en espera de contestacialess (jpleihceptacién en centros de reclusién con
aislamientos).

En relacion al total de pacientes con identificacion de demoras intrainstitucionales para ambos trimes
corresponden al 10% del total de egresos, lo cual demuestra que no searidelegignificativa.

1.1.3TOTAL DE ESTANCIAS PROLONGADAS EN URGENCIAS COMPARATIVO | TREIERTURE 2018

=
=
O
=T
o
| ITRIMESTRE 2018 | TRIMESTRE 2019 | TRIMESTRE 2020
& TOTAL DE PACIENTES ATENDIDOS | 4242 736
“ TOTAL DE PACIENTES AUDITADOS 1108 858 | 843
TOTAL DE PACIENTES CON
ESTANCIA PROLONGADA MAYOR A 181 303 268
4 DIAs

GRAFICA N°3. Fuente: Informacién tomada de la Auditoria concurrente | TRIMES EREitP020Concurrente.

En el | trimestre @EIL8 en total se atendieron en urgencias 4242 pacienten &h 20089 un total de 5750
pacientey en el 2020 un total de 3736 paciemtdsnciandmara el 2020 un descesigmificativde las

atenciones de urgencias, atribuido principalmémmiaacion de contrato con Medimas en el mes de diciembre

lo cual se ve reflejado en la disminucién de enero y desde mediados de marzo la contingencia naciona
Coronavirus ya que el porcentaje de ocupacion disminuyo signifiEstivalaeidw!. total de pacientes

auditados se evidencia un descenso eso atribuible a dos factores pandguitaeidte.en gran parte de la
mafiana a la realizacion de trazabilidad de pacientes con estancias prolongada en urgencias y gestion de cat
hospitéacion y como segunda medida a la participacion de reuniones administrativas.

En relacion al total de pacientes con estancias prolongadas igual o superior a 4 dias, se evidencia un descens
atribuido a la disminucién de atencién de pacientegias pogda contingencia del coronavirus en el mes de
marzo, a la gestidon diaria de asignacién de camas y al analisis sistémico y periddico de paciente con esta
prolongada.

No obstante, se debe continuar fortaleciendo la genenatganddehosplizacion de manera oponpama
parte de las especialidadagaegia y cirugia vascular periférico.
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1.1.4. GRAFICA N°4 PORCENTAJE GENERAL DE PACIENTES CON ESTANCIAS PROLONGADAS DEMO
INTRAINSTITUCIONALES Y DEMORAS HXBRAUCIONALES EN EL HIBMESTRE 2eA@192020

45%
40%
40% ——

36% 35%
35% 1%
30%
= ® PORCENTAIJE DE EP CON
25% - ] i DEMORAS
20% - 19%| INTRAINSTITUCIONALES
o
& PORCENTAJE DE EP CON
~ Il . | I |
15% DEMORAS
oo —] === i = EXTRAINSTITUCIONALES
5% -
0% -
| TRIMESTRE | TRIMESTRE | TRIMESTRE
(2018) (2019) (2020)

Fuente: Informacién tomada de la Auditoria concurrente | TRIMEATERR2026ria Concurrente

En la gréfica anterior se evidencia el porcentaje de pacientes con estancia prolongadas en el HUS con identifi
de demas intra extrainstitucionales, identificando claramente un mayor impacto en las demoras Extra
institucionales en relacion a lagnistitacionales en el | trimestre del presente afio, estas dependen directamente
del aseguradose presentaron otrasas por tramites judiciales ( pacientes de Fidupnevisustgnte, en el |

trimestre del 20 se evidencia un descensaignificativo del 1% en relacion al mismo trimestre del afio
inmediatamente antegsto atribuible a la disminucion de @dedepdcientes por la contingencia nacional de
coronavirus.

En relacién a las demorasiimtifLicionales se evidencia en el | trimestre del presente afio que 10s procesos que
mas estan afectando este indicador son Inoportunidad en realizaciérayudesidiagnosticas de radiologia,
disponibilidad de insumos que durante el proceso de contratacién quedaiaindesieempsposedégrafo

ocular, fibrobroncoscopio, tomdgrafo, uretroscopio, entre otros. Las fallas fueron redaettfectoolaobstan
oportunidad institucional

En cuento a las demoras -exsttucionales en hospitalizacion del | trimestre, se evidencio que las demoras que
generaron mayor impacto fueron los tramites de remision a otras especialidades caded ateskigd, un
mentalbiopsia renal por microscopiaisiones por no contrato en el HUS, Tramites de autorizaciones por parte de
las EPS de procedimiento quirdrgicos y no quirdrgicos, tramites de oxigeno domiciliario y tramite de autorizac
unidadema) definicién de situacién legal de pacientes del INPEC que requieren piataméagtorbas

EPS con las cuales tenemos mayor dificultad para darle contifurdsodelCONVIDA, COMPARTA,
MEDIMAS, CAPITALSALUD.

En el proceso de urgamdas principales demoras identificadas en pacientes con estancifasayer la 4

trimestre fueron Inoportunidad de disponibilidad de cama en hospitalizacion, teniendo en cuenta que dentr
procedimiento de asignacion de camas de hospiteliz@ridcio de urgencias esolc®n dasignacion.

Otro tipo de demora que genera impacto es la no disponibilidad de cdrasasosY€Ino realizacion de

ordenes de hospitalizacion.
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En relacién al porcentaje de demoras en urgenciastifixtranal de pacientes con estancia prolongada en el
HUS se identifica un incremento significativo de pacientes en remision a otras especialidades (SALUD MEI
ONCOLOGIAREMISION POR NO CONTRA@&RIsiON por no contrato, autorizacion de oxigaleridom
autorizacion por la EPS para realizacion de procedimientq quoirdingteose, el tramite intrainstitucional ha
mejorado ya que se priorizan los casos diari@Nfe@RMACION DISCRIMINADA EN BASE DE DATOS DE
AUDITORIA CONCURRENTE).

1.1.5GRAFICA N°5 TOTAL DE DIAS POR TIPO DE DEMORA INTRAINSTITUCIONAL EN EL HUS
COMPARATIVO | TRIMESTRE-2018020

300

230

200 ——

150

100 ——

CANTIDAD DE DIAS

TRAMI
. PROC. TES REALZ |AvUDA

S '“;AEEE REPOR| 0 ?;Egg g“;:l ADau D;gﬁ' :%:T AYUDA [RADIOL| PROC, | ADM. A;‘EJE‘ acon| s
staDE | oiacH| T lpopsi| o | e |YUOM) e | o |owmos| jass | DX | OB | NO JAUTOR| o0 | BEVASCU
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0GIA 0s LOGIA | ENCIO | REICO| M- RLRGIC| PERIFE

3 ENUCH A a | © NISTA eaRes| * | o5 | Aica

| TRIMESTRE 2018 (384) | 174 | 160 E o &5 1] 243 55 4 Lt} 12 65 0 7 15 51 pal a
| TRIMESTRE 2019 (1270)| 204 | 257 E 17 127 3 24 E] 0 143 2 gL 43 a5 34 36 0 15
| TRIMESTRE 2020 (700) 32 141 ] o i | 18 124 114 2 74 a 21 g 56 35 1 e 12

Fuente: Informacién tomada de la Auditoria concurrente | TRIMES@REW®IZ0ia Concurrente

En la gréfica anterior se evidenotalade dias por tipo de demora discriminado en el | trimest2® @ 2018

2020 entre ambos trimestres se evidencia una diferencia significativa en el total de dias, lo cual se encue
relacionado a que en el | trimestre del 2018 hubo unosydrggisno hay datos de dias por tipo de demoras
correspondiente al mes de efemr.| trimestre del presente afio se evidencian mayor impacto de inoportunidades
en ayudas diagnosticas con 10 @el total de dias de demoras identificadas en macieattancia
prolongada, en segundo ludgisponibilidad de insumos (desiertos), en tercer lugar, inoportunidad en la
programacion quirdrgica (cirugia genera, cardiovascular y vascular periférica), en relacibn a oportunida
respuesta de intercongidta@specialidades no presenciales ha mejorado significativamente. Se considera para ¢
préximo semestre determinar el requerimiento de auditoria de proceso critico definiciébn de conducta quirdrgica.
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1.1.6 GRAFICA N°6 TOTAL DE DIAS POR TIPO DE DEMARAHXURIONAL EN EL HUS
COMPARATIVO | TRIMESTRE 620118 2020
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DIAS DE INOPORTUNIDAD

EAPE EAPB EAPB MEDICA REMISI
EAPE REC;\;ISl REMISI REMISI | EAPB ;:;%i: Rg:'lfl EAPB UE:IFI':JBJ& UlBCI}er\C ABAND MENTO ON
o g oM ot e o St ™ e N0 v P80
ESPECIA ATO cIcA PROC. NIVEL REMNAL UE ATORIO RO
LIDAD 5
B I TRIMESTRE (1175) 203 382 23 21 202 18 115 55 102 4] 6 46 2
ITRIMESTRE 2013 (2804) 250 896 420 12 104 401 103 79 174 0 23 123 179
ITRIMESTRE 2020(1973) 161 535 228 i) 350 231 77 18 142 B 51 139 39

Fuente: Informacion tomada de la Auditoria concurrente | TRIMESFRERDIZDIa Concurrente

En la gréfica anterior se evidencia el total de dias por tipo de demoradisttitnimastre del 2@08.9Y

2020,se evidencia una diferencia significativa en el total de dias, lo cual se encuentra relacionado a que en
trimestre del 2018 hubo un subregistro ya que no hay datos de dias por tipo de demorad coesedpondiente a
energ adicionalmente en 2020 el total de egresos hospitalarios distarmipdel cmntrato cdviedimay

Convida subsidiado.

Sin embargo, los tipos de demoras que han generado mayor impacto en las estancias intrahospitalaria er
trimestre del 20 han sido los siguientes: en primer lugar las remisiones a otros especialidades ( oncologia, unic
de salud mental y especialidades no ofertadas en el HUS) corresp@mdierea aagundo lugar remisiones

unidad de cuidados crénamsun 18%n tercer lugar inoportunidad por autorizacion de la EPS de procedimiento
quirdrgicodiopsia renglor otro lado no se obtienen autorizaciones por inconsistencia en los cédigos por tratars
de codigos internos no homologables (FamisarsaEREMedimgs y por Ultimo el cuagmision por no

contrato ( MEDIMAS, CAPITALSALUD, CONVIDA SUBSIADO)

1.2 ESTANCIA PROLONGADAS EN UNIDAD QUIRURGICA
Durante el | trimestre del afio en curso se auditaron todos los pacientes de UTR y progiraieatiss a proced
quirdrgicos tanto ambulatorio como de hospitalizacidn, identificando los siguientes hallazgos relevantes:

1 Se evidencia un adecuado cumplimiento al inicio de los procedimiestasmemirgigo, continian
casos excepcionales en dondeideneian retrasos y demoras para el inicio de los procedimientos
quirargicos por parte de las especialidades como lo son: Oftalmologia, Neurocirugia, Otorrino, cirt
plastica y técnicos de radiologia, causando retrasos en los tiemposSeuamsiaddreccion
cientifica el informe pertinente de las llegadas inoportunas de los especialistas a la programacién quird
para la respectiva intervencion.

ﬁ—h _ A Carrera 8 No. Q 29 Sur. Tels. 4077075
“of L LHWelaT Ci
1¢

150 9001 Sl ‘}fgay"yo! ‘ www.hus.org.co
/ A dzYl yAT I OAsy O2y &SyaAroAf il

ACREDITACION 0
ensacun ll Whicontec

051 5C5520-1


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

Informe de Gestién

05DEO0BV3

A Aun se logra evidendigdiciencia deguimiento directo de las especialidades @itegpauctorizados
de urologia, otorrinolaringologia, oftalmologia, ortopedia,Un facbr de riesgo para inoportunidad
quirdrgica ambulatoriavencimiento de las autorizaciddesobstante, gealizdéel seguimiento
respectivo a las especidédaleftalmologia, Otorrino, Ortopétti@logia

1 Se logra evidenciaaansencia de insumos quirdrgarasenero 2020 cdioneron
Urologidente de 302 para cirugia transuretral, camisa ureteral, goéétendable J el 12/02/2020
llegarl7/03/2020
Otorrindalta lente de 30°
Cirugia plasticauchilla de dermatomo llegaron nuevamente 09/01/2020
Oftalmologianplantes y conformadores llegaron 10/02/2020, lentes plegables llegan 60 lentes 13/02/20.
para realizar cirugias de eviséaracular
Vascular periféripolidocanol el 08/01/2020 llego el 07/02/2020 solo10 ampollas al 3% falta al 1%
Ginecologiaclusores uterinos para realizar histerectomia por laparoscopia, aun no han llegado
Cirugia generpleurovac para cirugiaddaxt
Neumologidaro fibroncoscopio el dia 19/02/2020 lo entregan nuevamente 05/03/2020.

1 Se suspende cirugia ambulatoria por contingencia nacionatl@yrpGOticacion de la secretaria
Distrital de Salud.

1 Pacientes del INPEC con hoja de ngidayecon los nimeros y correos de contacto que dejaron los
funcionarios del INPEC erréneos o0 no contestan , se realiza los tramites administrativos internos, se €
correos a los diferentes establecimiento (INPEC) muy poca adherencia na@ouEsrantivadas
y asi mismo se solicitdé al especialista nuevo agenda para la programacién del procedimiento quirdrgic
los pocos que han renovado autorizacién, Sin embargo a pesar de ser canceladas por la ausencia
paciente se siguen programando.

GRAFICA N° 8. COMPARATIVO ESTANCIAS PROLONGADAS EN UNIDAD QUIRURGICA | TRIMESTRE
AL 2020

ESTANCIAS PROLONGADAS EN UNIDAD QUIRURGICA UTR
I TRIMESTRE 2018 AL 2020
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Fuente: Informacion tomada de la verificacion de Estancias Unidad quirGrgica | trimestre 2020. Area Auditoria Médica
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En la gréfica anterior se puede evidemaikescenso progresivo con respecto a los pacientes en cuidados
postquirdrgicos que presentan estancia mayor a 48 horas tanto en UTR como en recuperacion quirdrgica, €
trimestre del 2018 se identificaron en total 33 pacientes con estan@ahaoragoy detlos mismos 8 con
estancia mayor a 10 dias, por no disponibilidad de camas en UCI, esto fue asociado a afectacion del giro cam:
unidad por presencia de pacientes crénicos, no obstante, en comparacion con eR02€irmekiraedel
evidenciaron 8 pacientes con estancia mayor a 48 y ningln pacientes con estancia mayaraaellO dias
presente afio solo 3 pacientes con estancias de 48 horas y ninguno con estancia sulpecigalaed@ dias,
asociado principalmente al incredetigioo cama de la Unidad de cuidados intensivos e intermedios.

1.2.1 PROPORCION GENERAL DE CIRUGIAS AUTORIZADAS VS REALIZADAS

GRAFICA N°. ROPORCION GENERAL DE CIRUGIAS AUTORIZADAS VS REALIZADAS COMPARATIVO
TRIMESTREO018 AL 2020

A continuaciéose muestra en sgyuiente grafiehporcentajde pacientes intervenidos quirdrgicamente sobre el
total de paciente autorizados por las diferentes EAPB durante el | trinsd2@20de 2018
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Fuente: Informacién tomada de la Auditoria concRIME®TRE 202Z0ea Auditoria Concurrente.

La anterior grafica es un comparativo del porcentaje de productividad sin seguimiento y con seguimiento
trimestre del 20882®Q evidenciando que la productividad de las especsalideetpimientavd un

descenso significativo en relacion a los otros afios, no obstante, esto secundario a que en el mes de ene
programacion quirdrgica iniciando afio fue muy baja por festividades, adicionalmente desde el 06 de marzo in
contingencia nacional @OVIEL9 adicionalmente como se expuso anteriormente se presentaron inconvenientes
por la disponibilidad de insumos por desiertos y contratacidon semestral por cambio de vigencia.

Se evidenciaron en total 14 pacientes que salieron de lista deregpereciérppor cambio de diagndstico,
patologias asociadas que contraindican intervencién y no deseo de intervenirse.

En relacion al porcentaje de productividad con el seguimiento respectivo en el | trimestre del 2018 correspor
96%, en el 2019 a8y en 2020 al 57%, evidenciando claramente un descenso significativo atribuido a insum
(no intervenible), cambios de diagnoéstico, inasistencia de pacientes (INPEC) y cancelacion de programaci
cirugia por contingencia. Sin embargo, se realegroni@$os por especialidades (4/02/2020 y 02/03/2020)
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1.2.2 PRODUCTIVIDAD COMPARATIVO DISCRIMINADO POR ESPECIALIDAD SIN SEGUIMIENTO
TRIMESTRE0182019

PORCENTAIJE DE PRODUCTIVIDAD POR ESPECIALIDAD SIN SEGUIMIENTO |
TRIMESTRE 2018 AL 2020
60%
50% - /-\_\ /\
W 40% ~ : \
= _ \
S 30% . L
= = :
= | ~e—
o
S 20%
10%
0%
CIRUGIA OFTALMOLO CIRUGIA GINECOLOGI VASCULAR
GENERAL UROLOGIA ORTOPEDIA GIA PLASTICA OTORRINO A PERIFERICO
—=2018 26% 26% 50% a47% 27% 24% 53% 34%
2019 49% 18% 50% 35% 44% 29% 54% 31%
2020 26% 9% 17% 15% 17% 16% 29% 6%

GRAFICA 10. Fuente: Informacién tomada de la Auditoria concurrente UNIDADAREARUIRECBoNCcUrrente

Como se puede observar en la gréfica anterior el comportamiento de programacién de procedimiento quirt
autorizados da mayoria das especialidadie® similar en el | trimestre del 2018 wia0d@bargpara el

2020 desmdid significativamente principalmente en urologia, oftalmologia, cirugia plastica, otorrino, cirugia vas
periférica, principalmente por disponibilidad de insumos y receso en el mes de enero.

1.2.3 PRODUCTIVIDAD COMPARATIVO DISCRIMINADO PORLIBEABPECIAN SEGUIMIENTO |
TRIMESTRE 20482019:

PORCENTAIJE DE PRODUCTIVIDAD POR ESPECIALIDAD CON
SEGUIMIENTO | TRIMESTRE 2018 AL 2019
120%
% &
] 100% : - . \:/.\'
0, | Sy - -
< 80%
2 60% . . N .
(&)
S a0%
o
20%
0%
VASCULA
CIRUGIA UROLOGI ORTOPEDI | OFTALMO | CIRUGIA OTORRIN | GINECOLO R
GENERAL A A LOGIA PLASTICA (o] GIA PERIFERIC
o
+-2018 61% 61% 95% 85% 85% 89% 97% 62%
--2019 85% 87% 89% 87% 84% 78% 94% 76%
2020 84% 46% 55% 46% 61% 55% 79% 65%

Grafica N°11. Fuente: Informacién tomada de la Auditoria concurrente UNIDADAG@IAIRURIGIEAConcurrente
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Con el seguimiento por especialidad realizado por auditoria concurrente eR020| aftarztraif% de
productividad, se evidencia un tof8i7tiejas de ruta radicadas y 289 procedimientos realizados. Sin lograr la
meta establecida para dicho indicador. Para el mes fddbrenerp, marzde presentardivjas de rusa
vencidadNPEC por causas no prevenibles a la institucion. Continuando el proceso en gestién con los funcion:
del INPEC para la renovacion de las autorizaciones.

También se puede observar el despergesivo del total de pacientes autorizados ambuoidatmsame
pacientes operagmzausencia de insumos para la especialidad de urologia ya descritos anteriormente.

Otro factor externo es la directriz de cancelacion de cirugia ambulatoria a nivel nacionatpstmaarargo se
haciendo seguimiento teiedda los pacientes hasta que levanten la cuarentena para programar las cirugias
préximas a vencer.

En comparacion la productividad sin seguimiento y con seguimiento se evidencia un impacto significativo en ¢
por cada una de las especialidadanlsimgo se evidencian durante el mismo ciertas limitantes como lo son:

1 CIRUGIA GENERAL: INPEC se programa cirugia a los pacientes, se requirié de un tac de abdomen r
enviaron a pesar de enviarles via correo la solicitud, otro paciente noeasisiaresténa por
parotiditis, otra paciente la eps no le autorizo la vacuna para esplenectomia antes de la cirugia, o
pacientes se programan en 2 0 3 ocasiones y en el momento de confirmar la programacion refieren qu
pueden asistir, por gripatrpbajo u otros motivos. Evidenciandose para el primer trimestre un descenso
en cancelaciones para INPEC modela ppidas intervenciones realizadas y programacion anticipada.

1 OFTALMOLOGIA: cancelaciones de los procedimientos por Patolaréaas@amot conjuntivitis,
paciente de INPEC programado no asiste por aislamiento COVID 19. La especialidad tuvo un receso ¢
programacion de cirugias los dias 01 Enero 2020 hasta 07/01/2020 ocasionando retraso en la program:
de pacientes ambulatcon hojas de ruta radicadas anteriormente.

1 ORTOPEDIAambio de diagnosticos quirdrgicos, hojas de ruta vencidas del INPEC se envia correo
electrénicos solicitando renovacién autorizacién y no es posible contestan que esta en tramite
Dafio debrtrosopiodesde el 01/01/2020 por tal motivo no se han podido programar pacientes con
procedimientos artroscopicos, se consigue en préstamo un artroscopio en la segunda semana de febrer

Para cirugias de mano y pie el especialista tomo receso los@28sa0180/122020

Para cirugias de reemplazo de cadera y rodilla el especialista se tom6 un receso los dias 01/01/202
15/01/2020

Por lo cual se dejo de programar cantidad de pacientes cirugia ambulatoria afectando la productivi
quirdrgica.

1 UROLOGtAambio de diagnosticos quirdrgicos (infecciones urinarias) o solicitud de exadmenes para defi
conducta quirurgica. Falta de elementos e insumos como son lente de 30° para ciruGitétéransuretral
doblelJ Guiascensar entre otros.

1 CIRUGIA PLASIA No se pudo programar pacientes del INPEC por contingencia. Se evidencia en la
programacion quirargica el especialigi@ubcidascon inicia tarde el programa.

La especialidad tomo receso los 01/01/2020 a 07/01/2020
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1 OTORRINOLARINGOLOGkKchas veidas, falta de lentes de otorrino, e instrumental endoscoépico
nasal. La especialidad tomo receso no se programé cirugias ambulatorias los dias 01/01/2020 he
16/01/2020

SEGUIMIENTO A CONSENTIMIENTO INFORMADO

1 En relacioal seguimiento realizaddigkdciamiento del consentimiento informado se realiza comparativo en
la grafica anterior del | trimestre del 2019 al 2020:

2500

2000 81%

1500 = TOTAL AUDITADOS

TOTAL HALLAZGOS
1000

500

2019 2020

GRAFICAS N°12. Fuente: Base de seguifuelittria Concurrente 2020

Durante el proceso de seguimiento se auditaroelduranestidel presente aB079 consentimientos, de los

cuales se evidenciaron 349 con hallazgos lo que corresoadbesiencia del 8386lo identificagoen

comparativo al afio anterior incremento ube2%cuerdo a la gréfica anterior 1se deiglenciar que las
especialidades estan generando un cumplimiento adecuado en el diligenciamiento del consentimiento informe
items como: nombre completo del paciente, fecha del procedimiento, firma del paciente o acudiente
procedimiento coilecicon la orden, lo cual es de importancia ya que se evidencia adherencia a retroalimentaci
posterior a auditorias de consentimiento informado, sin embargo es importante tener en cuenta que se |
evidenciar que las especialidades estan presemacids fal el adecuado diligenciamiento de los items:
(autorizacién toma de fotografia,) del consentimiento informado dentro de las especialidades tenemos un porc
en el primer trimestre de: anestesia 11%, cirugia general 24 % , Uroldgialddgie 268t , ortopedia 15% ,

otorrino 33% , Ginecologia 39% , cardiovascular 80% y neurpllicugi@l®gla 53kemodinamica 13%

1.3. OPORTUNIDAD EN LA INTERPRETACION DE PARACLINICOS DE LABORATORIO Y APOY
DIAGNOSTICO

1.3.1 PROPORCION INTERRBEIN DE PARACLINICOS

A continuacion, se muestra la tendencia de proporcién de interpretacion derppaaatinaccotrimestre del
2018 al 2020:
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PROPORCION GENERAL DE INTERPRETACION DE PARACLINICOS
98%
97%
96%
95%

97%

95%

94% m 2018
93% 2019
92%
92% 2020
91%
90%
89%
2018 2019 2020

GRAFICA N°13. Fuente: Informaciéon tomada de la Auditoria concurrente | trimestre 2020.

Para este dicador se considera una meta de cumplimiento igual o mayor al 95% en un rango de seguridad, e
gréfica anterior se realiza una comparadifnintedtre del 2018 al 20@éntificando claramente un ascenso
significativo en relacién al porcentajalgd interpretacion de paraclinicos de todas las especialidades médicas,
esto atribuido a las retroalimentaciones realizadas en relacién a la importancia de interpretar dentro de la hi
clinica todos las ayudas diagnosticas vakaladasclugiése evidencia un gran avance y se espera poder
avanzar para mitigar las limitantes en relaciéon a la efectividad y eficacia de la medicion realizada. (INFORMA
DISCRIMINADA POR ESPECIALIDAD EN BASE DE DATOS DE AUDITORIA CONCURRENTE)

1.3.2. OPORTULMD DE INTERPRETACION DE PARACLINICOS DE LABORATORIO EN EL HUS
COMPARATIVO | TRIMESTREA202820

A continuacion, se muestra la tendencia de oportunidad de interpretacién de paraclinicos de laboratorio en g
del Hospital Universitario de la Samaturantdf RIMESTRE 24l 2®0:

12:00:00
10:53:43 10:51:51

10:48:00
9:36:00 8:59:11
8:24:00 -~

7:12:00 -1
M 2018

6:00:00
L2019

4:48:00 - {2020

3:36:00

HORAS DE OPORTUNIDAD

2:24:00
1:12:00

2018 2019 2020

0:00:00

GRAFICA 14. Fuente: Informacién tomada de la Auditoria concurrente } i sitel2628 Concurrente
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En el grafico anterior se muestra la tendencia de oportunidad de interpretacién de paratipiacasken gene
HUS, donde se evidencia que cumplié con la meta establecida (menor o igelat@i@ahatiss)del mismo

trimestre para el 2019 muestra una variable significativa aproximadamente deidthoriitadtes como

la imposibilidadra sin discriminar paraclinicos solicitados como urgentes que se deberian encontrar en un tien
establecido de interpretacion menor a 6 horas, una limitante que se identifica es que no se diligencia en la so
del paraclinico si su requerimientgeste o de rutina, todos los paraclinicos evaluados fueron tomados como de
rutina.

En el 2020 se empezara a medir el ciclo complemento de prestacion de servicio de laboratorio clinico des
solicitud hasta la interpretacion, ya que se estabgpmidiepdado.

Los servicios que deben ser priorizados para intervencién son: neonatos, neurocirugia y cirugia plastica.

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

A continuacion, se muestra la tendencia de oportintietdetecion de imagenes diagnosticas en general del
Hospital Universitario de la Samaritana dURIMESTRE 2018 al 2020

14:24:00 - 12:55:23
12:00:00 - 11:31:38
10:27:29
9:36:00 -
m 2018

2019
2020

7:12:00 -

4:48:00 -

2:24:00 -

0:00:00 -

2018 2019 2020

GRAFICA 15. Fuente: Informacién tomada de la Auditoria concurrente } firse sireli@20oncurrente.

En el grafico anterior se muestra la tendencia de oportunidad de interpretacién de imagenes diagnosticas en g
para el HUS, donde se evidencia que en los trimestres medidos se ha cumplido la meta establecida (menor
a 18 horgsla oportunidapara este trimestre del afio 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 desypaeaglériotesto es urgente o

de rutina, todos los paraclinicos evaluados fueron tomados como de rutina, adicionalmente existen paraclinicos
electrocardiogramas, monitoria fetales que se excluyeron de la medicion ya que el tiempo de valida
generbmente no se evidencia en la historia clinica por lo tanto no se potieiapuoeelitrel la validacion
(realizacion del examen) y el tiempo de interpretacion por el servicio solicitante.

En el 2020 se empezara a medir el ciclo complemento @e geestacicio de radiologia desde la solicitud
hasta la interpretacion, ya que se estaba midiendo por separado.

1.4 AUDITORIA DE CALIDAD DE DILIGENCIAMIENTO DE HISTORIA CLINICA AMBULATORIA

A partir del IV trimestre del 2019 se implement6 auditoreanMedécdaeCn el Proceso de atencidon ambulatorio
donde se defini6 como objetivo principal realizar auditoria de Calidad de la Historia clinica a cada una dt
especialidadgssubespecialidades ( 25 especialidades) , adicionalmente definir ldeopustacdon del

servicio, realizar supervision de la adherencia al procedimiento institucional de delegacién progresiva (Ho
Universitario) en el area ambulatoria, realizar busqueda activa de novedades de seguridad, realizar acompafial
parala verificacion de la adherencia al procedimiento de Remision a Urgencias desde consulta Externa, rec
seguimiento al diligenciamiento de la Historia Clinica en la realizacion de procedimiento no quirdrgicos ambula
incluyendo diligenciamientdCaoiesentimiento Informado, entre otras actividades. Dentro de las actividades
realizadas de implementacién se destacan:

152400 12:55:23
12:00:00 - 11:31:38
7 ! 10:27:29
9:36:00 -
H 2018

2019
2020

7:12:00 -

4:48:00 -

2:24:00 -

0:00:00 +——

2018 2019 2020

1 Retroalimentacion a las especialidades de mayor representatividad la auditoria realizada en el mes de JUL
20109.

1 Se realizé6 aclizacién de todas las listas de chequeo implementadas para la realizacion de auditoria ¢
diligenciamiento de historia clinica tanto de atencion médica como de procedimientos no quirdrgi
ambulatorios.
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1.41 PORCENTAJE DE ADHERENCIA AL DILIGENGINDENHISTORIA CLINICA AMBULATORIO
COMPARATIVO | TRIMESTREZZ210

PORCENTAJE DE ADHERENCIA AL DILIGENCIMIENTO DE HISTORIA
CLINICA

84%

83%
83%
82%

81%

80%

80%
. -
78%
2019 2020

m 2019 2020
GRAFICA 16. Fuente: Informaciéon tomada de la Auditoria concurrente | &iméstia f@@@stral Dr. Solano.

En la gréfica anterior se realiza un comparativo del peradhtajendia del | trimestre del 2019 (auditoria Dr.
Solano) y 2020, no tenemos datos del 2018, se identificando un incremento del 3%, no obstante, es impol
mencionar que la metodologia de medicion fue modificada totalmente, sin embardenes ¢oportzase

el histérico para determinar la mejora continua. En el | trimestre se realizé intervencion a las especialidade
anestesia, otorrino, psicologia y nefrologia. Se continuara la socializacion de los hallazgos identificados, ya ¢
pringpal brecha es el inadecuado diligenciamiento de signos vitales y examen fisico.

Aun no se ha presentado al Comité de historia clinica la propuesta para unificacion de historia clinica de prime
y control lo cual mejoraria mucho la adheremggaadilento.

Adicionalmente se realizaron las siguientes intervenciones:

1 Sensibilizar al personal de salud de consulta externa en los tiempos de atencién de los pacientes
oportunidad de la atencién.

9 Unificar los formatos de historia clinicegpelcalidades que tienen diversos formatos.

1.4.2 PORCENTAJE DE ADHERENCIA DE DILIGENCIMIENTO POR TIPO DE HISTORIA CLINICA CONSL
EXTERNA
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PORCENTAJE DE ADHERENCIA POR TIPO DE HISTORIA CLINICA
CONSULTA EXTERNA COMPARATIVO IV TRIMESTRE 2019- I TRIMESTRE
2020

88%

85%

82%

1 VEZ CONTROL POP
= IVTRIMESTRE 2019 1 TRIMESTRE 2020

GRAFICA 17. Fuente: Informacion tomada de la Auditoria concurrente | trimestre 2020.

Se realiza comparatdel 1V trimestre del 2019 con | trimestre del 2020, ya que desde el mismo se estan realizar
auditoria de diligenciamiento, en general se observa un descenso en la adherencia esto atribuido a mayor exi
en la auditoria realizada y a pesar dietasriciones realizadas contintan presentando fallas en diligenciamiento
de examen fisico y signos vitales, principalmente.

En conjunto con la Subdirectora del propaedzealas especialidades y se realiza intervencion
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1.8 UNIDAD FUNCIONAPAQUIRA
GESTION DEL PROCESO

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

1. CONSULTA EXTERNA

El area de consulta externa de la sede hospitalaria cuenta con 56 consultodpks sfertantbargervicios de
salud no ocupa permanentemente los consultorios construidos; toda vez que a partir del 01 de diciembre un n
significativo de especialidades médicas fue trasladado al Hospital Regional de Zipaquira.

El centro de salud deg@a cuenta con tres consultorios para atencién médica, un consultorio para atencién d
enfermeria y dos consultorios para atencién odontolégica. El centro de salud de San Cayetano cuenta cor
consultorios para atencion médica, uno para atencidnediagnééro para atencién odontoldgica.

En la tabla 1 se encuentra el comparativo de la produccién de servicios en lo referente a actividades de promc
prevencion incluidas la sede hospitalaria y los centros de salud de San Cayetano y Cogua.

TABIA 1. Comparativo de la produccion de servicios en promocién y prevencion Unidad Funcional c
Zipaquiré 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 Bioldgicos Aplicados 5.049| 7.964| 8.421| 8.415| 9.668
Controles de Enfermeria 1.249| 1.444| 1.359| 1.257| 1.071

Otros controles de enfermeria de PyP (Diferentes a atencion preng

- 4.811| 10.095 6.194| 4.958| 4.870
Crecimiento y desarrollo)

Citologias Cervicovaginales 843 822 925 504 729

Actividads de Salud Publica 11.952 20.325 16.899 15.134 16.338

FUENTE: Oficina de Salud Publica, oficina de patologia

Se observa en el tema de los biolégicos aplicados un comportamiento estable (incremento un 14,9%), sin en
debido a que aun la contratati®md’esta desarrollando aun sus actividades, esperamos que cuando se e inicio
incremente positivamente.

Las actividades de enfermeria muestran una tendencia descendente, menos 14,8% para los controles de enfe
y del 1,8% menos para otros conteols¥atmeria de PyD diferentes a la atencién prenatal y el crecimiento y
desarrollo; debido especialmente por la imposibilidad de desarrollar las actividades de captacién extramural
poblaciéon objeto PIC en Zipaquira.
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La tendencia observada edtielegias vaginales (incremento un 44,6%) es el resultado del esfuerzo del equipo d
Salud Publica en la captacion de la poblacion objeto, a pesar de las dificultades por la no contratacion Pl
Zipaquir&n tabla dos se encuentra la produccioriagiesseevmedicina general en toda la Unidad Funcional de
Zipaquird, se incluye la informacion de los centros de salud.

TABLA 2. Comparativo de la produccion de servicios en medicina general Unidad Funcional de Zipaquira «
sus centros de salud vige2€ia6 al 2020

CONSULTA MEDICINA GENERAL 2.016 2.017 2.018 2.019 2.020
Horas médigmogramadas 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 Publica, Oficina de estadistica, software Dir@mica Gerenc

Se evidencia una disminucion del 4,2% en la cantidad de horas médico disponible en la vigencia, dado que
pandemia que se esta presentado se estan Unicamente agendando y asignando consultas de caracter prioriza
consiguiente hay una distiinudel 14,2% en la capacidad de oferta; por las dificultades anteriormente
mencionadas, la asignacion se disminuy6 en un 6,7% y la consulta efectivamente realizada se aumenta en un
debido a que como son consultas priorizadas la inasisteryd@artisménesto impacté el desempefio en el
rendimiento expresado en el indicador de rendimiento hora médico que aumenta un 21,3% comparado c
vigencia anterior. En la tabla tres se muestran la produccion de servicios de medicina especializada.

TABLA 3. Comparativo de la produccion de servicios en medicina especializada en la Unidad Funcional
Zipaquira, tercer trimestre durante las vigencias 2016 al 2020.
MEDICINA ESPECIALIZADA 2.016 2.017 2.018 2.019 2.020
Horasnédicgorogramadas 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 4642
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 21 15
Horas programagascedimientos 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 realizacion 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 59
Dias espera asignacion cita medicina general 3 2 1 1 1
Dias espera asignacion cita medicina interna 12 9 5 3
Dias espera asigiim cita pediatria 8 5 4 2 3
Dias espera asignacion cita cirugia 3 3 2 1 3
Dias espera asignacion cita ginecologia 11 11 5 2 4
Dias espera asignacion cita obstetricia 3 11 2 3 3
Dias espera asignacion demas especialidades 8 7 7 5 0
dias espera asigi@n cita anestesiologia 0 0 0 0 0
dias espera asignacion cita cardiologia 15 10 13 18 0
dias espera asignacion cita cirugia plastica 8 7 5 3 0
dias espera asignacion cita cirugia vascular periférica 16 6 5 3 0
dias espera asignacion cita dermatologia 5 6 6 6 0
dias espera asignacion cita gastroenterologia 7 6 5 4 0

N\ an. 4
1¢

alidad 1
150 9001 TNl Soyyo_

CREDITACIO! P
ACREDITACION icentec

051 5C5520-1

Carrera 8 No. Q 29 Sur. Tels. 4077075
www.hus.org.co
A dzYl yAT I OAsy O2y &SyaAroAf il



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

Informe de Gestién

05DEO0BV3

MEDICINA ESPECIALIZADA 2.016 2.017 2.018 2.019 2.020
dias espera asignacion cita neurologia 17 0 14 6 0
dias espera asignacion cita neumologia 6 7 4 2 0
dias espera asignacion cita oftalmologia 7 3 11 4 0
dias espera asignacion citaealigp 8 16 5 3 0
dias espera asignacion cita otorrinolaringologia 13 24 13 9 0
dias espera asignacion cita psiquiatria 6 5 3 4 0
dias espera asignacion cita urologia 7 5 5 1 0

FUENTE: Departamento de estadistica, software Dindmica Gerencial

Con el trdado de varias de las especialidades al Hospital Regional de Zipaquird y con la nueva pandemia
estamos viviendo; se disminuyeron la cantidad de horas médico disponible en la vigencia (32,8% menos); pc
lado la asignacion se disminuyé en un Blg¥eitas asignadas, y asi mismo hubo una disminucién del 50,3%
en la cantidad de consultas realizadas.

El porcentaje de inasistencia fue de un 6,7% lo que significd un incremento del 185% al compararlo con la vi
anterior, debido a que no se astfdiendo consultas especializadas por consulta externa sino Unicamente por
interconsulta; el rendimiento expresado en el indicador de rendimiento hora médico se disminuye en un 2
nuestra medida de prevenci@olole agendamieqite permitia quecklansulta 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 atencion, una sale
reanimaciényna sala de procedimientos menores, una sala ERA, una sala de hidratacion y un éarea c
hospitalizacién para observacion con 12 camas, es de resaltar que la observacion de pediatricos se re
directamente en el servicio de pediatria. En la tabtaahsdrea el comportamiento de urgencias.

TABLA 4. Comparativo de la produccién de servicios en urgencias, Unidad Funcional de Zipaquird, vigenc
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 4553 | 8.046 | 8.238 | 11.243| 7.349
# pacientes clasificados como Triage 4 2922 | 4629 | 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 atencion Triage Il 35 31 22 25 24
# procedimientos en urgencias 1.957| 1.270| 1.734| 2.165| 1.122
Pacientes codigo azul en urgencias 53 58 58 54 22
# transfusiones en urgencias 0 0 0 0 38
# de reingresos entre 22 horadespés del egreso 78 378 234 72 27
Pacientes con soporte vital por mas de 1 hora en urgencias 53 58 58 54 10

FUENTE: Departamento de estadistica, software Dindmica Gerencial

Desde el afio 2010 se implement6 formalmente la actividad de clasificdai@s die ptiencion en urgencias
(TRIAGE). La cantidad de personas que se presentaron al servicio de urgencias ha mantenido una tend
oscilante pero por las dificultades mencionadas en el presente informe presenta una disminucién del 23,7%,
que po las circunstancias que se estan pasando y la sensibilizacién de las personas, es preferible que solc
presenten al servicio de Urgencias ya si es debidamente necesario. Durante las vigencias comparadas la canti
horagnédicefertadase han ajustio hasta lograr un equilibrio, sin embargo en la presente vigencia se realiz6 un
ajuste que se manifiesta en una disminucion del 19%. Por otro lado la cantidad de consultas realizadas en el s
disminuy6 en un 40,4%.

El tiempo de espera para ret#icion se encuentra con una disminucion del 4,6 % colocandonos dentro del
estandar por 6 minutos, para los clasificados como Triage Il la disminucién del tiempo fue del 4,1% pero contini
dentro del estandar considerado por la normatividad Lofgepéeientes complicados que requieren
intervenciones importantes en el servicio de urgencias se observan con tendencia a disminuir, en el comparat
las dos ultimas vigencias la disminucién fue del 59,3%, estas intervenciones en la noaysofaafedtgasas

aungue se presentan mortalidades por las patologias asociadas y ocurren cuando ha trascurrido mas de una h
soporte vital.

Los procedimientos realizados en el servicio de urgencias, es decir, las pequefias suturas, rgtitados gastricos,
de cuerpos extrafios en cornea, lavado de oidos, etc., presentan una disminucién del 48,2% menos al compar

la Gltima vigencia.
ﬁ—h A Carrera 8 No. Q 29 Sur. Tels. 4077075
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3. REFERENCIA'Y CONTRAREFERENCIA

Nuestra institucion provee servicios de segundo nivel de atencion a la refanameedt, Por lo tanto
somos centro de referencia para las instituciones de primer nivel del rea de influencia; en la tabla cinco se ob:
el comportamiento de referencia y contrareferencia.
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TABLA 5. Comparativo del uso del sistema de referendiddad Funcional de Zipaquird, vigencias 2016
al 2020.

REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA 2016 | 2.017 | 2.018 | 2.019 | 2.020
rI\T|1c;r<1jc()erremisiones solicitadas al HUS por IPS de origeaydea 28 334 236 173 69
CHIA 13 24 10 8 1
CHOCONTA 44 50 49 20 7
TABO 14 8 9 13 3
SESQUILE 7 29 8 9 3
CAJICA 32 82 47 42 7
TENJO 7 16 7 16 2
SOPO 13 20 11 10 3
TOCANCIPA 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
GACHETA 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
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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 remisnes solicitadas al HUS por especialidad (separar

obstetricia de ginecologia) 228 334 189 153 69

MED. INTERNA 33 78 51 18 12
CIRUGIA 63 83 41 40 21
OBSTETRICIA 95 118 55 42 26
PEDIATRIA 10 35 21 18 6
ORTOPEDIA 13 8 9 3 4
PSIQUIATRIA 4 2 4 5 0
CIRUGA PLASTICA 0 0 1 1 0
UROLOGIA 0 0 0 2 0
GASTROENTEROLOGIA 1 1 5 2 0
OFTALMOLOGIA 5 1 0 1 0
OTROS 4 8 2 21 0
No de remisiones aceptadas por IPS de origen de mayor an 138 202 118 107 49
CHIA 8 13 2 4 2
CHOCONTA 35 25 27 11 2
TABIO 4 6 7 10 3
SESQUILE 2 16 6 6 1
CAJICA 21 58 34 30 5
TENJO 4 10 4 12 2
SOPO 6 9 7 7 3
TOCANCIPA 1 5 0 0 7
NEMOCON 5 14 8 1 1
PACHO 4 0 2 1 2
SUESCA 8 7 5 8 1

ACREDITACION
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REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA 2016 | 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
gg ;iég(r)r:;sgil?:)es aceptadas por especialidad (separar la obs 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
UROLOGIA 0 0 0 0 0
GASTROENTEROLOGIA 5 1 5 1 0
OFTALMOLOGIA 1 1 0 1 0
otras 1 6 2 11 0
Od/(:edg?nréagilzigg;s aceptadas por especialidad (separar la obst 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 600% | 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 2016 | 2.017 | 2.018 | 2.019 | 2.020
CIRUGIA PLASTICA 0,0 | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0%
UROLOGIA 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
GASTROENTEROLOGIA 500,0%| 100,0%| 100,0%| 50,0% | 0,0%
OFTALMOLOGIA 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 REMISION 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
Il\li)osd;orreen;i;(é?aeiisd;edalizadas por el HUS (desde urgencias) & 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 NREDIC 7 1 7 6 4
HOSPITAL SIMON BOLIVAR 15 15 11 27 6
HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA 0 16 10 2 61
OTROS 210 245 361 316 347
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REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA 2016 | 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 refemgncontrareferencia Unidad Funcional Zipaquira

Como es de esperarse los municipios mas proximales a la Unidad Funcional son los que tienen mayor

porcentual en cuanto a solicitudes de referencias, al momento de evaluar el comportamiemto comparativ
evidencia un quiebre en la tendencia ascendente observada del 2016 hasta el 2020 en cuanto a la solicit
referencias presentando para el afio 2020 una disminucion del 60,1%, explicado porque es el asegurador

define el sitio de destino del paciesta disminucién afecta principalmente a los regimenes de aseguramiento
subsidiado (56,7% menos) y contributivo (20,8% menos) mientras que hay incremento en los regimenes de
(66,7% mas).

Las especialidades basicas son las mas solicitadafemmntaas,esin embargo es evidente una disminucién en
todas las solicitudes, so6lo se observan incrementos en pediatria, medicina interna, y obstetricia; especialidade
las cuales se ha incrementado la oferta de servicios; el porcentaje de @elepidsiinse significa un 45%

mas alto al compararse con la vigencia anterior.
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En nimeros absolutos se disminuyd en un 54,2% la necesidad de remitir pacientes desde la Unidad funcior
nivel de complejidad que requiere el paciente sigue Biemea leausa de remision, luego esta la falta de
especialidades tales como neurocirugia, hematologia, oncologia e incluso algunas de las especialidades q
ofertan en la Unidad Funcional pero no de manera permanente como es el caso dgedradjdiaygja, st

ubican el traslado primario y la necesidad de UCI para el manejo de los pacientes. El sitio de remisiéon
determinado principalmente por el asegurador quien a través de su red de prestacion de servicios debe garant
continuidadgportunidad de la atencién en salud de sus afiliados. Asi las cosas y dado que en la Unidad Funcic
el mayor porcentaje de pacientes pertenecen al régimen de aseguramiento subsidiado la institucién receptor:
frecuentemente utilizada es el Hosgjtahd®ede Zipaquird o la sede Bogota del Hospital Universitario de la
Samaritana.

4. APOYO DIAGNOSTICO

Contamos con un laboratorio clinico de segundo nivel, perfectamente dotado en infraestructura y en equipan
en la tabla seis se evidencia el camjmto del laboratorio clinico.

TABLA 6. Comparativo de la Produccion de servicios en el laboratorio clinico en la Unidad Funcional
Zipaquird, vigencias 2016 al 2020.

LABORATORIO CLINICO 2.016 2.017 2.018 2.019 2.020
# Examenes de laboratorio Hasstan 8.388 8.489 9.229 11.916 8.577
# Ordenes hospitalizacion 3.156 2.955 3.292 3.866 3.248
# Exdmenes de laboratorio Externos 24.946 21.193 26.170 21.016 20.988
# Ordenes externos 5.938 5.107 6.233 4.926 5.054
# Exadmenes de laboratorio Urgencias 18.505 18.642 23.039 26.199 18.614
# Ordenes urgencias 6.849 6.112 6.942 7.825 5.849
# EXAMENES DE LABORATORIO TOTALES 51.839 48.324 58.438 59.131 48.179
# ORDENES TOTALES 15.943 14.174 16.467 16.607 14.151
EXAMENES REALIZADOS 51.839 48.324 58.438 59.13 48.179
COAGULACION 1.433 1.373 1.809 1.879 1.110
HEMATOLOGIA 8.290 7.270 8.542 9.351 7.128
INMUNOHEMATOLOGIA 860 756 830 843 823
INMUNOLOGIA 1.114 1.168 1.328 1.483 1.374
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LABORATORIO CLINICO 2.016 2.017 2.018 2.019 2.020
MICROBIOLOGIA 3.384 3.942 4.021 4.331 1.905
PARASITOLOGIA 1.067 862 767 759 605
QUIMICA 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 RERBDS 701 456 519 527 221
COAGULACION 121 44 45 49 25
HEMATOLOGIA 210 123 156 139 73
INMUNOHEMATOLOGIA 7 12 18 15 6
INMUNOLOGIA 14 21 23 40 15
MICROBIOLOGIA 43 31 44 37 9
PARASITOLOGIA 6 5 9 5 1
QUIMICA 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 HOSPITALI  8.388 8.489 9.229 | 11912 | 6.937
Medicina Interna 2.362 3.089 3.685 5.319 2.671
Cirugia 1.639 1.038 1.281 1.509 949
Ginecologia y Obstetricia 2.551 3.124 3.051 3.772 2.360
Ortopedia 3 0 0 0 0
Pediatria 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 CLINICO 2.016 2.017 2.018 2.019 2.020
EXAMENES NO REALIZADOS POR 40 65 57 53 12
FALTA DE REACTIVOS 0 0 0 0 0
DANOS EN LOS EQUIPOS 0 0 0 0 0
NO SE REALIZAN EN LA INSTITUCION 40 65 57 53 3
OTROS 0 0 0 0 9
USO HOSPITALARID LABORATORIO # ORDENE
POR EGRESO 0,5 0,4 0,5 0,6 2,5
PROMEDIO EXAMENES POR ORDEN EN
HOSPITALIZACION 2.7 2.9 28 31 2,6
RELACION LABORRIOS / EGRESO 1,3 1,3 1,4 1,7 6,7
USO AMBULATORIE LABORATORIO # ORDENE!
POR CONSULTA 0.6 0.5 0.5 0.5 2.2
PROMEDIO EXAMENES POR ORDEN CONSULT
EXTERNA 4,2 4,1 4,2 4,3 4,2
RELACION LABORATORIOS / CONSULTAS EXTE 2,4 2.1 2,2 2,2 9,3
USOEN URGENCI®E LABORATORIOS # ORDEN
POR ATENCION DE URGENCIAS 0.7 0.5 0.6 0.6 038
PROMEDIO EXAMENES POR ORDEN URGENCI 2,7 3,1 3,3 3,3 3,2
RELACION LABORATORIOS / CONSULTAS DE
URGENCIA 1.8 1,6 2,0 2,1 2,5
PROMEDIO GENERAL DE EXAMENES PORORIO 3,3 3,4 3,5 3,6 3,4
PRODUCTIVIDAD LABORATORIO 17,9 16,7 20,2 20,5 16,7
% DE EXAMENES REPETIDOS 1,4% 0,9% 0,9% 0,9% 0,5%
OPORTUNIDAD EN REPORTE DE LABORATOR
HOSPITALIZACION 53 51 47 a7 50
OPORTUNIDAD EN REPORTE DE LABORATORI
URGENCIAS 47 50 48 45 48

FUENTE: Labardb clinico, software Dinamica Gerencial

Carrera 8 No. Q 29 Sur. Tels. 4077075
www.hus.org.co
A dzYl yAT I OAsy 02y

150 9001 TNl

N\ an. 4
1¢

alidad 1
soyYO!

ACREDITACION

ASYAAOAE A

GRS

051 5C5520-1


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

Informe de Gestién

05DEO0BV3

De manera global se observa una disminucion del 18,5% en los examenes solicitados y realizados en la U
Funcional de Zipaquira, explicado por la situacion actual mencionada en el presente infornse; de manera
detallada en Urgencias fue un 29% menos, en Hospitalizacion fue un 28% menos, mientras que en consulta e
se presentd una estabilidad en el 0%. En cuanto a los servicios de hospitalizacion los que mas solicitan laborz
son medicina interna steticia explicada por el volumen, la complejidad y comorbilidades de dichos pacientes. L
oportunidad en la entrega de resultados se encuentra dentro de lo esperado para el nivel de complejidad. En [
siete se observa el comportamiento del dempmgo diagndstico de imagenes.

TABLA 7. Comparativo de la produccion de servicios en apoyo diagnéstico de imagenes en la Unidz
Funcional de Zipaquira, vigencias 2016 al 2020.

IMAGENOLOGIA 2.016 2.017 2.018 2.019 2.020
Ecografias realizadas consxitana 956 1.066 1.300 1.097 945
Ecografias realizadas hospitalizacion 298 418 426 465 303
Ecografias realizadas urgencias 794 1.159 1.251 1.416 907
Ecografias 2.048 2.643 2.977 2.978 2.155
Oportunidad ecog_ra_\fl'a en consulta gxter_r]a (O 5 3 3 4 4
espera defe la solicitud hasta la realizacion)
Radiografias realizadas consulta externa 1.230 1.128 1.314 1.560 957
Radiografias realizadas hospitalizados 264 217 226 261 122
Radiografias realizadas urgencias 3.797 3.617 3.870 4.432 2.368
Radiografias 5.291 4.962 5.410 6.253 3.447
Oportunidad radiografias en consulta externg 1 1 1 1 1

de espera desde la solicitud hasta la realizac

FUENTE: Servicio de radiologia, software Dinamica Gerencial

En realizadase observa una disminucion del 37 @&8ocuanto a radiografias realizadas se observa una
disminucion del 44,9% durante el primer trimestre del 2020. En ecografias el servicio que mayormente disminu
el de Urgencias (35,9% menos), mientras que en radiologia basica el servieiotejse diagdmyo fue el

de Hospitalizacién (53,3% menos). En la tabla ocho observamos el comportamiento de la unidad fija de recol
de sangre.
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TABLA 8. Comparativo de la produccién de servicios en el puesto fijo de recoleccion de sangre de la Unic
Funcional de Zipaquira, vigencias 2016 al 2020.

UNIDAD FIJA DE RECOLECCION DE SANG  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
UNIDADEBE 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 RECOLECCION DE SANG  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 SANGREAL 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 0 0 0 0 0
FRESCO SIN PROCESAR)

OTROS 0 7 5 0 0
HORAS Bacteri6loga PROGRAMADAS 576 576 576 576 384

ACREDITACION

051

10 9001

GRS

5C5520-1

N\ an. 4
N
Ve

alidad 1
soyYO!

Carrera 8 No. Q 29 Sur. Tels. 4077075
www.hus.org.co

A dzYl yAT I OAsy 02y

ASYAAOAE A


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

Informe de Gestién

05DEO0BV3

UNIDAD FIJA DE RECOLECCION DE SANG  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 CRUZ  56,7% 71,1% 79,5% 96,4% 61,2%

PROMEDIONIDADES POR PACIENTE

TRANSFUNDIDO 2,8 25 2,7 3,1 2,8

PROPORCION DE UNIDADES DESECHADAS 4,5% 10,1% 11,3% 4,7% 0,0%

% UNIDADES DESECHADAS POR VENCIMIEN 100,0% 66,7% 81,5% 91,7% 0,0%

% UNIDADES DESECHADAS POR REACTIVID  0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

% UNIBDES DESECHADAS POR OTROS 0,0% 33,3% 18,5% 0,0% 0,0%

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

Con el paso del tiempo se ha incrementado paulatinamente las jornadas de recoleccion de unidades pero el
ultima vigencia sbserva una disminucion del 50% debido a que no se pueden hacer las jornadas de donacién
sangre por fuera de la institucion, por lo tanto la cantidad de unidades recolectadas fue menor en un 48,6%. H:
disminucion del 58,3% en las unidadesttidasfupor servicios los que mas incrementaron el consumo de
unidades fue Urgencias explicado por la complejidad de pacientes que alli se manejan; hay un incremento del
en las unidades vendidas debido a contratacion con otras institucioHey deaalisthinucion del 55.6% de
unidades desechadas basicamente por vencimiento de las mismas.

5. SALAS DE CIRUGIA'Y SALAS DE PARTO

El area de quirdrgica cuenta con 5 salas de cirugia de las cuales sélo dos estan habilitados; en cuanto a las sa
parb la unidad funcional cuenta con una sala para atencién del parto. En la tabla nueve se observa
comportamiento en cuanto al nimero de procedimientos quirdrgicos.

TABLA 9. Comparativo de la produccién de servicios en el area quirdrgica por ru@aieneatepro
realizados en la Unidad Funcional de Zipaquira, 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
ELECTIVA 600 630 600 610 462
NUMERO HORAS QUIRORANDOZADAS EN CIRUGIA
ELECTIVA Sumatoria en minutos (hora terrtfiosgida 390 462 403 239 166
inicio) cirugias electivas
HORAS DISPONIBLES DE QUIROFANO PARA URGE| 2.184 2.160 2.160 2.160 2.184
HORAS UTILIZADA DE QUIROFANO EN URGENCIAS
Sumatagi en minutos (hora terminadidra de inicio) cirugig 1.290 580 636 447 139
de urgencias
NUMERO HORAS CIRUJANO PROGRAMADAS EN Q
ELECTIVA 600 630 600 610 462
NUMERO HORAS CIRUJANO PROGRAMADAS EN Q
URGENCIA 2.184 2.160 2.160 2.160 2.184
NUMERO H®@B ANESTESIOLOGO PROGRAMADAS H
ELECTIVA 600 630 600 610 462
NUMERO HORAS ANESTESIOLOGO PROGRAMADA
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 31 220 29
URGENTES 513 537 533 578 348
NRO DE PROCEDIMIENTOS ANESTESICOS REALIZ4 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 (
PROGRRADA 0,8 0,6 0,7 0,4 0,1
PROMEDIO DE CIRUGIAS POR HORA QUIROFANO (
URGENCIAS 0,2 0,2 0,2 03 0,2
PROMEDIO DE CIRUGIAS POR HORA CIRUJANO CX
PROGRMADA 0,8 0,6 0,7 0,4 0,1

N\ an. 4
1¢

alidad 1
150 9001 TNl Soyyo_

CREDITACIO! P
ACREDITACION icentec

051 5C5520-1

Carrera 8 No. Q 29 Sur. Tels. 4077075
www.hus.org.co
A dzYl yAT I OAsy O2y &SyaAroAf il



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

@

Informe de Gestién

QUIROFANOS 2.016 2.017 2.018 2.019 2.020
iEggE'\DAIEDIiE CIRUGIAS POR HORA ANESTESIOL( 0.8 0.6 07 0.4 01
'(I;(;LAPU(D)EQI;ROCEDIMIENTOS EN SALAS DE CIRUGIA 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 19 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 DEUIANO 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 CIRNGIA CO 0 0 0 0 0
ESTANCIA
Xﬁgg&?gngDlO DE RETRASO EN CIRUGIA 43 o8 51 84 59
No DE PACIENTES OPERADOS EN EL QUE EL DX P 0 0 0 0 0
SE CORRELACIONA CON EL DX POSQUIRURGICO
INCIDENTES O EVENTOS ADVERSOS TRANSOPER/ 0 3 0 0 0
QUIRUGIGS 0 0 0 0 0
ANESTESICOS 0 3 0 0 0
OTROS 0 0 0 0 0
INCIDENTES O EVENTOS ADVERSSSPERATORIO 0 0 0 0 0
IDENTIFICADOS
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 QUWRBRGI 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
INFEETADAS 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
Cirugia General 5 4 5 4 2
Ortopedia 3 4 4 4 0
Ginecologia 9 4 4 11 5
OTORRINOLARINGOLOGIA 6 4 4 4 0
UROLGA 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
Cirugias grupo$Zinalye legrados) 641 697 673 646 202
Cirugias grupo<l@ 1272 919 1104 926 220
Cirugias grupos-13 60 30 58 48 8
Cirugias grupos-28 38 47 76 50 23
Total Procedimientos 2011 1693 1911 1670 453

FUENTE: Departamento de estadistica, salas deftinagéaPinamica Gerencial
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Se evidencia una disminucion en el total de personas a quienes se les realiz6 una intervencion quirargica dure
periodo de observacion del 53,2% en el 2020, debido a la disminucién de pacientes por la dificultad de que

estan enviando cirugias por consulta externa. De manera reciproca los procedimientos quirdrgicos tamr
mantienen una disminucién del 70,8%, al comparar por procedimientos equivalentes en el afio 2020 se dismi
en un 42%. El tipo de anestesia may®utiizado es la anestesia regional, luego la general, y finalmente la local,

la local la que mas se disminuy6 en el comparativo (90,9% menos) luego la general (53,7% menos) y finalme
regional (16,9% menos).

La tendencia del indicador de pgecdatairugias canceladas es hacia la disminucién en el 2020 se ubica en un
0% debido a que no hay programacién de cirugias, Unicamente las que salen de urgencias, hospitalizacié
ginecologia, lo que significa una disminucion del 100% en el comparatemcia anterior. El tiempo de
oportunidad para cirugia programada se ubidiagm el 2020 lo que representa una disminucién del 86,1%
menos que en el afilo 2019. En cuanto al tiempo programado para cirugia electiva vale la pdaa mencionar c
Unidad Funcional de Zipaquira cuenta con dos salas de cirugia con todos los elementos necesarios para func
de lunes a viernes de 7 am. a 7 pm., cuenta con dos equipos quirdrgicos, uno para cirugia programada y otrc
urgencias, las restanteedwras sélo se cuenta con un equipo quirdrgico encargado de las urgencias.

6. HOSPITALIZACION

El area de hospitalizacion para el afio 2019 cuenta con 102 camas distribuidas asi: En ginecologia y obstetri
camas, en pediatria 24 camas, en neonatas § 6 incubadoras, en medicina interna (tercer piso) 25 camas y
en quirargicas (segundo piso) 23 dantasnportamiento de los indicadores de hospitalizacion ee lebserva

tabla diez.

TABLA 10. Comparativo de la produccion de servicios enechase#talizacion en la Unidad Funcional de
Zipaquira, vigencias 2015 al 2019

HOSPITALIZACION 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 (EXPANSION) 0 0 0 0 0
DIA CAXM 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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HOSPITALIZACION 2.016 2.017 2.018 2.019 2.020
NRO DIAS CAMA GRAIDA 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 14 14 14 14 14
% DIAS CAMAREIDOS 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 estadistica, software Dindmica Gerencial

Se evidencia un incremento en el numero de camas en promedio disponibles para cada vigencia, esto se expli
las intervenciones dentanimiento de infraestructura que hay que realizar a las instalaciones, pero por otro lad
para optimizar el recurso y disminuir costos, ademas se mejord sustancialmente el calculo del indicadol
consecuencia los dias camas disponibles disminygéthdue(Rss).

Aunque hay una disminucion durante el periodo de observacién de los egresos hospitalarios, en el 2020 ha
disminucion del 24,4%, a expensas de los egresos quirdrgicos (52,9% menos), de los no quirdrgicos (22,5% n
y obstétricos (82 menos). El porcentaje ocupacional mantiene una tendencia de estabilidad global, el prome
dia estancia se observa wun diminuciddl,5% menos), el giro cama se observa con una leve tendencia a
disminuir (1,3%). El porcentaje de cesareas aunuent® 78 mientras que el total de partos realizados
independientemente de la via de atencion se disminuye levemente en un 0.4%
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CAPITULQ |

DIRECCIONE ATENCION AL USUARIO
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2.1 ATENCION AL PACIENTE URGENCIAS
GESTION DEL PROCESO

INFORME COMPARATIVO DEL SERVICIO DE URGENCIAS DE DATOS E 1ER TRIMESTRE
INDICADORES MENSUALES, TRIMESTRALES Y SEMESTRALES. 2016| 2017] 2018] 2019]202d
N° PACIENTES CLASIFICADOS COMO TRIAGE 1 - EMERGENCIA 82 | 39 | 16 | 39 | 19
N° PACIENTES CLASIFICADOS COMO TRIAGE 2 - URGENCIAS VITAL 3196| 102 | 98 | 236 | 116
N° PACIENTES CLASIFICADOS COMO TRIAGE 3 - URGENCIAS 399 | 3257| 3430| 5628|2898
N° PACIENTES CLASIFICADOS COMO TRIAGE 4 - PRIORITARIO 573 | 188 | 750 | 1582|1297
N° PACIENTES CLASIFICADOS COMO TRIAGE 5 - NO URGENCIA 84 | 1064| 6% | 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
N° CONSULTA MEDICINA GENERAL 3648| 3643| 3553| 5089|3384
N° CONSULTA MEDICINA ESPECIALIZADA G.O. 520 | 502 | 689 | 661 | 352
TIEMPO DE ESPERA EN MINUTOS ATENCION TRIAGE II 37 | 19 | 24 | 26 | 29
TIEMPO DE ESPERA EN MINUTOS ATENCION TRIAGE Il 37 | 34 | 33 | 50 | 42
OPORTUNIDAD TIEMPO PROMEDIO DE ESPERA EN MINUTOS PARACONSULTA | 55 | 56 | 51 | 71 | 62
N° TRANSFUSIONES POR URGENCIAS 73 | 34 | a7 | 40 | 50
N° DE REINGRESOS ENTRE 24 Y 72 HORAS DESPUES DEL EGRESO 1 7 0 0 0
TOTAL PTES ATEND.POR DEMANDA ESPONTANEA 2675| 2194| 2584| 4207|2584

NUMERO DE CONSULTAS MEDICINA GENERAL

Andlisis:Se nota el descenso del nimero de consultas por medicerauggeracaas, atribuido a la salida del

cliente MEDIMAS EPS de la instituciéon (esto respecto al afio 2019), porque en relacién a vigencias anteriores ¢
simétrico y esperado de acuerdo a contratacion $ostid@ic@d&PS CONVIDA). Esto compa@mdotos

indicadores de desempefio favorece en términos de calidad, toda vez que la capacidad instalada en todo:
componentes mejora la atencién en maxima eficiencia del servicio (menor sobreocupacién, mejor calida
atencion, menor cantidad de eyentos

Por otro lado frente a pacientes atendidos por demanda espontanea, también se noté descenso respecto &
inmediatamente anterior, explicada por la finalizacion de contratacion con MEBHKOSESERIS, transicion

favorecié mayor capacidadteiecidn a los pacientes igdartamento de Cundinamarca (54% enero, 47%
febrero) respecto al 39% del afio @¥iffmando datos del actual trimestre similares a periodos anteriores a
contratacién con MEDIMAS (afio 2018 por ejemplo).

TOTAL PACIENTES ATENTH EN URGENCIAS POR DEMANDA ESPONTANEA
NUMERO DE PACIENTES CLASIFICADOS EN EL TRIAGE:

Analisis: Este indicador refleja fendmenos en termino de atenciones (similar a produccion), que para el pe
revisado, se observa tendencia decreciente explicaderdenpbn la finalizacién de contrato MEDIMAS EPS,
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sin embargo favorable para la resolutividad y capacidad de aceptar e ingresar pacientes remitidos de la re
Cundinamarca.

Por otro lado se mantiene la proporcién histérica entre las dificanteseslade triage, siendo en mayor
proporcion el TRIAGE Ill, reflejando de mejor manera el aprovechamiento del servicio para definir verdac
urgencias y no uso de los recursos institucionales con niveles de triage no urgentes, que sianl die responsabili
los aseguradores, para el ambito ambulatorio / consulta externa.

TIEMPO PROMEDIO DE ESPERA PARA LA ATENCION DEL PACIENTE CLASIFICADO COMO TRIAGE i

Andlisis:La atencion gacientes clasificados como Urgencia vital cuya atencién no puesi@@xaietosdo
dentro del Servicio de Urgencias, cumpliendo con los estandares normativos (Resolucidibisg&ide 2015
de Salud), realizando intervenciones inmediatas antes desviaciones en tiempos con la oficina de admisiones y |

TIEMPO PROMIEDDE ESPERA PARA LA ATENCION DEL PACIENTE CLASIFICADO COMO TRIAGE Il

Analisis: Los pacientes clasificados como triage Il (Urgencia), para el periodo se encuentra dentro de |
estadndares esperados para la institucion (caracterizacion del pr@céSanimetts, sin embargo entendiendo

que son dificiles de sostener a largo plazo, toda vez que ES LA PRIMERA CLASIFICACION DEL SERVICI
URGENCIAS DEL HUS, como se observé anteriormente, ademas de otras causas asociadas como limitacior
capacidad stalada (consultorios) de dificil gestion y otras que se intervienen inmediatamente se presentan cc
fallos del sistema y/o demoras en la atencion.

TIEMPO RESPUESTA INTERCONSULTAS:

En oportunidad de respuesta de interconsulta de las especialidddes@naeize cumpliendo bajo la meta
definida (<4 horas), sin embargo se evidencid desviacién en vebloigi@gigger 0 que se define accion
correctiva para el Il Trimestre (socializacion e intervencion el Subdirector del Servicio)
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2.2 REFERENCIA'Y CONTRAREFERENCIA
GESTION DEL PROCESO

REFERENCIA Y CONTRAFEREN( TOTAL 201§ TOTAL 2019 TOTAL 202(

No deRemisiones solicitadas al HUS 1607 966 1279

Para el primer trimestre del afio 2020 el nimero de solicitudes de remisionrdspataya edio 3D&n
consecuencia, la principal causaagertura de la nueva U.F deldib8spitdkegionatle Zipaquira a finales

del mes de noviembre de 2H ®sta recibiendo pacientes de la zona norte del departamento que requieren
atencin en tercer nivel,iguala EPSConvida ya no estd comentando los paciebeadalmento a nuestra
institucion si no que los comenta a otras instituciones.

El hospital de Chocontad y Fomeque, aumentan la demanda de atencién a un niveipigjisiatteseecir
al HUS.

REFERENCIA Y CONTRAFEREN( TOTAL 201§ TOTAL 2019 TOTAL 202(

No deRemisiones solicitadas al HUS 1607 966 1279

El nimero de remisiones solicitadas al HUS por tipo de asegurador disminuyen con respecto al periodo del afi
a expensadetinimero de pacientes vinculadd@gilerContributivo y Soat no obstante aumenta de forma
significativa las solicitudesRdgimenSubsidiado quienes se encuentran en los diferentes municipios del
Departamento.

Cabe resaltar que agreleretroalimentar a los diferentes hospitales de la red y con la indicacion de Crue no e
posible que las instituciones refieran pacientes con linea de pago Soat, estos pacientes no son comentados Si |
salen directamente a instituciones priviaddsasien Bogota

REFERENCIA Y CONTRAFERENCIAl - 1oTAL 2018| TOTAL 2019| TOTAL 2020

No de remisiones solicitadas al HUS por esp
(separar obstetricia de ginecologia) 1607 966 1279

El nimero de remisiones solicitadas al HUS durante el prendeltefreeatimenta con respecto al afio anterior
especialmente en el mes de marzo debido al alistamiestenpina ¢ee Randemia Covidl®r parte de las
instituciones de segundo nivel, todas las instituciones quieren enviar los pacieetetaataeszprincipal

es que la patologiel Paciente requiatencion por instituciomdgor grado de complejidad.
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El porcentaje de aceptacion de remisiones aceppadasarte de l@specialidades aumento respecto al afio
anterior ( 2019 de28% 2020 de 41%)pesar del alistamiento para la atencion de la pandemia de atencion de
covid 19 y tener la restriccion de aceptacion de pacientes sintomaticos respiratorios, otra causa es la atenci
solo patologias que realmente son urgenciagndadespontanea al servicio de Urgencias se vio disminuida
drasticamente

REFERENCIA Y CONTRAFERENCIA TOTAL 2018 | TOTAL 2019| TOTAL 2020
Remisiones rechazadas por causa 738 506 556

Al tener mas solicitud de remisiones aumenta la causa de retparoeparanestre del afio 2020, continua la

no disponibilidad de camas como la mayor causa para no aceptar paci¢ftés ssgehdh causa mas
importante son las patologias de segundo nivel que comentan hacia el HUS la tercera es liatéslta de especie
para el tratamiento de patologias de cancer ya que no ofertamos este servicio.
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2.3 ATENCION AL PACIENTE AMBULATORIO
GESTION DEL PROCESO

A continuacion se presenta un informe comparativo de la gestién del servicio de CelsriiteeEixéedeh d
afio 280 comparado coeda afio desde 201

COMPORTAMIENTO DE LA CONSULTA | TRIM

ESPECIALIZADA 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%
% Cancelacion o causa de NO atencion 0,5% 1,4% 0,9% 0,7%
% cancelacion - 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%

*Sistema de informacién de Consulta EXiabf@No. 1

La consulta asignada y la realizestapbserva una disminuciéon de un 15%, tanto en las horas programadas,
como en la productividathparado con el 2019 y 2018 impacto de la terminacion del batimthdesae

el mes de noviembre de 2019, baja demanda por parte de Convida y para los Ultimadebide delanarzo
emergencia de salud p®ABDEMIA COVIDsg&Xxancelaroneglas y por ende se retiraron horas deyoferta
Adicionalmente se aclara que histéricamentdrignestre del afio se presenta baja demanda, por lo cual se
programan menos horas en este trireesaie201se atendieron en promddid8consultas ey 3117en

2@0.

La Inasistencia estuvo ef%d.no tuvo cambio frente al trimestre del afio anterionaestid@opor pacientes

en primer lugar Beluconsorcio (Inpesgguido de los pacientes de Convida, Mallamas, pacientes particulares,
Mutual sey Asmed saludhs tres primeras causas fugrdlu traslado o llegada tarde por IRIFEfCultad

del desplazamier{tocluye emergencia covid)oBdi€Cion del paciedteRelacionadas con autorizadian
cancelacioro causa dBO atencignes cuado el paciente esta en el HUS y por alguna causa o motivo, no se
puede prestar el servicio prograbmdancelacion ha venido aumentando a expensas de la mejora en la captura
del datd_a cancelacion o no atencion fue del 0,7%lerireéstre 2020

71% por causa institucion@lor Inasistencia de especialista por calamidad y urgencia en otra IP8llaeguida de f
en asignacion de cita, por lo que se resocializa continuamente el procesq @endasidaagdendizaje de la
Central de cilad @%b atribuida al pacientsin resultado de paraclinicos necesarios para definirpamiducta
cualse recuerda al momento de asignaegitédo de cita mal soligitati® por causa extern@utorizacion

con coédigos errados o incompégajdo deldgada tarde o no espera atencion, Lgpean)celacion previa

es cuandsecancela el servicio programado con minimo 6 horas de antiaipacidelaesin correspondié a

23% para dltrim del 2020
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El uso de la capacidad de ofartapresentd céaio frente al trimestre del afio anterior, es@d% Este

indicador tiene como fin cerrar la brecha, entre la oferta y la demanda optimiz&sldogeduetos.
mantenimiento de la capacidad de exfiegialimite inferior conjetta ercapacidade ofertada en horas de

acuerdo a la demanda (ampliacion de oferta para el | trimestre en Otorrinolaringologia y Reumatologia; en los
de disminucion de oferta por baja demsandptimizé tiempo de especialistas en actividades académicas
optimizaraltiempo de especialistas en actividades académicas, administrativas o de hospitalizacion, como fu
caso de: Anestesia, Oftalmologia Retina, Medicina Interna, Cardiologia, Gastroenterologia y Nefrologia entre o
cancelacion de la mayorias de agsnghor medida covigxcepto agendas de Obstetricia de alto riesgo, post
operatorios, clinica de heridas, plan canguro y casos. mmiaréhcultadessta: 1. inasistencia 2. La
cancelacion (institucional, por paciente o por causa exterrdgn3ari8iaj en varias agendas (EPS se han
llevado pacientes para otras IPS por mejores tarifas, sin tener en cuenta la seguridad del paciente. 4. Fal
contratacion de mas especialistas en las especialidades de altéEmdooeridgia Cirugia vasen)
Hematologia y Otorrinolaringplogia

Oportunidad en asignacion de citas

| TRIM

OPORTUNIDAD EN ASIGNACION DE CITAS
2017 2018 2019 2020

Oportunidad en cita Medina interna (15) 1 1 1 2
Oportunidad en cita Cirugia (20 dias) 1 2 2 3
Oportunidad en cita Ginecologia (5 dias) 1 1 0,5 4
Oportunidad en cita Obstetricia (5 dias) 1 0,3 0,3 2
Oportunidad en Anestesia (10 dias) 1 1 1 2

Oportunidad en demas especialidades (12 dias) 3 1 3 5
*Sistema de informacién de Consulta EXtebtea N

EnMedicina Internae presenta baja demanda (Convida envia a los Il niGitagja Eenerdesulido

logrado en coordinacion con el Subdirector de Cilagifertarse suple la demafdaiUS solo atiende el

Alto Riesgo Obstétricee oferta de lunes a viernes y se monitoriza mensualmente, también es de seguimiento d
PAS, al igual q@@necabgiay se encuentran dentro del maximo estaBlacinestesiase dio respuesta a

la demanda con la oferta de 4 agendas en la semana. Cada vez que se requiere se ajustan agendas en coordi
con Anestesia, pero no fue necesario en el | tnhgéstegusite.

La oportunidad en tismas especialidadesimenté como reflejo del incremento en la demanda en algunas
especialidadeSe cont6é con cupos disponibles para el mismo dia en varias agdviddginaninterna,
Gastroenterologia, Nefrololyéayrocirugia Ybstetriciaentre otras. Las agendas requirieron ajuste,
histéricamente en el | trimestre y en el IV trimestre se presenta bdjasdespacddidades que presentaron
oportunidad a masldedias en citas de primeered | trimestdel 202fueronOtorrinolaringologia (10 dias),
Reumatologia (10 di&dyugia de térax (12 dias), Pastica estétifas(fi@r bloqgueo de agendas por la
especialidad) y Cirugia vascular (14 dias, por alta deananeste trimestre la espamihlileCirugia de

cabeza y cuellm se presenta ya que fue suspendida temporalmente ante la Secretaria de Salud.
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2.4 ATENCION AL USUARIO Y SU FAMILIA
GESTION DEL PROCESO

HUS SEDE BOGO™MOZ DEL USUARIO

FORMULA Bogota + U.F. Zipa
# total de pacienteisfachos con los servicios recibidos / # t 609/617
pacientes encuestados por las IPS *100
Total
% satisfaccion Global HUS 98.76

La Tasa de Satisfaccion Global (general) del HUS /3¢ siebi@3l7encuestas aplicadas a los usuarios del

sencio de salud de HUS Bogota y la sede de Zipaquird, % muy positivo, lo cual se fundamente en parte ¢
acciones implementadas en los planes de mejora, enfoque de gestion por proceso, fortalecimiento de las politil
humanizacion, seguridad clina@elonde atencion, respeto por los derechos de los usuarios, servicio al cliente
entre otros generando también una transformacion cultural del colaborador frente a la prestacion del ser
situacion que no exime la interposicién y presentaciorydedaiamjas por parte de los usuarios durante el ciclo

del servicio que constituyen un momento de verdad en la atencién y representan una opartunidad de mejora

COMPARATIVO ANUAL

FORMULA | Trim2016| | Trim2017 | | Trim2018| | Trim2019| | Trim2020

# totatle paciente satisfechos

los servicios recibidos / # totg

pacientes encuestados por las
*100

857/953 434/460 514523 496/505 609/617

Total
%satisfacciorGlobal HUS 90% 94.3% 98,30 98.2% 98. %6

RESOLUCION 0256 DE 2016 MINISTERIO OE $APROTECCION SOCANEXO TECNICO Ne°. 2
(REPORTE DE INFORMACION PARA EL MONITOREO DE LA CALIDAD EN SALUD)

INDICADOR DE HUS BOGOTA: PROPORCION DE SATISFACCION DEL USUARIO, SEGUN RESOLUCION
2016
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¢, Como calificaria su experiencia global respecto a los servit
salud que harecibido a traves de su IPS?
97,8¥
(395)

120+
100+
80+
60
40

2,2%
20+

(©)

Muy Buena Buena

INDICADOR: PROPORMIEN.EALTAD DEL USUARIO hacia la IPS, SEGUN RESOLUCION 0256/ 2016.

¢ Recomendaria a sus familiares y amic

99,3%
(401)

90,0% -
80,0%
70,0% -+
60,0% -+
50,0%
40,0%
30,0%
A través de estas 2 preguntas establecidas en la Res 256/2016 para aplicar a nuestros usuarios contemplade
en la norma se confirma nuevaongatgercepcion muy gitiva (entre muy buena y bueda)nuestros

usuario por los servicios prestados en el HUS Bogoté al igiealluaenouma althacia el HUS, lo cual se
fundamenta en las acciones implementadas y que se enunciaron anteriormente.

ACTIVIDADES REALIZADRSR LAS INFORMADORAS Y ORIENTADORAS DE LA DIRECCION DE
ATENCION 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 PACIENTH
DIFERENTES SERVICIOS DE
HOSPITALIZACION

454 431 259 1144

Con el fin de percibir oportunamente las necesidades de los pacientes hospitalizados y satisfacerlas diariamel
2 informadoras de la Direccion de Atencion al UsuarROsiiasnDE SERVIQL@ son visitas cortas de
maximo 10 minsit® nuestros pacientes hospitalizados.

VISITAR PACIENTES EN DIFERENTES SERVICIOS DE HOSPITALIZACION

ACTIVIDAD ENE FEB MAR TOTAL

VISITASA PACIENTES EN DIFERENT]

SERVICIOS DE HOSPITALIZACIO] ~ ° 114 74 278

Por otra parte como estrategia para ajmsyas@arios hospitalizados y a su familia, las Informadoras diariamente
realizatVISITASa los pacientes de los diferentes servicios después de 3 dias de su hospitalizacién y aplican u
cartilla de calificacion de momentos de verdad en la at@adahdsia el momento por parte del equipo de
salud asistencial y administrativo del HUS, buscando de jmpreibfioroportunamente las necesidades de los
pacientes hospitalizados y satisfacerlas o buscar la solucion a las dificultadesgpatoiidagteakenir
interposicion de quejas y reclamos por inconformidades en la atencion. Como producto de ellas se realiz:
acciones y gestiones solicitadas por los pacientes o las que haya a lugar como las mencionadas anteriormente

SOCIALIZACION DEDECLARACION INSTITUCIONAL DERECHOS Y DEBERES

ACTIVIDAD ENE FEB MAR TOTAL

SOCIALIZACION DERECHOS Y DEBE

PACIENTES EN IFERENTES SERVICI(

HOSPITALIZACION C. EXTERNA'Y
URGENCIAS

392 355 213 960

La socializacién se realiza diariamente a los dsuanite 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
tips de emergencias y desastres, segregacion de residuos,goicues recale la oficina de la Direccion de
Atencioén al Usuario, mecanismos de interposicion de PQRSD, entre otros.

Intervenciones Realizadas por la Informadoras, durante Rondas y Visitas a Pacientes Hospitalizados
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Intervencion TotalTrimestre Obsevaciones
Usuarios se comunican por via telefénica para solic 4 Usuarios envian documentos por ¢
médicaporgueno es facil comunicacion con el Call G se logra la asignacion de las citg
Pacientes quienes solicitda BrAlEolaboreion para

Se logra la asignacion de citas er

asignacion de citperqueno ha sido posible la asignaci 3 diferentes servicios
citas via telefonica
Orientacion, informacion y acompafamiento a paci Se realiza aggafiamiento al usuario
condicién Discapacidad 8 se le brinda informacion
Total en el Afo 2019 15

Seguimiento a (Casos especialaientes Hospitalizaddsrante Rondas y Visitas de las Informadoras y
Orientadoras

Causa del Seguimiento Total Observaciones
Familiar deificionario o colaborador - . .
HUS 5 * Seguimiento y saludo diario 2 veces al dia
*Se logro el caio de habitacion a 2 pacientes
Peticiones de los Usuani®®QRSD 1 * Se realizo acompafiamiento en duelo a familiars
. fallecimiento de paciente.
EspecialesOtros 3 *Se gestiono con hoteleria para la limpezaafeos.
] i ] * Se realiza visita diariamente y se socializan los di
Paciente con Discapacidad 22 deberes del paciente y su familia, y los medios de
Observaciones Clidnterno 3 PQRSDF
Total de Seguimient 34

PAS | TRIMESTRE 2020. PROGRAMA DE HUMANIZACION. AVANCES

Durante el | Trimestre de 2020 se refdimdulaciotel Cronograma ldamanizacidpara la vigencia 2020, de

manera concertada por los integrantesitiéldeoHumanizacion y los grupos primarios que conforman las Lineas
estratégicas del mismo. Es de resaltar que para esta vigencia 2020 se inicia la implementacién de la nueva L
Talento Humano, la cual se habia solicitado desde el 2018 par e Bitencién al Usuario, la cual es
liderada por la Subdirectora de Desarrollo Humano del HUS ( Para este trimestre no se conté con el inf
respectivo).

De acuerdo al Cronograma de actividades se tienen 35 actividades programadas eldetimsesisde2026
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 CAMPANA FBEATOCOLO DEL SALUDSTITUCIONAEN LOS
ASCENSORES

ESTRATEGIA 3AMI DIVIEFE Y ENSENA

Durante | Trimestre 202@a#inudroporcionando los medios y herramientas ludo pedagégicas como juegos(
parques, cartas, pintar, sopa de letras, etc) para hacer mas acogedora y agradable la estadia de nuestros pac
hospitalizados, goescan fortalecer la humanizaciéon en la atencion y el servicio al cliente, contribuyendo con
transformacion de nuestra cultura organiZeicealizaron 127 Actividades ladaaslos Pacientes
hospitalizados ejecutadas por las Informadoraadofaseasignadas a la Direccion (# 2Colaboradoras ).

En el | trimestre 2020 se continu6 con la estraletghrdeion de los Cumpleafiosndeve (9Pacientes
Hospitalizadas
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ESTRATEGIA DE ESTIMULACION SENSORIAL (AUDITIVANEESPHOEPITALIZADOS EN UNIDAD DE
CUIDADO INTENSIVO ADULTOS Y UNIDAD DE CUIDADOS INTERBEDICRE continla siendo
realizada por las integrantes de la Pastoral de la Samaritana , coordinadas para esta actividad por la Trabaj
Social de la U.C.I.

Se realiz6 mensualmente el reporte de indicadores de Satisfaccion Global a la oficina de Estadistica del HU
subieron los datos en ALMERA se realiz6 el andlisis del resultado general por parte de la DAU.

Se remitio el Informe trimestRaudiei@cion Sociah la Secretaria de Salud de Cundinamarca: Actas del Comité
de Etica, Indicador de satisfaccion, Informe ejecutivo de las reuniones mensuales de la Asociacién de usu
Informe de PQRSD por parte de la SDU.

PAS 2020Se cumplieron todas datividades programadas relacionadas con el cumplimiento del Programa de
Humanizacion, sostenimiento de la satisfaccion global, gestion y disminucion de las primeras 5 causas de las (
y Reclamos 2020, Fortalecer los mecanismos de participaeidinesotias, se entregaron los soportes a la
Oficina de Planeacion y se diligencié la matriz respectiva.

INFORME DE GESTION SUBDIRECCION DEFENSORIA DEL USUARIO

A partir del 2 de Enero de 2@ibdetorde Atencidn al Usuario asume la Subdired&ardoria Usuario por

renuncia de la Subdirector quien entrega el cargo hasta el 31 de enero de 2020.

Las Auxiliares defermeride Reubicacidaboral continuaron realizando actividades de Informacién, orientacion,
acompafiamiento, educacién ahpacsocializacion de canales de interposicion de Peticiones, Declaracién de los
Derechos y deberes en salud, etc en los puntos de informacion al Usuario: Recepcion del HUSyUCI, UCInterm
Urgencias
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Comportamiento de PQRSD | trimestre duraniéifoss cuatro afios

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

COMPARATIVO | TRIM ANO -2

| TRIM
° °
o

CLASIFICACION

Quejas 35

Reclamos 66 ‘
Felicitaciones 23 ‘
Solicitud Inf. 9 102
Sugerencias 9

Denuncias 0

Peticiones
TOTAL

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

TENDENCIA PQRSD RADICADAS EN EL
| TRIMESTRE DE LOS ANQS 2016-2020
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Durante el | trimestre del 2@2@resentarorun total de 473 manifestaciordandelas solicitudes de
informaciépresentaron un aumento signifisanada de mayor volumaa radicacioneson el 5%, las

cuales en su gran mayoria son para pedir informacion de medios para asigoapidnddehistasia clinica y
solicitudes de empleo entre stadyserva qles reclamos disminuyeron significativenuerstese refleja en

que mejoro con la central de cithficldtadPor otra es importante resaltar que a partir del 2d e faarz
emergencia Sanitaria del COVIRQU®O 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
servicio de urgenciasholspitalizacion de Pacientes, lo cual empieza a repercutir en la disminucion del volumen ¢
manifestaciones de los Usuarios ( Pte y Familia).

Realizando un camgivo del | trimestre del 2016 al 2019 pursentmento de aproximadamente 100
marfiestaciones por afio referentiméstreanterigrpero para el afio 2020 disminuyé en mas de 200
manifestaciones

De acuerdo a los canales oficiales dispuesta para la recepcion de $eQR@De conctuyue en el |
trimestre del 20@0medio mas atldopor los Usuariesel correcelectronicimstituciongl el segundo aués
del link de la pagina web formulanjoaibhzo6n de sugerencias.

De las 125 Quejas y Reclamesconcluye que lasptiinerazausasidentificdas suman el 7%4de los
inconformismos presentadadda pimera causas la falta de calidez y trato amabie equivale abay

en comparacion con al afio anterdbismsmuyoseguida con la demora en el proceso de facturacion y en la
dificultad de comunicacion tekefpara solicitar citas médicas, 3a Causa por presuntas demoras o fallas en la
administracion de medicamentos, 4ta mejorar la calidad de la atencién del personal de enfermeria y la 5ta pc
novedades de seguridad en el proceso de atencion. Dupeniedestd servicio de Patologia formuldé PM
producto de un incidente presentado, el cual se publicé en PUMP del proceso respectivo.

La Direccion de Atencion al Usuario envidé a varios lideres la solicitud de formulacion de Planes de Mejc
Subdirector distemas( 11/12 de feb/2020), Subdirector de Contratos y Mercadeo ( 10 de feb/2020), Subdirec
de Enfermeria ( 6, 9 feb y 1 de marzo/2020) entre otros. Se debe continuar fortaleciendo la cultura de formulac
Planes de Mejora, mas no se deke dif@tformulacion de acciomesccioneguie se ejecutan en su momento
producto de I&3QRSD, entratros. De igual manera durante este trimestre se observa una demora en las
respuestas internas en término de cinco(5) dias habiles por partebesriadetesn parte una pérdida de

cultura en este sentido.

PUMPNovedades de Seguridad con fuel@@®Q&D Desde la Subdireccidn se notifigaostunamentela

Referente de Seguridad del Paciente un total 10 manifedtesimmedas chioveladesde seguridad, las
cualesfueon investigadas por el Equipo de Seguridad delepaocieinéendo Dos(2) Eventos Adversos (

Peticion # Almera 2020140 y la 2020243), cinco (5) incidentes, 1 complicacion y dos é&pgi@scartados
cuadro anexa@ado por la Referente de Seguridad. Desde la Direccién de Atencion al Usuario se realizaron
correo electrénico el requerimiento de la formulacion e inicio de ejecucién de los Planes de Mejora para
Trimestre del 2020.

PUMPSugerenciasA parti de esta vigenciaesapez@ monitorear de manera mas detenida las sugerencias
interpuestas por los Usuarios ( pte/Fmla). Durante el trimestre el Usdérgsugereaciasle las cuales4

se implementaron de seis (6), es decir faltagegi@remdy # 4 No son pertinentesomo No cobrar peajes

al entrar a Bogot4, dar fichas al ingreso del HUS( se cambi6 el mecanismo por seguridad, huella digital),cont:
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Siquiatras( se tieRsiquiatride enlace) e innovacion tecnolégica( PQRSDetoréalé¥ sociales, pantallas
digitales en servicio, informacion Pag Web, etc).

Respuestas de Peticiones en términos deseegio cumplimiento al 100% de las respuesta oportunas de todas
las PQRSD en términos d@lfedias habilaksiguiente dia du radicaciéon).

Para el | trimestre del 2020 se observa que se radicanoifietEiones como son peticiones, quejas, reclamos

de las cuales se dieron respuesta al peticionario oporalr2®&tentro de los primeros 15 dias habiles,
aclarandoug el 1% pendientes de contestar , a un no han cumplido el término de leygaudsetisdas

deben emitiiosterior al 1 aloiell 2020.

PAS 2020Se cumplieron todas las actividades programadas relacionadas con el cumplimiento del Programa
Hunanizacion, sostenimiento de la satisfaccién global, gestidon y disminucion de las primeras 5 causas de las Q
y Reclamos 2020, Fortalecer los mecanismos de participaciéon social, entre otras, se entregaron los soporte:
Oficina de Planeacion y ggediio la matriz respectiva
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2.5 HOTELERIA HOSPITALARIA

GESTION DEL PROCESO

INDICADORES DE CALIDAD 1ER. TRIMESTRE DE 2020

1

PUM

Oportunidad de Ropa Hospitalaria AdicioBalindicador reporta 8 minutos en promedio para la
oportunidad de rdpaspitalaria. La meta es menos de 10 minutos, lo cual evidencia oportunidad en la
actividad atribuido a la sensibilizacion del personal y continua capacitacién del personal de lavanderia.
Porcentaje de adherencia a procedimiento de limpieza y desinfecddens hospitalariase

evidencia una adherencia del 96.3% para los dos primeros meses, gracias a la continua capacitacic
entrenamiento del personal de aseo; la adaresciamayor a 95%.

Porcentaje de camas hospitalarias disponibles conaaltadcion de hoteleria hospitalagiacias

al seguimiento y verificacion del ambiente hotelero y sus necesidades, se ha adquirido el mobiliario |
renovar, con un resultado del 97% de dotacion para comodidad del paciente y el cumplimiento de requi
de habilitacion; la meta del indicador es alcanzar mas de 95%.

Tasa de pacientes fugadosiesaparecidos en el proceso de atencion en hospitalizaciGad

primer bimestre de 2020, no se han tenido reportes. Se alcanza la meta, siendo ta3dsasenenor al
medida sobre los egresos: 1.000).

Tasa de pacientes fugadosiesaparecidos en el proceso de atencion en Urgeanias:mes de

enero de 2020, se materializé una fuga, con lo cual se plantean acciones correctivas inmediatas y
traslada al PUlsls actividades, sin embargo se logra la meta, con una tasa menor al 0.5 (tasa medid:
sobre los egresos: 1.000)

(PLAN UNICO DE MEJORA) A 31 DE MARZO DE 2020

DESCRIPCION DE
ACCIONDE MEJORA

RESULTADO Y/Q
AVANCE

DESCRIPCION DE LA OBSERVAC

FUENTE HALLAZGO Y/O NO CONFORMID

Se realizan analisis
casos de fuga cor

En seguimiento del PUM 2019, la ac] 2
toma de decisiones

SEGURIDA . . acciones que permitl  barreras fisicas
DEL paciente, que se siguen presentandd mitigar, disminuir g Retrasado
de fuga en la institucion, a jgesque se gar, S
PACIENTE evitar la fuga de Publicaciodel

esta en desarrollo y adicionalmente
evidencia por el aplicativo de segurio

implementaron en la vigencia 201
actividades para fortalecer mecanisn
control

Definir e implement

Pacientes

refazamiento de

Procedimientiz
Identificacion de
Usuarios con riesga
Fuga
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Socializar e impleme Se realiz
) En el seguimiento del PUM 2019 el correcto socializacion del
AUDITORI4 actividad esta en desarrollo, ya quq diligenciamiento dg formato y se estal
EXTERNA evidencia que los formato$i@BHiondg formato de 05HH3{ aplicando listas d¢
SS se verifica la limpieza la campana de| limpieza de los duct{ chequeo para mec
DISTRITAL extractor del servicio de alimentos, | de extracciéon de lg adherencia con e
diligencian correctamente. campana deérvicio d| respectivo informe
alimentacion resultados
Lista de chequeo
Meiorar el desempe publicada en intrar]
En auditoria interna de gestion ambie 10 desemp Retrasaddjuste dg
. " . ambiental institanal L
se identifican aspactoimpactos los procedimientos
‘ . .| que conlleven a un S
AUDITORI{ ambientales de las empresas terceri meior impacto ambie Limpiezay
INTERNA| como Lavaset y LASU, de tal maner J P : desinfeccion
: . en la Comunidad . g
HSEQ | se garantice el correcto almacenamie . .| hospitalaria; y
) : . mediante estrategig L
insumos, el manejo de sustancias y - Recoleccion,
L ; especificas conla . ..~~~
practicas ambientales en los proce; . distribucién depa
empresas tercerizad . . .
hospitalarieon la list
de chequeo
. L o Mejorar las condiciol o
En inspeccion sanitaria con enfoqu L Seresocializél Plan
: . ! de limpiezay .
riesgo para establecimientos de prepi . » de Saneamiento y
. ) . desinfeccion en o
de alimentos, se evidencian hallazgq L Procedimiento de
: o . > servicios &reas .
| tienen que ver con limpiegsinfecciorn relacionados la limpiezay
AUDITORI{ servicio de alimentacion del"pitgSenci adherencia al Plan ¢ desinfeccion de are
EXTERNA de residuos en area de dificil acces| : L hospitalarias. Se
T . . saneamiento basico P
SS molino"Asi mismo, se evidencia "pres| rocedimiento de suscribieron las acf
DISTRITAIl de suciedad en areas de dificil acc| ,_P" : de compromiso co
) limpieza y desinfecc o :
debajo de estantes en bodega dg¢ . . .| auxiliares de servic
W Memnl: LS de areas hospitalari
desechables" y "realizar limpieza L generales. Las
. - : con la distribdai y
desirdcciornVestiede neonatos y L personas no han
: " preparacion de ;
camilleros X tenido hallazgos,
alimentos.
En inspeccidn sanitaria con enfoqui
riesgo para establecimientos de prep;
de alimentos, se evidencian hallazgq
AUDITORI tienen que ver con mal estado de ed Mejorar las condiciol Seestdenla
para cocina "carros termos se encug de equipos utilizadq  consecucion de
EXTERNA ) I .
ss deterioradosrésentan cauchos para preparacién | cotizaciones de ca
protectores con levantamiento, uniq trasporte de aliment( termo y bandejas ¢
DISTRITAL . . R, .
deterioradas con abolladuras , lami en la institucién panaderia
rotas, cables sueltos, bandejas en ar
panaderia se encuentran deterioraq
quemadas.
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PLAN DE MEJORA ACREDITAGRAVEC 2020 (HOTELERIA HOSPITALARIA)

FECHADE INDICADOR CON EL C
DESCRIPCION DE L EVIDENCIA DEL CUMPLIMIENTO DE|  FECHA DE INICI . SEEVALUALA
ACCION DEMEJOR ACTIVIDADES ESPECIFICAS DE MEJORAMIENTO ACOON (i ) TERMINACION | RESPONSABLEDELAEJECUQ (o oo e
(dd/imm/ afio) ACCION
1. Realizar revision y andlisis de os casos preser|
(ltimo trimestre de 2019 y el primer trimestre de )
definiendo actividades que mitiguen y/o evitenfy L. Informe documentado de ca Drector
H0ES que mitg ”y . . 1.31/03/2020[ Administrativo/Subdirectors
usuarios de la institucion. analizados con conclusiones| 1. 02/01/2020 ] .
) o - 2.28/02/2020]  Hotelerfa/ Subdirectora d
1.1) Continuar el analisis de casos nuevos que lly 2. Reforza barreras fisicas (pug 2. 14/02/2020 .
) ) Enfermerfa/ Lider de Proyed
presentar vehicular del HUS Bogotd) )
y . Trabajo S.
1.2) Reforzar las barreras fisicas pertinentes para
controles: asequrar puertas. verificar infraestricty

2. Actualizar y ajustar el Procedimiento de " Ident
reporte y hiisqueda de usuarios con riesgo de pérg

2. Procedimiento actualizado

Directora de Atencién al Us|

previos en los caso de fugas identificados (2 sem
carrido de la vigencia 2020)

02HH09" que incluye el reforzamiento o la definiciq . 310212020 310312020 Director Administrativo/
. - . publicado en la Intranet . .
controles al ingreso y egreso institucional y demés Subdirectora de Hoteleri
Definir e implemen fEcesalos
acciones que perm Tasa: Menos de 0.
mitigar, disminuir | - 3. Re-socializar el procedimiento actualizado de Subdirectora de HotelerigFugas de Pacientes
evitar la fuga de|  pacientes a Grupos prioritarios (Enfermeria, Vig) 3. Formato de Registros de socialipaci6i04/2020 30/04/2020 | Subdirectora de Enfermeria/l cada 1.000 egresq
Pacientes Trabajo Social y Facturadores). de Proyecto de Trabajo
4, Formato de Lista de Comprobad
4. Medir la adherencia al procedimiento 02HH09-|  adherencia diligenciados del Director
a aplicacin de la " Lista de Comprobacién de Adh Procedimiento 02HH09 . 1/05/2020 30/06/2020 | Administrativo/Subdirectorg
Procedimiento, definiendo definir acciones de nf 5.Informe de andlisis de los result Hoteleria
definiendo acciones de mejor
5. Socializar los resultados de la aplicacion de lgf
comité de seguridad a analizar resultados y estg
. o .| 5. Informe documentado de ca: ' I
mejoras frente a las desviaciones. Presentar un in . . Director Administrativo
- i . analizados con conclusiones|  1/07/2020 15/07/2020 . .
cumplimiento a las estrategias establecidas en o Subdirectora de Hoteleri

Se harcumplido lasctividades 1,r2frasadi actividad 3 ya queretpdimiento esta para legalizacion

NOTATodas las actividades de los Planes de Mejora son revisados, ajustados y aprobados por la Directora de
Atenciéal Usuario, dando cumplimiento con el Procddstitentonde formulacién de Planes de Mejora.

PASS 20201 TRIMESTRE DE 2@2[&x Subdirectora Hoteleria en Coordinacion con la Directora de Atencién al
Usuario establecen una nastrategigue contribuya al mejoramiento de la calidad de la atencion en salud del
usuario en los atributos deaHinacién y Seguridad

1. Documentar el Banco de ideas o estrategias innovadoras de hoteleria Hospitalaria para mejorar la comodida
paciente durante la aten@dénumento realizado con el banco de ideas con viabilidad de espacios con frases

positivagotivadoras.
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2. Implementar Una (1) Estrategia de Innovacion de Hoteleria Hospitalaria para mejorar la comodidad del pacie
durante la atenci@e implementard con plazo a IV trimestre de 2020.

GESTION DEL RIESS®&describel comportamieidt® losiesgos formulados para proceso de Hoteleria con
actividades para mitigar el impacto:

1 Fuga o pérdida de usuarios de la institucion: En el mes de enero de 2020 se materializa una fuga d
paciente en el servicio de Urgencias. En el mes de Febrelel 20282t se presentan fugas de
pacientes del HUS. Se cumple con el indicador: Tasa menor al 0.5 (sobre 1.000 egresos mes).

1 Inadecuado manejo de residuos hospitalarios: No hay reportes en el trimestre de 2020 de noveda
frente al manejo de residusgitadarios en el proceso de Hoteleria Hospitalaria.

SUPERVICION TECNBEACONTRATQ820se cumple con la Supervision de los Contratos de aseo y

limpieza de areas hospitalarias ( Cto 289), Lavado, desinfeccion y provisién de Ropa Ha4¥pitalaria ( Cto # 2
Recoleccidn, tratamiento y disposicion final de residuos de riesgo quimico y bioldgico ( Cto # 260) y del de Sale
Humanizacion infantil en el HRZ ( Cto # 748/2020).

PLAN DE ADQUISICIONES 2020
En el primer trimestre de 2020, se radicé endacgubdi Bienes, Compras y Suministros los estudios previos:

Adgquisicién mobiliario de hoteleria hospitalaria para Bogota y Hospital Regional de Zipaquira (HRZ):
$412.021.6178on recursos propios para Bogota y HRZ; otra parte con recursolscoeivesltodde

de 2019 para el HRZ.

Adquisicion de materiales para hoteleria hospitalaria para las tres Unidadé€s1BénethaRa:
Adquisicion de loza y menaje para E3§o®24.870

=
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2.6 SUBDIRECCION DE ENFERMERIA
GESTION DEL PROCESO

Comparativo general del porcentaje de adherencia a protocolos y procedimientos priorizados.

PROCEDIMIENTO / Afio Afio

PROTOCOLO 2019 2020
Terapia farmacoldgica 9194 8824
Recibo y entrega de turno 7994 8894
Identificacion Correcta 9194 9694
Identificacion Recién Nacidp 9624 9494
Cateterizacion venosa 9624 9494
Cuidado Piel alto riesgo 9494 8894
Cuidado Piel Bajo Riesgo 9694 9394
Registros de enfermeria 9094 9294
Plan Atencion Enfermaria 78% 759
Medidas de aislamiento 8994 9094
Prevencidn de caidas 9794 8194

El comportamiengeneral efa adherencia de los procedimientos y protocolos alcanza la meta establecida; se
encuentra oportunidadragora para ptotoca de prevencion de caidas y cuidado de piel las lesiones de alto
riesgo. Durante el mismo periodo se realizaron capacitatianmesjornaddsigidas al personal auxiliar y
profesionales de enfermeria a través de metodologias de aprendizégeacosestioictiulé un plan de mejora

para prevenciélecaidas coel servicio de imagedegnosticas cehfin de fortalecer el traslado seguro de los
pacientes.

Y% de Planes de Cuidado cumplidos Qg
el auxiliar de enfermeria | Trimestre
Procedimiento Plan de Atencién de Enfermeria 2020
% de Planes de Cuidado defermeria(PAE) Total de planes de
formuladoscorrectamente ITRIMESTREZ0 cuidado a los que se les 862
Total de planes de cuidado hizo seguimineto en el
que se les hizo seguimiento | 862 trimestre
trimestre Tolal de planes de
Total de planes de cuig 668 cuidado cumplidos por € 615
formulados correctamente auxiliar de enfermeria
% de planes de cuidado cumpli 77 % % de planes de cuidado 71
cumplidos
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% Adherencia al Procedimiento Plan e Atencién de Enfermeria

| trimestre 2020
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En la lista de cheque@id@ de cuidado de enfermeria hay una adherencia baja en los items del seguimiento a
ejecucion del plan de cuidados, para lo cual se esta haciendo una reestructuracion del proceso teniendo en ¢
las recomendaciones de acreditacion, involucreasidtddes o metas del cuidado de enfermeria, se esta
modificando el procedimiento y la lista de chequeo; se realizé un taller con los profesionales de enfermeria en
en la construcciéon de PAE y formulacion e de metas

Comportamiento de la PQRimestre

Distribucion Porcentual de las Causas de PQR
I trimestre 2020

B AG- Calidad

m AJ- Trato amble

mAM - Practicas Inseguras
m AQ- Demora Admon

Medicamentos

B S- Novedades Seguridad

2%

Carrera 8 No. Q 29 Sur. Tels. 4077075
} “Soyyo! www.hus.org.co
. 4 dzYt yAT F OAsy 02y aSyaroAif Al

10 9001

ACREDITACION i
EN SALUD Ay loonkeo

051 5C5520-1



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

Informe de Gestién

05DEO0BV3

Comparativo porcentual de las PQR
| Trimestre 2019 - 2020
100,0
2 80,0
(1]
£ 60,0
S 40,0
& 20,0
0,0
2019 2020
= QUEJAS 40,5 56,8
= RECLAMO 54,8 40,9
SUGERENCIAS 2,4 2,3
m PETICIONES 2,4 0

Elcomportamientolde quejapara el trimestre del presente afio en comparacion con el afio antenior presento
aumenten el 1% ylos reclamos presentaron un descenso del 14%. Las causas siguen siendo similares en ¢
comportaemto siendo la primera de ellas las relacionadas con la falta de calidez y trato avalde, para lo
generd un plan de mejora para los procesos de hospitalizacion y urgencias. Con relaciansa leosegunda

es la demora ém administraci@e® medicamentos, se continua con el seguimiento deeasirencil

manual de terapia farmacoldgesarrollde capacitacié@n travéslel diplomadte farmacologissica y
administracién de medicamentos

Actividades de educacion continuaealizadasSerealizaron jornadas de capacitacion e el mes de febrero, en

las cuales se involucré a profesionales y auxiliares de enfermeria, en la que se abordaron temas como : Tal
gestion del cuidado (indicadores de flebitis, lesiones por presiédg QieidaGosdados del catéter central ,
Registros denfermerjaTaller de PAE enfocado en metas (NOC), Uso de elementos de proteccién persona
COVIELY, Ruta de atencion pacientes sospechosos o infectadden@féidon de pacientes con riesgo de

fuga, Administracion de medicamentos, énfasis en LASA y de alto riesgo

Las anteriores actividades correspmfaeformuladas efPAIS 202(riorizadas por la Direccion de Atencién
al Usuario acorde al comportamiento de resultados de les mheli€caddado de Enfermeria durante la vigencia
2019 que buscan fortalecer y mejorar la atencién de enfermeria desde el polfitigasle¢llananizacion,
Seguridad del Paciente y Gestion del riesgo en la atencion.
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2.7 ESTADISTICA

GESTION DEL PRESO

Durante el primer trimestre del afio 2020 se han realizado los reportes de norma requeridos segin normat
vigente en cuanto reportes de produccion, calidad y capacidad instalada, en el transcurso del mes de enero se
reportar los cierraslds informes trimestrales, semestrales y anuales de produccién, calidad y capacidad instala
los cuales se realizaron en los tiempos establecidos segun cada norma, adicionalmente se cumplieron los re
mensuales en cada uno de los meses desbremyfmarzo.

Adicional a los reportes anteriores, desde la oficina de Estadistica se Generaron, validaron y consolidaro
diferentes archivos de las resoluciones de patologias de alto costo de Bogota , Hospital Regional y la Ur
Funcional de Ziuira, todas ellas con cumplimiento al primer trimestre del afio segun los tiempos estipulados
cada resolucigse detallan las normas cumplidas asi:

RESOLUCION DESCRIPCION RESOLUCIQ FECHA DE CORTE

RES 0247 DE 201 PACIENTESAGBNOSTICADOY 01 DE ENERO. PERIODO DE REPORTE DEL 2 DE

RES 890 de 2014 CON CANCER DEL ANO ANTERIOR AL 1 DE ENERO DEL ANO /
PACIENTES DIAGNOSTICAD 01 DE FEBRERO DEL ANO ANTERIOR AL 31 ENH
RES 0123 DE 201 CON HEMOFILIA ANO REPORTE
RES 4725 D#D11
RES783 DE 2012 VIH SINDROME DE REPORTE ANUAL DEL 1 DE FEBRERO AL 31 DE
MODIFICATORIA| INMUNODEFICIENCIA ADQUI DEL ANO SIGUIENTE

OPORTUNIDAD RESPUESTA A SOLICITUD INFORMACION DE HISTORIA CLINICA

Se presenta una mejenael resultadiel indicador de oportunidad con relacién a los trimestres del ai
registra una dismcion entre la oportunidad del primer trimestre de 2019 y el primer trimestre de 2
comparado con el ultimo trimestre del afoydigni2.7 diassto gracias a los refuerzos en el apoyo a la fu
encargada de la respuesta dmliagtudes de informacién de historia clinica.

PORCENTAJE DE NACIDOS VIVGBREADOS EN EL HUS

El registro civil de nacimiento se realiza sobre una plataforma SIRCWEB de la Registraduria Nacional, la
presenté intermitencias en el servicio dado por fallas técnicas a nivel nacional. &lodie P®2@ sebdio
apertura nuevamente a la plataforma registrando en este mes 16 recién nacidos y en el mes de marzo hubo si
de registro hasta el 13 de marzo de 2020 alcanzando a registrar 11 bebes; en total en el primer trimestr
realizaron tasplo 27 registros, para un total del indicador de 16.2% de registros realizados a |nuestros reci
nacidos.
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INDICADORES PLATORMA DE ALMER#nte el primer trimestre del afio hemos estado en permanente
capacitacion a los usuarios que la han requelrichorento que se encuentran cargando datos y/o andlisis de
los indicadores, dando oportunidad inmediata al acompafiamiento requerido ya que un grupo de funcionaric
area estan en disposicién y con el conocimiento para realizar esta activitiedelSarcharttide historias

clinicas debidamente organizado y se mamniavticifzaciéde la Lider de Proyecto de estadistica como
secretaria del Comité de Historias clinicas y del Estgedarcidge la informacion, estando las actas
debidamenterfiadas y archivadas.

GESTION DE TRABAJO SOCIAL

A continuacién se presenta el informe consolidado de las actividades realizadas por el equipo de Trabajo ¢
durante el primer trimestre 2020. Se realiza descripcién cuantitativa y cualitatiieedte lastrdanites
administrativos, acciones sociales e intervencion con poblacion diferencial.

ACCIONES ADMINISTRATIVAS

TRAMITES TRAMITES TRAMITES TRAMITES DIALISIS
MEDICAMENTO EXAMENES Y/O OXIGENOS REMISIONES AMBULATORIA
2017 134 114 169 135 36
2018 148 125 188 146 43
2019 151 58 172 245 19
2020 233 82 114 245 15

Tabla tomada de informe Trabajo Social | trimestre 2020.

En la tabla anterior se relaciona el t@etidees administrativas realizadas por el equipo de Trabajo Social
durante el primer trimestre de 2020 y consolidado comparativo de los afios 2017 a 2020. La variabilidad de los
cuantitativos esta relacionada con el nimero de ingresos y patalegiess (pacientes. Respecto a la
oportunidad de las EPS frente a estos tramites encontramos promedio de respuesta en dias: para remisione
dias, exdmenes 9.2 dias, oxigenos 3.3 y medicamentos 2,8. Promedio que semestralmente se siguen manter
gracias a la gestion realizada por el equipo de Trabajo Social ante las diferentes EAPB.

Un dato por sefatatevante de los datos registrados anteriormente hace referencia al trdmite de examene
extrainstitucionales puesto que en comparacion cogriafies latdisminuido el nimero de solicitudes ya que el
HUS inicia operacién del resonador para el segundo trimestre del afio 2016. El incremento en el afio 2019 fue
por dafio del TAC en nuestra Institucién, en lo que va corrido del afio 2@$8ntade defiprelsteequipo.

Carrera 8 No. Q 29 Sur. Tels. 4077075
www.hus.org.co
A dzYl yAT I OAsy O2y &SyaAroAf il

N\ an. 4
1Ts

alidad 1
150 9001 TNl Soyyo_

CREDITACIO! 1
Ensaiun ll icones

051 5C5520-1



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

GESTION SOCIAL

Informe de Gestién

05DEO0BV3

USUARIOS| USUARIOS| USUARIOS USUARIOS
INTERVENID( INTERVENID( INTERVENID( INTERVENIDOS
) | SEMESTRE | SEMESTRE | SEMESTRE SEMESTRE AN
INTERVENCION ANO 2017 ANO 2018 ANO 2019 2020
GESTION PACIENTES EAMBONO 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
GESTION POBLACION LGBTI 4 2 6 2
GESTION®BLACION EXTRANJERA 6 15 67 105
GESTION POBLACION AFRO 2 1 1 2
GESTION POBLACION INDIGENA 23 14 14 16
GESTION POBLACION EN SITUACION DE 1 2 9 2
DESPLAZAMIENTO O CONFLICTO ARMADO
GESTION POBLACION INPEC 0 12 51 8

Tabla tomada de informe TrabajolSduiaktre 2020.

La tabla anterior nos indica las acciones de Trabajo Social relacionadas con la atencidn de poblacion vulnerak
cuales fueron identificadas y a las que se realiza Estudio Social y se establece plan de tratamiento. Instituc
cono Bienestar Familiar, Secretaria de Integracion Social, Alcaldias Municipales, Comisarias y Fiscalia entre
son algunas instituciones a través de las cuales se favorece la restitucioén de los derechos de los pacientes. T
social colabora con f&emtacion y el apoyo psicosocial a los paciente que requieren algin tipo tramite,
respondiendo a intensultas, brindando orientacion a los familiares que no cuentan con red familiar en Bogo
para que se ubiquen el albergues cerca al hospitedparsdizaseguimiento a los casos que se presentan de
pacientevictimade algun tipo de violencia, se comunica con las diferentes entidades del estado para lograr
ubicacion de los pacientes que estan en abandono.

Teniendo como base las partiadlesidle las poblaciones se favorece los procesos de inclusion, restitucion de
derechos y otros respetando siempre sus conocimientos, cultura, creencias o situacidn por la que afrontar
cuales estan directamente relacionadas con su proesdgersadad

INDICADOR: REUBICACION FAMILIAR, SOCIAL E INSTITUCIONAL DE PACIENTES.

I I |
FORMULA TRIMESTH TRIMES| TRIMES]
E 2018 | RE 2019 RE 202(Q
# total de pacient
REUBICADOS a nivel fam 31/31 48/48
social e institucional / # tot{  41/35
paciente que requie
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reubicaon social, familiar
institucional *100

Total

0 0,
% Reubicacién 8530 | 100% | 100%

Tabla tomada de informe Trabajo Social | trimestre 2020.

Para el primer trimestre de 2020 Trabajo Social gestiona un total de 48 reiNetaciciad® anstitucional

teniendo una respuesta del 100% del nidmero de solicitudes. Con relacion a los afios anteriores se identific
aumento, esto teniendo en cuenta dos factores: el primero hace referencia a que s6lo un paciente corresponde
situacion de abandono y se logré la identificacion de familiares para su ubicacion en medio familiar y los 47 pac
restantes fueron pacientes y/o familiares que requirieron ubicacion en albergue, siendo un proceso en el qi
evidencia la oportuniged parte del equipo de trabajo social a la solicitud; permitiendo favorecer siempre a
paciente y/o familiar ante esta situacion.

INDICADOR 2: ESTUDIOS SOCIALES REALIZADOS A PACIENTES HOSPITALIZADOS

| TRIMESTRI
FORMULA | TRIMESTRE 2018 2019 | TRIIMESTHR202
# de estudios sociales realiz3
pacientes hospitalizados / tg 1417/2825 1857/2800 1872/2638
ingresos hospitalarios.
% PORCENTAJE 50.1% 66.3% 71%

Tabla tomada de informe gestién Trabajo Social | trimestre 2020.

LOGROS

1 El avance eai fortalecimiento en la gestidn social con poblaciones vulnerables que se viene realizando a
tras afio de acuerdo a las dindmicas sociales.

1 Continuar con el desarrollo de las estrategias de Arteterapia y sensorial auditiva que permiten fortalec
hunanizacién en la atencién a nuestros pacientes.

1 Contar con un equipo de profesionales que en su mayoria lleva mas de 5 afios en la Institucion lo
permite que el desarrollo de las acciones sea mas favorable.

1 El apoyo brindado a nuestros pacientesli@@fanias a la gestion interinstitucional con entidades como
Alcaldias, ICBF, Fiscalia, Ente territorial en general.

1 Contar con una estudiante de Trabajo Social que fortalece con sus nuevos conocimientos al equipc
profesionales y el apoyo que realiaadentificacion de poblacion vulnerable.

1 EIl apoyo del equipo de Trabajo Social para el desarrollo de actividades presenciales y teletrabajo
situacion de la Pandemia a partir de la 2da quincen&2@2dnarzo/

1 La participacion de TrabajadoradeSamiael desarrollo de protocolos o rutas de atencién con ocasion a
la Pandemia.
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9 El ejercicio de seguimiento que se inici6 a los pacientes con sospecha de COVID 19 o pacientes posi
ambulatorios y acompafiamiento telefonico a familiares de pmuitalitesidsopor éste mismo
diagnéstico.

1 La Coordinacion de las Donaciones para el Hospital Universitario de la Samaritana, para lo cual se cu
con linea telefénica, correo electronico y todo el apoyo administrativo para recepcién de las mismas.

1 La Idetificacion de poblacién vulnerable para la entrega de los mercados donados por la empresa AEC
S.A.

NOVEDADES IDENTIFICADAS

- Dificultades en proceso de remision de pacientes oncoldgicos debido a la escasa red de contratos de
diferentes EPSS corasshstituciones.

- Dificultades con la salida de pacientes renales debido a la ausencia de contratos de las EPSS con
unidades, baja oferta de cupos para estos pacientes y/o ubicacion de las unidades en sitios diferents
ciudad de origen del paciente.

- El dafio de TAC genera traumatismos en las labores diarias del equipo de Trabajo Social, es una situe
gue aumenta el tramite de remisiones e impide la identificacién e intervencion con poblacién vulnerable.
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2.8 UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQHRSPITAL REGIONAL DE ZIPQUIRA

GESTION DEL PROCESO
UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA

Comportamiento del Indicador Leattdéisa De Tasa De Satisfaccién Global: CirculardSugersalud

Formula 2016 2017 2018 2019 2020

# total de paciente satisfechdsgaervicios recibidos

total de pacientes encuestados por la IPS 628/720 | 328/378 | 245/254 |208/2015 | 205/213
Total % satisfaccion Global HUS 2018 87% 87% 96% 97% 96%

Fuente: Base de datos PQR2MA®

Para el | Trimestre 2020 el Porcentaje fhe@atisGlobah la Unidad Funcional se observa que la percepcion

de los usuarios fue positiva con un porcentaje del 96% por la atencién recibida, y coincide el mismo porcentaje
comparativo de las vigencias anteriores. Esto es el resultado cilecompnueiiso por parte de los
colaboradores de la UFZ y de la adherencia a los procesos de calidad y una atencién enfocada en la Humani:

de los servicios.

Gestion de Peticiones: Quejas, Reclamos, Sugerencias, Solicitud de Informacion, Felicitaciones

COMPARATIVO | TRIMESTRES ANG202016
ITRIM ITRIM ITRIM ITRIM ITRIM

CLASIFICACI 5516 | % [2017]|” |2018|% |2019|% [2020]%

Quejas 12| 17% 45| 399% 12| 179% 25| 7%| 10| 4%
Reclamos 29| 41% 34| 29% 22| 31% 61| 17% 42| 19%
Felicitaciones 24| 349% 29| 25% 34| 47% 248 71% 150 65%
Solicitud Inf. 5] 7% 1]/0.8% 1]1.4% 6] 2%| 20| 9%
Sugerencias 111.4% 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 711 100% 114 100% 7111009 350 100% 230 100%

Fuente: Base de datos PQR20A®

Se observ que durante el primer trimestre de 2016 a 2020 las manifestaciones en promedio se visualizan |
disminucion de las quejas y progresivamente han aumentado las felicitaciones, los reclamos se siguen manter
mientras que las solicitudes de infornveatién aumento debido a que los usuarios hacen un mayor uso de los

mecanismos de participacion.
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Atributos de calidad afectados segun quejas y reclamos | Trig02016

ATRIBUTO DE CALIDAD AFECTADO
EN NUMERO Y PORCENTAJE EN RELACION CON EL TO’
QUEAS Y RECLAMOS

CLASIFICACION | 2016 @ 2017 & 2018 | 2019 2020

Accesibilidad | 20(41% 6(10%¢ 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 PQR20A®

Haciendo un andlisis comparativo de los ultimos cinco afios se observa que el pricaéidadrimite de

vul ner ado Adesibilidag | s edgeuildao fipor el de fAfalta de Calic
empoderamiento por parte de los colaboradores en las politicas y programas de la Institucién, seguido ¢
accesibilidad a causa de demora de las autorizaci&RS gitalaportunidad en los servicios.

De acuerdo a la comparacionZiPlbse evidencia que durante el | trimestre el derecho mas vulnerado es el trato
humanizado, seguido de recibir informacién integral en este item se observa un aumesgpeateb20RE con r
trimestres de los afios anteriores.

Sedecepcionaram total de QRD de 78 manifestaciones, se dio respuesta a 73 , el 93% que corresponde a |
respuestas a losuarios elos términode leyy el 7% restante, pertenece a peticiones quecsdran en
trdmite porque aun no se vencen los términos de Ley.

INTERVENCIONES REALIZADAS DURANTE LAS RONDAS Y VISITAS DE SERVICIO a paciente
hospitalizados | Trimestre de 2020.

Se cuenta con dos auxiliares de apoyo para realizar rondas hdmjpétslena®s servicios de Urgencias,
Hospitalizacién y Consulta Externa. Dentro de las actividades que desarrollan se encuentra

ACTIVIDAD Enero | Febrero| Marzo | TOTAL

Divulgacion Derechos y Deberes 149 229 414 792
Aplicacion de encuestas de satisfaccion 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 guia de acompafiamiento para la familia del p

hospitalizado 24 47 14 85
celebracién @eimpleafios 0 1 2 3
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Programa de humanizaciéBe tiene definido y se esta ejecutando cronograma de actividades de
HUMANIZACION en la UNIDAD FUNCIONAL ZIPAQUIRA, de acuerdo a la implementacién de las 7 li
estratégicas tenemos. Se Programaron 4ladestiénuales y se cumplieron 8 para el | trimestre segun
programacion

HOSPITAL REGIONAL DE ZIPQUIRA

Es importante mencionar que el Hospital Regional de Zipaquira realizo $teaperacim@timero de

diciembre de 2020 como sede integradspahlHie la samaritana, pero inicia su operacion como institucion
independiente. Por lo tanto no se cuenta con histéricos para generar informes estadisticos que incluyan vige
anteriores, no por lo menos durante el primer afio de operacion (2020)

El servicio de Atencidon al usuario tiene como fin identificar las necesidades y expectativas de los usuarios,
buscar solucionarlas y generar la satisfaccion de los usuarios. En este informe de gestion ademas de preser
desarrollo de los procedimmsede Atencién al Usuario presenta tanto cualitativa como cuantitativamente las
acciones que se requieren para mantener o aumentar la percepcion de satisfaccidén de los usuarios

La atencion de las peticiones, felicitaciones, quejas, reclamos, safjeiteicids informacion y denuncias
(PQRSD), recibidas en la Institucion, se encuentra reglamentada mediante la Constitucion Politica de Colom
Ley 734 del 2002 AC-digo BDnico Disciplinasese 00 vy
reglamenta élamiteinterno de las peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y denuncias en la ESE Hospit:
Universitario de la Samaritana, donde se definen, entre otros aspectos, los canales oficiales para la recepci
PQRSD, la competencis ydrminos para responder o resolver las PQRS.

Se presenta el informe de Primer trimestre de 2020 del seguimiento y gestidn a las PQRSD elaborado por el s
de Atencién al Usuario garante de los Derechos y deberes de los usuarios ysdeetestimsacda los
resultados del seguimiento, control al tramite y a la respuesta suministrada por las dependencias de la Instit
con el fin de reconocer las necesidades de los mismos frente al servicio y reflejar informacion sobre los tran
servicios sobre los que los ciudadanos manifiestan inconformidad, ademas de las propuestas de mejoramien
sistema de Atencion al Ciudadano.

Comportamiento del Indicador Leaftdésa De Satisfaccién Global: Circular Unica Supersalud

Porcentaje dedisfaccion Global HUS. | Trimestre 2020 HRZ

ENERO FEBRERO MARZO TOTAL
FORMULA 2020 2020 2020 | trimestre
# total de paciente satisfecho
los servicios recibidos / # tot 63/72 76/80 96/96 235/ 248
pacientes encuestados por Ig 88% 95% 100% 95%
*100

Los datos estadisticos arriba expuestos muestran que en el primeR@2ddgiezce@cion de los usuarios
frente a los servicios recibidos en el hospital Regional Zipaquira fue de 95% positiva especialmente en el m
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marzo sencementé favorablemente en un 100% obedeciendo al empoderamiento en los procesos y la articula
y exigencias dentro del procesos de calidad. También es importante mencionar que en elnmaezode febrero y
aumentargoaulatinamente, las encuestas ehavifie se empez6 a aplicar el instrumento en otros servicios que
se requirié o que no se habian puesto en funcionamiento.

NUMERO DE USUARIOS ¢ NUMERO TOTBE

RESPONDIERON MUY BU USUARIOS

O BUENA SU EXPERIENCI ENCUESTADOS |
EL HRZ I TRIMESTRE | TRIMESTRE DE 202

PORCENTAJE
SATISFACCION
| TRIMESTRE 20|

248 248 100%
NUMERO DE USUARIOS ¢ NUMERO TOTBE
DEFINITIVAMENTE Sl USUARIOS %
RECOMENDARIAN LA IPS ENCUESTADOS || | TRIMESTRE 20
| TRIMESTRE TRIMESTRE DE 20z
239 248 96%

Gestion de Peticiones: Quejas, Reclamos, Sugerencias, Solicitud de Informacion, Felicitaciones.

a). Clasificacion de Peticiones de Usuarios radicadas en SIAU: | Trimestre 2020 HRZ

NUMERO DE PETICIONES Y PORCENTAJE EN RELACION
CON EL TOTAL DEL

p Enero Febrero Marzo TOTAL
HSUNEoN 2020 2020 2020
Reclamo 55 (47%) 32 (25%) 37 (37%) 124 (37%)
Felicitacion 38 (33%) 65 (51%) 48 (47%) 151(45%)
Quejas 15 (13%) 16 (13%) 11 (11%) 42(12%)
Sol. Informacion 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 trimestieadeo202@stra que febrero fue
el demayor nidmene peticiones recepcionadas frente a los otros meses, resaltando las felicitaciones, de igu
manera en el mes de marzo.

El nimero de peticiones por servicio coloca durante el primer trimessendei@@20wfencias 145 como el
qgue mas peticiones recibe de parte de los usuarios pacientes y sus familias especialmente por el numero qu
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reclamos, sin embargo también han recibido felicitaciones. Seguido de hospitalizacion 5 pastuiton 47 ; y UCI
con 36.

El atributo de calidad mas afectadoel primer trimestre de 2020 es la oportunidad especialmente los usuarios
manifiestan demora en los servicios que reciben en el hospital, pero sin duda el serviciangescésctado es

En cuantoal derecho en salud mas afectadggUn quejas y reclamos para el primer trimestre de 2020 se
evidencia que el derecho en salud mas vulnerado es recibir atencion oportuna, segura y continua, por la fal
agilidad y mayor coordinacion en los difexentéssspara optimizar el tiempo de atencién a las expectativas y
necesidades de los usuarios.

Respuestas de Peticiones en términos deseeglio cumplimiento al 100% de las respuesta oportunas de todas
las PQRSD en términos d@ledias habilaksguiente dia de su radicacion).

Para el | trimestre del 2020 se observa que se radicaron 192 manifestatnonpsticamesgjuejas,
reclamos y sugerencias de las cuales se dieron 182 ( 95%) respuestas al peticionario oportunamente dentro
primeros 15 dias habiles, aclarando que el 5% ( #10) atinmudidh@intérmino deey.

CANALES DE RECEPCIONPQRSFD Trimestre 2020 HRZ. mayor # de manifestaciones se recepcioné a
través de los Buzones fisicos ubicados en los diferentedaddRd ( 321), 19 de mamebakeguido del
Correo electronico(7) y 6 de manera personal.

OtrasActividadesRondasy Visitas de servicio a pacidrispitalizados 12g@ivulgaciéon de Derechos y
Deberes a los Usuari2®84 y25 apertura de boes segun cronograma, informacién, orientacion y
acompafiamiento a pacientes, aplicacion de Enc8atitfaa®on.

Programa de Humanizacié®e cumplieron las actividades programadas para el | Trimestre de las L.Es
priorizadas.
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CARTULOII

DIRECCIONIANCIERA

A—k A Carrera 8 No. Q 29 Sur. Tels. 4077075
li.:iNet BRLLEY C
1¢

150 9001 S ag,"ga,fyo! ‘ www.hus.org.co
A dzYl yAT I OAsy O2y &SyaAroAf il

ensacun [l «hicontec

051 5C5520-1


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

Informe de Gestién

05DEO0BV3

3.1 GESTION FINANCAER
GESTION DEL PROCESO

3.3.1Mercadeo y Contratacion de servicios de Salud

El objeto del presente informe esta encaminado a presentar la gestion realizada en la E.S.E. éldspital Universit:
la Samaritana, con relacién a la contratacion de servicios de salud y el cumplimiento de las metas propuestas |
vigencia a evaluar. En el informe se presenta la contratacion realizada en sus diferentes modalidades (Capita
Evento), con l&mpresas Administradoras de Planes de Beneficios tanto en régimen contributivo, subsidiac
especial y otros servicios de salud contratados.

Para el afio 2020 se continu6 con la oferta y contratacion de la red de operacién con la una Unidad Funcio
Bogoté (1l nivel), Hospital Regional de Zipaquira (Il Nivel) y con la Unidad Funcional en el municipio de Zipac
i 1l Nivel) con los centros de atencion de Cogua (I Nivel) y San Cayetano (I Nivel), lo que permite la integralidac
atencion dacuerdo a niveles de complejidad y referenciacion de sigwieriteten la contratacion con el

régimen subsidiado y el ente territorial y municipal.

Para la elaboracion del informe, se tuvo en cuenta la contratacion legalizada durstnéedaig@20triynge

presentara un analisis comparativo del mismo periodo para los afios 2019 y 2018, para lo cual se toman los v
contratados y valores facturados para aquellos contratos con valores indeterminados.

VALORES CONTRATADOS 2016 APTRIMESTREACUMULADO CONSOLIDADO

CONSOLIDADO | TRIMESTRE 2020

REGIMEN 2016 % 217 % 2018 % 2019 % 2020 %
Régimen Contributivo 9.503132973 [ 15,7% |  1.080.000.000 | 2,0% | 1.460.000.000 | 43% | 11870.367.972 | 384% | 7.096.120.106 | 22,4%
Régimen Subsidiado 42679.491.168 [ 7104% |  52.158.758.480 [ 97,7% | 31.378.182016 | 91,7% | 17.370472.119 | 56,2% | 20.056.226.913 | 63,2%
Vinculados £.264.968.199 [ 103% - 0,0% - [ 00% - | 00% | 2620275125| 83%
PC (antes PAB) 417.807.540 [ 0,7% - 0,0% 21120000 | 0,1% 15.469.049 | 0.1% - | 0,0%
Otras contratos de Servicios de Salud 1733.776.608 | 2%% 148558854 | 03% | 1.362.000.000 | 4,0% | 1664.131.637 [ 54% | 1960.780.236 | 62%
TOTAL £0.599.176.488 {100,0% |  53.387.317.334 {100,0% | 34.221.302.016 | 100,0% | 30.920440.777 | 100,0% | 31.733.402.380 | 100,0%

Fuente: Informes de Gestion afios 2016 &2 de contratacion afio RORfHulo Facturacion Dinamica Gerencial afio 2020

De acuerdo a la tabla anterior se puede evidenciar que para el afio 2020 acuenutaduributéginuvo una
participacion del 22.3%, sobre el total contratado, reflejando un porcentaje descendente en la contratacion par
régimen con respecto a los afios anteriores, lo cual obedece a la poblacion que se tenia con Mediméas EPS, cc
que se termind en noviembre del afio 2019 por aumento en la cartera.

Para el caso del régimen subsidiado se observa un comportamiento ascendente con respecto a los afios ante

con una participacion en la contratacion general del 63.2%, quéoshsseingoa prestados en el Hospital
Regional, toda vez que en la unidad funcional de Zipaquira y Bogota se mantuvo la contratacion para este régir
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La poblacion vinculada en este trimestre ocupa el 8.2% de la contratacion general, y ncoasaémsparativo
anteriores porque para el | trimestre no se contrat6 este régimen.

Debido a que el comportamiento de la contratacion con el régimen contribptivm tenendb en cuenta

que esta poblacion es nuestro mayor cliente, se viene autnbstsaTd@ios con los regimenes de excepcion,
régimen especial, tele consulta, ARL y pdlizas, como son magisterio, Inpec, las ESEs de Cundinamar
Aseguradoras, que son contratos pequefios pero que tienen una remision de pacientes c@utifente La contrat
otros servicios ocupa el 6.2% de toda la contratacion para este trimestre, cifra que viene en comportam
ascendente respeto a los afios anteriores.

En términos generales la contratacion del afio 2020, comparado con el afio 2012.&&nent6 en un

3.3.2Facturacion

FACTURACION POR REGIMEN SEDE BOGOTA | TRIOEFERATIVO ANOS 20120

Facturacion por Regimenes HUS Bogota
$ 21.517.655.684 $23.222974.675 $27.240.940.778 $26.659.311.512 § 27.484.605.481

30,000
25,000
20,000
15,000
10,000

5,000

Mill. de Pesos

2016 2017 2018 2019 2020
M Demas Pagadores 1,037 668 1,337 2,046 1,720

Aseguradoras - SOAT | 1,497 1,581 1,118 1,043 1,324

Vinculados 1,663 3,039 2,649 1,550 2,437
N Subsidiado 15983 | 16,155 | 19,283 | 12970 @ 17,521
® Contributivo 1,326 1,778 2,848 9,049 4,482

Fuente: Sistema de informaduddulo de FacturaciBinamica Gerencial Corte 31 marzo 2020
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PORCENTAJE DE RADICACION SEDE BOGOTA | TRIMESTREIZOMFRRT162020

Radicacion HUS Bogota (%)

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

87%

2016 2017 2018 2019 2020

Fuente: Sistema de informadwiddulo de FacturaciBinamica Gerencial Corte 31 marzo 2020

FACTURACION POR REGIMEN HUS ZIPAQUIRA | TRIMESTRE COMPARAT&VZD2NOS

Facturacion por Regimen HUS Zipaquira
$7.170.878.397 $7.657.188.483 § 8.683.054.225$ 8.343.661.571$ 5.078.981.583
9,000
° 8000
a 7,000
2 6,000
P 5,000
-] 4,000
= 3,000
= 2,000
= 1,000
2016 2017 2018 2019 2020
B Demds Pagadores 423 462 632 460 157
Aseguradoras - SOAT 175 140 163 166 74
M Vinculados 121 248 266 439 497
W Subsidiado 4,453 4,542 5,202 3,998 2,481
H Contributivo 1,998 2,265 2,420 3,280 1,869

Fuente: Sistema de informaduddulo de FacturaciBinamica Gerencial Corte 31 marzo 2020
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PORCENTAJE DE RADICACION HUS ZIPAQUIRA | TRIMESTRE COMP2RAT1IED20

Radicacion HUS Zipaquira (%)

120%

100% |

80%

60%

40%

20%

0%
2016 2017 2018 2019 2020

Fuente: Sistema de informaduddulo de FacturaciBinamica Gerencial Corte 31 marzo 2020

FACTURACIONREGIMEN HOSPITAL REG\LZIPAQUIREOMPARATIVMOMARZO ANOS 2602620

Facturacion por Regimen HUS NHR Zipaquira

$10.973.677.508
w
2 20,000
a.
w i
o
E 0 AN A
20 20 20
18 19 20
W Demas Pagadores 0 0 769
Aseguradoras - SOAT 0 0 706
M Vinculados 0 0 951
m Subsidiado 0 0 3,891
B Contributivo 0 0 4,656

Fuente: Sistema de informaduddulo de FacturaciBinamica Gerencial Corte 31 marzo 2020
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PORCENTAJE DE RADICACION HOSPITAL REGIONARXIPERIMESTRE COMPARATIVQG@Z0O

Radicacion HUS NHRZ (%)

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

1o ANy A

0%

2018 2019 2020

Fuente: Sistentdle informacioMddulo de FacturaciBinamica Gerencial Corte 31 marzo 2020

FACTURACION ACUMULADA CONSOLIDADO | TRIME STREDE)201:62020

Facturacion por Regimenes HUS Consolidado
$37.616.163.548 $ 30.880.163.159 $ 35.923.995.002 $ 35.002.973.083 $ 43.537(26.
45,000
2 40,000
@ 35,000 /
o 30,000
p 25,000
=] 20,000
= 15,000
'E 10,000
5,000
2016 2017 2018 2019 2020
W Demds Pagadores 1,792 1,131 1,969 2,506 2,644
Aseguradoras - SOAT| 1,905 1,721 1,281 1,210 2,105
= Vinculados 2,223 3,287 2,914 1,988 3,886
® Subsidiado 26,844 20,698 24,491 16,968 23,894
m Contributivo 4,914 4,043 5,268 12,330 11,008

Fuente: Sistema de informaduiddulo de FacturaciBinamica Gerencial Corte 31 marzo 2020

Lasventas de servicios del Hospital UniversitariSateatdanda componen en su mayoria el régimen
contributivo y el subsidiado.
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El régimen contributivo esta representado en un 25,3%, especialmente por la EPS Famisanar, seguida de |
EPS y Sanitas.

El régimen subsidiado es el principal pagador del Hospital Universitario de la Samaritana, con una representac
54,9%. Representado por Convida, seguido de Ecoopsos, y Comparta.

La participacion de los etgr#orialess de un 7%, muestran gueoblacion sin aseguramiento es variable,
pero que persiste en el tiempo.

RADICACION ACUMULADA CONSOLIDADO | TRIMESSRE1:62020

Radicacion HUS Consolidado (%)

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Porcentaje (%)

2016 2017 2018 2019 2020

Fuente: Sistema de informaduddulo de FacturaciBinamica Gerencial Corte 31 marzo 2020

El acumulado deliGacion de las diferentes vigencias, muestra que ninguna ha alcanzado la meta establecida.
Durante las vigencias 2016, 2017 y 2018 para la medicién de este indicador, se tomaba el total de la radicacio
las diferentes EPS, sin discriminar lasfgqoiicorrespondian a otras vigencias.

Es de anotar, que desde el 2019 este indicador fue ajustado, permitiendo establecer la oportunidad rec
radicacion teniendo en cuenta, por un lado, la facturacién radicada que solamente correspongsial mes factura
incluir las radicaciones de facturas de vigencias anteriores.
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3.3.0bjeciones y glosas

VALOR GLOSA RADICADA CGMFA/O VIG. 20162020 UF BOGOTA Y UF ZIPAQUIRA | TRIMESTRE:

12000 $18.626
10000
$10.124
8000
]
= 6000
=
4000 $2.822
. $1.673
2000 8575 $1458 §760
0
2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
BOGOTA UF ZIPAQUIRA
kd DEMAS PAGADORES 1642 6776 | 6,666 | 5,104 | 1,624 166 802 989 254 109
E SUBSIDIADO 2792 6574 | 2,696 (10,774 | 3,788 184 1,716 213 450 174
bk CONTRIBUTIVO 284 396 762 2,748 | 1,158 225 302 471 754 a477

Fuente: Sistema de informadwiddulo de GlosaBinamica Germgal Corte 31 marzo de 2020

Para el cierre del | trimestre de 2020 el resultado en sede Bogota y UF Zipaquira, se decreci6é en la recepci
glosa y devoluciones al HUS frente al mismo periodo de las vigéfddsy2PQ¥9 fundamentado
principalmés por mayor oportunidad en los tiempo del ingreso de la Objecion es decir no tener pendientes
meses anteriores; ya queda explicado que la vigencia 2016 presento particularmente disminucién en el ingre
glosa por inoportunidad, aun asi paradeava@di7 y 2019 se refleja absoluto equilibrio en la operacion.

VALOR GLOSA TRAMITADA COMPARATIVO 206G AL2020 UF BOGOTA Y UF ZIPAQUIRA |
TRIMESTRE:

16,000 $29.397

14,000

12,000 $10.504
g 10,000 $10.337
= 8,000 .
= 6,000 o

4,000

2,000 $3.311

_ = — [ [———]
2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
BOGOTA UF ZIPAQUIRA

i DEMAS PAGADORES | 1,698 | 6,340 | 7,267 [12,229] 1,785 | 93 | 620 | 978 | 670 | 102
E SUBSIDIADO 1,286 | 3,628 | 2,654 [14,152| 4,300 | 176 | 327 | 173 | 443 | 159
& CONTRIBUTIVO 327 | 369 | 583 |3,016|1,295| 250 | 549 | 300 | 839 | 373

Fuente: Sistema de informadiddulo de GlosaBinamica Gerencial Corte 31 marzo de 2020
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El crecimiento en la glosa tramitada para el | trimestre de 2019 frente a la vigencia actual, se complementa
explicado en las gréaficas anteriores mas una variable especifica que nos llevo a la necesidad en la depuracion
saldos regishmadjpsr Zdimoooi que para | a fecha exi st
cambiaron de estado y se gestionaron a través de conciliaciones, las vigencias 2017 y 2018 presel
homogeneidad y el | trimestre de 2016 con la particularitbadegfliceacion en el resultado por el ingreso de
glosa especialmente, ya para la vigencia actual el ingreso de glosa mas oportuno y sin pendientes 0 Ssé
controlados mas respuestas a glosa y devoluciones por radicar mas oportunamente, drgorgenaésio un
seguro, de mayor confianza y con evidencia de resultado

VALOR GLOSA ACEPTADA COMPARATIVQOZEAR020 UF BOGOTA Y UF ZIPAQUIRA | TRIMESTRE:

1000 —$o3t S947
0
300
00
;]
é 500
00 197
214l
100 i
2016|2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
BOGOTA UF ZIPAQUIRA
WDEMASPAGADORES | 51 | 98 748 200 120 21 | 22 | 17 | 11| 8
& SUBSIDIADO 8§70 532 | 118 358 531 219 | 81 18 12 | 11
& CONTRIBUTIVO 10 98 | 81 | 208 18 6 | 29 16 | 118 | 22

Fuente: Sistema de informadwddulo de GlosaBinamica Gerencial Cortel&¥Zo de 2020

Al cierre del | trimestre de 2020 se realizé un trabajo programado de persistencia en cuanto al fortalecimiento
conciliaciones con revisién de los conceptos de glosa una a una, llevar al dia las ERP de mayor participac
mejorar la calidad; resalta la disminucion vigencia a vigencia de la aceptacion con operacion mas al dia
distribucion correcta de mercados y mayor venta; generando un escenario de respuesta inicial dentro de los tit
0 con disminucion de los mismos , siendo omsntiadorlogrando mantener el estandar Institucional de
aceptacion, para el | trimestre de 2020 cer2éten un
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VALOR GLOSA EN TRAMITE COMPARATIVO 20iG6. AL2020 UF BOGOTA Y UF ZIPAQUIRA |
TRIMESTRE:

18,000 $17.194

16,000

14,000
" 12,000 $15.007
8 10,000 $9.921
s 8,000 -

?{ggg $8.229 | $5.350

2,000 $2.664 $1.394 _ _

] 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
BOGOTA UF ZIPAQUIRA

i DEMAS PAGADORES | 3,720 |10,251|15,851| 1,503 | 1,725 | 250 | 769 | 958 | 182 | 218
i SUBSIDIADO 4,242 | 4,343 | 1,007 | 7,200 | 2,605 | 106 | 1,514 109 | 400 | 215
¥ CONTRIBUTIVO 267 | 413 | 336 | 1,218 | 1,020 469 | 381 | 327 | 854 | 980

Fuente: Sistema de informadwddulo de GlasaDinamica Gerencial Corte 31 Marzo de 2020

La disminucion del%en los saldos de glosa pendientes por tramitar comparado con el trimestre anterior, s
complementa a la integracion de los buenos resultados al decrecer en pendientes, estanuimdeica dir

favorece y aporta un proceso soélido y positivo para el area de objeciones y brinda mayor oportunidad de reca
area de carter@omo se puede observar la distribucion responsable y objetiva en los mercados, genero para
vigencias 2019 2D mayor participacion de Régimen Subsidiado y Contributivo y se disminuyen otros pagadore

3.3.4 Cartera

Para la elaboracion del informe de Cartera, hemos considerado todo el proceso inmegmo,laomo lo es
elaboracion, conciliacion, contabilizaciéro ylecdbs 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 B
las demas unidades Funciones de Zipaquir4. En este proceso de cobropagsteries altdifican valores

reales, con cuya informacion los Ejecutivos de cartera, realizan ajustes y conciliaciones, para obtener finalmet
giros. Dentro de las estrategias llevadas a cabo en este Trimestre se realizd gestion deiambro, con concil
directa, circularizacion de saldos, invitando a las EPS no solo al cruce, sino a la identificacion y pago oportun
saldos de ejercicios anteriores.

Hubo necesidad igualmente de enviar oficios como Derechos de Peticion, con el firesleupeentida
responden a los requerimientos, lo hicieran de una u GoenfPnaceso de cobro se realizo la circularizacion

de saldo por medio de dos tipos de documentos como son Solicitud de Agenda de Cruces de Cartera a tod:
entidades, Durante tEimestre se radicaron 58 Notificacién de Saldos, los cuales se realizan de manera bimenst
los clientes que se les presta Servicios de salud, que estan con morosidad menor a 90 dias y Derechos de Pet

10 9001

N Carrera 8 No. @ 29 Sur. Tels. 4077075
B “Sevyo! ‘ www.hus.org.co
e 8 dzYl yAT I OAsy O2y aSyaAoAf Al

ACREDITACION )
EN o SR

051 5C5520-1


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

Informe de Gestién

05DEO0BV3

los clientes con deuda que represental i8@%odiel total de la cartera que tiene el hospital igualmente llamadas
telefonicas y correos electrénicos a los clientes que estan fuera de la ciudad, como también diversos comunics
los entes de control manifestamdlicimvenientes que se vieresemando *con la gestidon de cobro de cartera

a las ERPS, entes Departamental y Aseguradoras.

Igualmente, como parte de la gestion de cartera se realizé modificaciones al manual de Recaudo y facturaci
vual esa pendiente de la aprobaciéon en &ldéddaittera.

Para el afio 2020, se ha implementado un cobro mas estratégico, reanudando las visitas a las EPS, para b
continuidad en el flujo de los recursos. Se ha encontrado igual inconvenientes con algunas entidades, por lo
junto con el apo del Area Juridica, hemos solicitado mas conciliaciones con Supersalud, las cuales han ten
buenos frutos, aunque las citaciones estan con un promedio de 60 dias de retardo.

Es importante recalcar que debido a la situacion de emergencialadpétadanper, se cancelaron mesas de
trabajo de los meses de Marzo y Abril con la Secretarias de Bogota y Cundinamarca, lo que ha afec
ostensiblemente el recaudo, debido a que de la conciliacion dependen las EPS para subir y avalar informaciot

pago

CARTERA TOTAL MARZO 2020

Suma de

u. Suma de Suma de Suma de Suma de Suma de ORDENES DI
FUNCIONA| Suma de SALDO| Suma de d0_30 d31_60 d61_90 do1_180 d181_360 MAS360 SERVICIO
BOGOTA 167.679.118.863 | 9.888.780.705 | 9.459.056.774 | 5.512994.866| 22.485.634.222 41.529.115.867 76.498.610.05€¢ 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 | 10.432.460.67( 6.447.466.892 27.336.120.37(] 50.181.376.445 96.525.484.31¢ 3.303.364.881
RADICAR
MARZO

Suma de

u. Suma de Suma de Suma de Suma de Suma de ORDENES DE
FUNCIONA| Suma de SALD({ d0_30 Suma de d31_60 |d61_90 do1 180 d181_360 MAS360 SERVICIO
BOGOTA | 151.669.653.29] 706.722.397 7.081.036.556 | 5.256691.944| 21.925.301.493 40.866.126.974 75.823.694.735 10.079.194
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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 | 12.315.060.027 1.883.558
Total
general 191.791.684.275 6.159.473.345 7.669.127.948 | 6.180.394.944 26.685.117.602 49.454.374.42€ 95.631.233.254 11.962.752
CARTERA SIN RADICAR MARZO 2020

Suma de
u. Suma de Suma de Suma de Suma de Suma de ORDENES DE
FUNCIONA| Suma de SALD{ d0_30 Suma de d31_60| d61_90 do1 180 d181 360 MAS360 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 | 1.960.047.132 385.312504 | 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 area de cartera, se reportan los informes de Circular 030, el cual debe presel
trimestralmente ante el Ministerio de Salud y el Informee [Balelidned Morosos, el cual debe presentarse a la
Contaduria General de la Nacién en los meses de mayo y diciembre, los cuales estan presentados oportuname

PRINCIPALES EMPRESAS DEUDORAS

NIT ENTIDAD TOTAL >180d. % >360d. %
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 informadviddulo de CartérBinamica Gerencial Corte 31 marzo 2020
TOTAL CONSOLIDADO DE RECAUDOS A MARZO DE 2020
CONTRIBUTIVO 7.252.560.23 280.187.00 7.532.747.2¢
SUBSIDIADO 15.864.866.4 6.019.118.5¢ 21.883.984.9t
SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARC 0 0 0
OTRAS SECRETARIAS DE SALUD 297.510.07 0 297.510.07
ASEGURADORSSAT 701.284.23 393.192.49 1.094.476.72
ECATFOSYGA 775.641.6Q 0 775.641.6C
OTRAS ENDADES 2.020.968.4 391.430.47 2.412.398.9(
TOTAL RECAUDOS POR CARTERA A MARZ(
2020 26.912.830.9 7.083.928.54 33.996.759.5]

La cartera vigencia tras vigencia se ha venido incrementando, pero el saldo mas significativo lo podemos ver
afio P19 y 2020, con la facturacion de las unidades de Regional de Zipaquird y Zipaquira, tal como venos ¢

cuadro siguiente:
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COMPARATIVO DE CARTERA POR UNIDAD FUNCIONAL A DICIEMBRE DE 2019 Y MARZO 2020

U FUNCIONAL

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

2.413608.595

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

31.176.99%91

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

250,000,000,000
£ 200,000,000,000 p
i 150,000,000,000
2 100,000,000,000
F  50,000,000,000 . .__'_I
BOGOTA GIRARDOT REGIONAL VEGA ZIPAQUIRA | Total general
ZIPA
E2016 |98,298,350,79127,143,453,854 268,335,718 | 22,850,455,275 | 148,560,595,63
2017 130,356,442,92 | 16,485,181,056 160,919,659 | 26,849,390,043 | 173,851,933,68
2018 |157,239,360,94 | 10,547,915,167 48,552,171 | 35,705,387,183| 203,541,215,46
2019 |159,719,453,72 | 7,782,450,152 | 2,413,608,595 | 37,756,607 |31,176,995,591 201,130,264,67
mmar-20|167,679,118,86| 7,498,006,149 | 10,864,067,477 | 23,255,390 |30,647,157,870| 216,711,605,74
Gestion Finaciera
3.3.10.1 Presupuesto
Presupuesto de ingresos consolidécifras en pesos)
Presupuesto de Ingresos A Mazo 31 de A Mazo 31 de A Mazo 31 de A Mazo 31 de A Mazo 31 de
2016 2017 2018 2019 2020

Presupuesto Aprobado

159.722.599.000

186.625.246.336

192.860.186.746

192.524.861.338

289.925.967.848

C
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61.961.395.532

68.552.551.413

77.027.323.994
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81.442.349.394

98.975.787.110

% Ejecucion 39% 37% 40% 42% 34%
Presupuesto de gast@onsolidaddcifras en pesos)
Presupuesto de Gastos A Mazo 31 de A Mazo 31 de A Mazo 31 de A Mazo 31 de A Mazo 31 de
P 2016 2017 2018 2019 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

% Ejecucién

34%

44%

49%

48%

43%

En el Presupuesto de Ingresos y Gastos con corte a Marzo 31 de 2020 ya esta aprobada la modificacion, apro
el valor de Disponibilidad Inicial, las cuentas por cobrarafienpitas tuentas por pagar presupuestales de
acuerdo al cierre de la vigencia 2019, mientras para la vigencia 2019 a este corte el presupuesto de gaste
estaba financiado sino para 9 meses en gastos de personal para la sede Bogota. MddifinadiGntaproba
Acuerdo No. 003 de Febrero 14 de 2020 y el CONFISCUN el 24 de Febrero de 2020, con este presupt
aprobado se da lineamiento a las directrices dadas por el Confiscun (quedando cubierto el presupuesto para
meses del afio 2020).

La vadcion presentada en el Presupuesto de la Vigencia 2019 y 2020 esta dado por el inicio de la operacior
Hospital Regional de Zipaquird que empez6 a operar el Hospital de la Samaritana a partir del 26 de Noviemt
2019 con un presupuesto de $36.&ftesmién la vigencia 2019 y para la vigencia 2020 de $86.177 millones,
presentando un presupuesto Unico consolidado para tres sedes: Bogota (para 12 meses), la UF Zipaquira (p:
meses) y el Hospital Regional de Zipaquira (12 meses), teniendguerpatee@iaRegional se efectio una
proyeccién de ventas de $6.000 millones de pesos mensuales.

Se presenta mayor ejecucién en el Presupuesto de Gastos aunque los compromisos estan a este corte de Ma
2020, cubren a mediados de Junio tenienddeela dissctriz dada por la Secretaria de Salud de Cundinamarca
que se debe comprometer el Presupuesto de Gastos solo hasta el 50%.

En el presupuesto esta aprobado recursos para los siguientes proyectos que estan financiados con recursos pi
de la Seretaria de Salud y del Ministerio de Salud y Proteccion Social, asi:

En el presupuesto estd aprobado el valor que se estima recibir en la presente vigencia por el conceptc
Estampillas Piwospitales por la suma de $5.682.648.000 certificado poidte deirBresupuesto de la
Secretaria de Hacienda del Departamento y la suma de $15.716.471.571 que quedaron por ejecutar a Diciem
de 2019 por este mismo concepto, apropiados al presupuesto la suma de $21.399.119.571 para su correspon
ejecucidpara proyectos de inversién, dotacion en la vigencia 2020:

Indicadres FinancierResoluciért08 de 2018

INDICADOR RIESGO FISCAL Y FINANCIERO
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ESTANDARMayor o igual que 0,00

RESULTADO: Sin Riesgo

CALIFICACION: 5

REG
INDICADO FORMULA INDICAR BOGOTA ZIPAQUIRA ZIPAQUIRA TOTAL

Categorizacion de la ESE por parte
Riesgo fisc Ministerio de Salud y Proteccion Soq¢ 022 -019 -153.24 005

y financier cuanto a la categorizacion del ries

RESULTADO INDICADOR | Sin Riesg( Sin Riesgo| Sin Riesgo Sin Riesgo

INDICADOR EVOLUCION DEL GASTO POR UNIDAD DE VALOR RELATIVO PRODUCIDA

ESTANDAR<0.90

RESULTADO:0.99

CALIFICACIONS

INDICADOR FORMULA INDICADOR BOGOTA ZIPA |REGIONAI TOTAL

Resultado Indicador : Gasto de funcionamie
operacion comercial y prestacion de servic
comprometido en el afio objeto de la
Evolucion del gast evaluacion/Numero de UVR producidas er
por Unidad de Val vigencia)/(Gasto de funcionamiento y operal 0.97 0.98 0.00 0.98
Relativo Producida| comercial yrgstacion de servicios comprometid
vigencia anterem valores constantes del afio o
de evaluacion/Numero de UVR producidas
vigencia anterior)

INDICADOR RESULTADO EQUILIBRIO PRESUPUESTAL CON RECAUDO

ESTANDAR>1.00

RESULTADO:1.02

CALIFICACIONG:

. ﬁ h / Carrera 8 No. Q 29 Sur. Tels. 4077075
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INDICADOR FORMULA INDICADOR BOGOTA | ZIPAQUIRA REGIONAL TOTAL

Resultado Indicador : Valor de la ejecuci
ingresos totales recaudados en la vige
Resultado equilibrio | (Incluyeecaudo de CxC de vigencias ante
presupuestal con recay / Valor de la ejecucion de gastos compro 112 0.55 0.30 0.79
incluyendo cuentas por pagar de vigen
anteriores.

3.3.10.2 Contabilidad
Balance Contable

Estado de Situacion Financiera Comparativo

Primer trirstre 2016 a 20ZCifras en miles)

Los Estaddsinancieros represeritaimformacion de todas las actividades financieras, economicas y sociales de
la Entidad, estos han sido realizados segun lo establecido en la Resoluciéon 414, el lhatiodie@002 de

y normas subsiguientes del marco normativo de las Normas Internacionales de Informacién Financiera (NI
continuacion se describe la situacion presentada en estos periodos comparativos.

Andlisis
Analisis -
. horizontal
vertical 20-19
mar-16 mar-17 mar-18 mar-19 mar-20 (20-19)

202 20 Variacié

0 19 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
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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: Dindmica Geremotmlulo Informaciéon Financiera NIIF aiti@92016

El Activorpsenta un aumento del 14% al pasar de $267 mil millones de pesos, a $304 mil millones de pesos
Marzo de 2019 a Marz@@20 Las cifras mas representativas de este incremento, estan dadas por el efectivo e
$6 mil millones de pesos, las cuentas por cobrar en $23 mil millones de pesos y la Propiedad, Planta y Equiy
$22.3 mil millonespiesos pdas siguientes consédgones:

El Efectivo y Equivalente al efectivo aument6 a corte a Marzo de 2020 en un 11% con relacion a la vigencia ar
al pasar de $59.185 millones en el 2018 a $65.537 mil millones en 2020, por la gestion del recaudo realizade
periodo, ks aportes de los convenios interadministrativos firmados entre la Secretaria de Salud de Cundinamal
el HUS para la puesta en funcionamiento del Nuevo Hospital Regional de Zipaquira. Para los afios anterior
observa ucomportamiento similar erepar la recuperacion de los ingresos recibidos de Caprecom.

Las inversiones en la Clinica el Country mantienen su valor de un periodo a otro en $183 millones de pesos [
vigencia 2020, sin embargo para afio 2017 se observa una desmidcedie eparte de las inversiones
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debido a la actualizaciéhvalopatrimonigl posteriaruce del deterioealizado pta inminente liquidacion de
Coodecum.

La cuenta mas representativa del Activo se concentra en la Cartera con umpadicipatife diel 48%, de

los cuales la cartera corriente representa un 36% y la cartera No corriente representa un 12%. De la Cartera st
contabilizado por concepto de deterioro en Norma Internacional $79.777 millones de pesos de las cue
catalogdas de dificil recaudo y cuentas a mas de 360 dias, en los porcentajes indicados por area de cartera.
deudas de dificil recaudo pasaron de $17.074 millones de pesos a $20.745 millones de pesos que equivale
aumento del 23%, dadolgeefectos d&a liquidacién de la Entidad Cafesalud por cerca de $7 mil millones de
pesos.

Los inventarios de Materiales fluctian de acuerdo a la facturacion requerida y a la gestion permanente que se
al stock de inventarios utilizados para la atencién eplotusendcios 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 m
de pesos representados principalmente en la adquisicérmpdeabi@miotacion del Nuevo Hospital Regional de
Zipaquira.

Con respecto al Pasivo total: Se evidencia en el presente ejercicio, un aumento del 8% representado en $
millones de pesos, al pasar de $30.114 millones de pesos a $32.497 miloBs® diagesn parte por la
adquisicion de bienes y servicios relacionados con el Nuevo Hospital Regional de Zipaquird y el registri
demandas segun informacién suministrada por la OficidarABeaora

La cuenta mas representativa se concdaga@entas por pagar a proveedores de bienes y servicios con una
participacion del 68% representada en $21.943 millones de pesos, con un incremento en el Ultimo periodc
compensa con beneficios a empleados, esto dado en pacdkagificdaion ¢cablede médicos contratistas,

Los pagos se realizan segun los términos contractuales, dentro de los 90 dias siguientes a su radicacion. S
recibido ingresos por descuentos por pronto pago para la Gltima vigencia por un valor de $65 millones de pesos

El Patrimonio increment6é en un 15% de la vigencia 2020 frente al afio 2019, al pasar de $237.071 millon
$272.216 millones, dado en parte por las utilidades acumuladas de la vigencia 2019, para la sede Bogota: §
millones, y el Hospital Redi$30.529 millones, por subvenciones por recursos transferidos por la Secretaria d
Salud de Cundinamarca para la operacion del Nuevo Hospital Regional de Zipaquira, segin la norma c
Contaduria General de la Nacién, compensando la perdidaapfesspresgntar con la Unidad funcional de
Zipaquira,

También se presenta un incremento de la vigencia 2018 con relacion al afip2@d®dzdegstro de la

valorizacién de activos fijos realizada por la lonja en las altas encontvattasqoer astiende a $2.400
millones

ESTADO DE RESULTADOS
CONSOLIDADO Comparafviner trimestre 202020(Cifras en miles)
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ElEstado dResultados representa las operaciones ordinarias y extraordinariacatmuler faesigitado o
déficibperacional del ejercicio.

inco

inc o dis $ dis %

Cuentas marl6 marl7 marl8 marl9 mar20
(2019) (2019)

INGRESOS PRESTACION DE SERVIC! 37.616.16 33.125.33 35.923.99 35.002.97 43.537.26 8.534.29C 24

COSTO POR PRESTACION DE SERVI' 32229.32( 28.553.10 32.078.00 31.907.81 45.113.17 13.205.36 41

UTILIDAD BRUTA 5.386.84% 4.572.23% 3.845.98¢ 3.095.157 -1.575.91f -4.671.07: -151

GASTOS DE ADMON Y OPERACION  9.206.531 2.910.801 2.749.542 2.691.08Z 3.304.75¢ 613.672 23

DE ADMINISTRAG! 1.586.88z 2.519.38C 2.569.35% 2.435.41C 2.983.13¢ 547.729 22

DEPRECIACIONES Y AMORTIZACION 7.619.64¢ 391.421 180.187 255.673 321.616 65.943 26

Deterioro Cartera 0 0 0 0 0 0 0
Depreciacion 139.319 376.400 173.105 255.673 284.908 29.235 11
RESULTAD OPERACIONAL -3.819.68¢ 1.661.434 1.096.444 404.074 -4.880.67( -5.284.74: -1308
Subvenciones Departamento 0 51.166  140.671 0 4.339.231 4.339.231 100
OTROS INGRESOS 1.060.97% 1.156.14% 881.674 1.349.04¢ 1.142.73C -206.318 -15
Financieros 669.754 603.69 543.581 771.758 650.873 -120.885 -16
Ingresos Diversos 71.713 62.597 258413 13.754 194.830 181.076 1317
Margen en la Contratacion de S.S. 0 0 0 80.425 0 -80.425 -100

Reversion de las pérdidas por deteriord 159.657 101.560 69.784 250.592 52.64  -198.528 -79

Ingresos de ejercicios anteriores 159.849 388.929 9.896 232.519 244963 12.444 5
OTROS GASTOS 2.282.59¢€ 1.670.917 1.823.31% 1.204.74€ 1.819.74% 614.997 51
Financieros (Fondo de Cesantias) 44.906 939 284.423  1.851 1.314 537 -29
Gtos Diversos Margen en la contratacion 444.653 199.906 375.473 0 226.154 226.154 0
Perdida en baja Ctas Act, No Financiero 65.759 0 0 0 0 0 0
Glosas No Subsanables 1.727.28C 1.470.07z 1.163.41¢ 1.202.89% 1.592.27% 389.380 32
RESULTADO DEL PERIOD -5.041.31¢ 1.197.82& 295.474 548.376 -1.218.45. -1.766.82¢ -322

Fuente: Dinamica Geremotalulo Informacion Financiera NIE2Q20.6
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Los ingresos operacionales de Marzo de 2019 a Marzo de 2020 aumentaron en $8.534 millones, lo que equi\
24% ddo principalmente por las ventas del periodo incluidas las ventas del NHRZ por $10.973 millones (V¢
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 increl
del 41%dado principalmemer el ingreso de personal de enfermeria a planta, incremento salarial del 4,5%,
aumento en el servicio de alimentos, incremento de mantenimientos equipo biomédicos y equipos de siste
adecuacion de unidad movil, estudiertieientos, contratacion externa Call center, adquisicibn camaras de
vigilancia, entre otros. Asi como los gastos y costos para la gestion y puesta en marcha del Nuevo Hospital Re
de Zipaquira con un impacto de $12.509 millones frente aé$MeA#ES millones.

Dentro de los Gastos Operacionales se contempla la depreciacion, la cual pasé de un periodo a otro de
millonea £84 millones, lo que equivale a un 11% dado por la redistribucion y ajuste de las cuentas de deprecia
en loseasponsables del médulo de activos fijleadiin con deterideocuentagor cobrar para marzo de cada

afio no se realiz6 registro debjdeecste calcuke realizaemestralmente.

Los Otros Gastos aumentaron a Marzo de 2020 en $614uniliterde @ un 51% dado principalmente por el
incremento de la Glosa de vigencias anteriores.

Por los motivos expuestos anteriormente se pregpéntidandeljercicio a Marzo de 20268218 millones.
Dado por el estado de resultados de I Elmidaonal de Zipaquird, que ya cerro algunos servicios por la entrada
en operacién del Hospital Regional de Zipaquira

El siguiente esceimportamientolde Estados dResultados ponidades Funcionales del Hospital.

ESTADO DEESULTADCEBOGOTAM CORTE A MARZO DE 22020
HUS BOGOTA
CUENTA
2016 2017 2018 2019 2020
43| INGRESOS OPERACIONALES 21.517.655 25.373.989 27.240.941] 26.659.311 27.484.604
63| COSTO DE VENTAS 21.546.114 22.684.59§ 25.203.643 24.894.0471 26.812.60
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. DEPREEMORTIZACIONES 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 FUNCIFAIQALRAON CORTE A MARZO DE 22120
UFZ
CUENTA
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| PROVISIONESH)ETDEPRECY. 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 5.21
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
ESTAO DE RESULTADBSSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA CON CORTE A
DE2020
HR
CUENTA
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 :sg\gilzo'i\lcﬁgiggEPRECIACIONES Y 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 DEESULTADOSNIDAB-UNT@ONALS GORARDOT C@ORTE A MARZO [
2016
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GIRARDOT]
CUENTA

2016
43| INGRESOS OPERACIONALES 8.927.629
63| COSTO DE VENTAS 5.667.176
UTILIDAD BRUTA 3.260.453
51| GASTOS ADMINISTRAOBV 279.036
| RUIoNES DEPRECA e
UTILIDAD OPERACIONAL 839.026

44| TRANSFERENCIAS Y SUBVENCIONES -
48| OTROS INGRESOS 202.619

58| OTROS GASTOS 777568

UTILIDAD DEL EJERCICIO 264.077

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

Para el afio 2016 se tuvo en operatiéspital d&irardot hastd 12 de febrero de 2316| Nuevo Hospital
Regional de Zipaquira entro en Operacion el 26 de Noviembre de 2019.

En los Estados de Resultados los ingresos operacionales corresponden a la venta de servicios por concept
salud, y a los valores facturados a las Univgrerdiadedacion de los estudiantes en el Hospital, y el costo de
ventagcorresponde @hlor generado Enproduccion des ventasque incluye la mano de obra, insumos de
inventarios hospitalarios y costos directos e indirectos de productimadromiSaativos corresponden a los

pagos de néminasmisonal administrafiviacipalmente.

Las transferencias o subvenciones corresporel@msogirados por el departamento por concepto de
estampillas o recursos de convenios para opelamsd@tros ingresos incluyen rendinfieaioseros e

ingresos por pronto pago de proveedores, Yy los Otros gastos corresponden a la glosa aceptada en la ven
servicios.

INDICADORES FINANCIEROS

1. LIQUIDEZ mar-16 mar-17 mar-18 mar-19 mar-20

1.1 CAPITAL DE TRABAJO (Activo corriente - Pasivo 110.911.928 | 111.616.547 | 119.125.108 | 128.988.936 | 156.901.458

corriente)

1.2 RAZON CORRIENTE (Activo corriente/Pasivo 458 418 537 571 6.46
corriente)

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,

o o 3.799.961 2.052.855 1.276.631 659.748 | -4.559.054
depreciaciones y amortizaciones.

El hospital cuenta con suficiente capital de trabajo para su operacion, y ha venido disminuyendo afio tras afio s
de endeudamiento. En relacion aoargén Ebitdao se presenta ganancia parultima vigencia esto
impactado por la entrada en operacion del Nuevo Hospital Regional de Zipaquir4, que por estar en un pe
preoperativo esta en un procesquiliibrio operacion&linembargo k& fecha se esta en espera de la entrega
recurse para apalancamiento por un valor mensual de $ 2.000 mil millones de pesos, es decir que para el cier
marzo de 2020, este valor asciende a $6000 mil millones de pesos.

3.3.10.3Estadode tesoreria

El comportamiento del total delvefdarante los peds de 201F 2020 ha sido favorable ya que se presenta
incremento en promedio de un 9%, producto del aumento de consignaciones en bancos por concepto de recal
cartera, incapacidades, contraprestaciones de universidades, transferencias «arésiangdbte

Hospitalesle otra parte ban realizadwegociaciones 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 |
ahorrgara obtener mayores ingresos por rendimientos.

Con respecto al efectivo de uso restringido a partir de la vigencia 2017 se conbalzanasliediagiuales

segun lestipulado en los Convenios, con el fin de cumplir la destinaciéaresigecifidaan sido reservados

asi mismo, se han liquidado convenios de la vigencia 2016 a 2019. Igualmente, se han realizado los p;
correspondiente$aaSeguridad Social en lo que corresponde a Aportale® con los recursos asignados por

el Sisema General de Participacion (SGP) por medio de las cuenta maestras creaddsjbangaajcfin.

efectuado por estas cuentas fue en diciembre de 2019, de acuerdo con los lineamientos de la Circular 007 del
enero de 2020 en la cual se infarquee el Articulo 58 de la Ley 715 de 2001, fue derogado, en consecuencia para
la vigencia 2020 y en lo sucesivo, no se recibiran recursos del Sistema General de Participacion.

Para el primer trimestre de 2020, el efectivo de uso restringid @& 8B deillones los cuatesesponden

a Estampill@epartamente2(h482 millones de pesos, Recursos propios destinados para proyectos por un total d
$4.030nillonesle pesgs cuenta maestra recaudadora y pagadora cuyo saldo a 31 de maszedS20XD) e

millones de pesos, ademas quedan recursos pendientes por ejecutar de los siguientes convenios:

1. Recursos asignados por el Ministerio por valor de $1.172 millones para infraestructura fisica y dotacion bic
cabe aclarar que segun lpwdatio en el Decreto No. 2467 de 2018 por el cual se liquida el Presupuesto Genera
de la Nacion para la vigencia fiscal de 2019, segun su articulo No.9 los rendimientos financieros originado:
recursos de la Nacion, deben consignarse en la Dinee@brdes€rédito Publico y Tesoro Nacional del
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, por lo anterior los rendimientos financieros producto de estos recur:
han venido reintegrando mes a mes a la Direccién del Tesoro Nacional.

2. Convenio 445 21219 cuyo objeto es la compra de equipos biomédicos para el Hospital Regional de Zipaqui
Saldo $2.135 millones
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3. Convenio 632 de 2019 cuyo objeto es cubrir gastos de funcionamiento para la prestacion de servicios de sa
el Hospital Regional geadliiira. Saldo $6.408 millones.

En lo referente a las cuentas por paghsesgajue al comparar el primer trimestre de 2018 frente a 2017
disminuyeron en un 50ido 4os giros realizados por el hospital para atender oportunamente sus obligaciones,
mientras que para el periodo de 2019 comparado con 2020 se evidencia dal B¥¥emettcto del

aumento de obligaciones tales como, contratos de prestacion de servicios médicos, proveedores, servicios pu
impuestos, entre otros compromigoisidols para era dotacion y funcionamiento del nuevo Hospital Regional
ubicado en Zipaquir& el cual inicio su operacion en noviembre de 2019.

Finalmenteapa ejercer el objeto sahiahnte el primer trimestre de 2GRhee$17.439 millonescereras

de ahorro, $10.691 millomescuentas corrientesl@n Bancosaja social, BBVA, Bancolombia, Banco de
Occidente, y Banagrario paran totade depdsitosn Instituciones Financieras de $65.486 millones y $52
millones eta caja queorresporah a las consignaciones de los Ultimos dias delegwesle atender las

cuentas por pagar e impuestos que suman $19.941 millones y de descontar el valor total del efectivo de
restringido quedna disposiciféotal deecursos de $ 8.241 milloBetal sentido, se recomienda continuar con

una buena gestién de recaudo de cartera para asi mismo aumentar la disposicion total de recursos y ate
oportunamente las obligaciones adquiridas por la Institucion.

ESTADO DE TESORERIA COMPARATIVO DE 2016 A 20
SEGUN CONTABILIDAD NIIF(Cifras en Miles de Pesos)
Incr o Incr o Incr o Incr o
dism dism dism dism
CONCEPTO 2.016 2.017 2.018 2.019 2.020 (%) (%) (%) (%)
2020 | 2019 | 2018 | 2017
2019 | 2018 | 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 Bfectivo de Uso | g sos 505 | 35658.377| 30.79.718 | 27.545.718| 37.355.520| 26% | -10% | -18% | 84%
Restringido
Total BfectivoY | g 816 927| 48.570.264| 56.060.136| 59.188.260| 65.537.697| 10% | 5% | 15% | -3%
Equivalente Al Efectivo
Total Cuentas Por Pagg  26.516.117| 28.011.622| 14.069.402| 14.504.263| 19.941.037| 27% 3% 50% | 5%
() Menos Efectivo De Ul ¢ oo0 508 | 12.911.888| 30.179.718| 27.545.718| 37.355529| 36% | -10% | 57% | 56%
Restringido
Tl REEITE e 17.637.582| 7.646.754 | 11.811.016| 17.138.278| 8.241.130 | -108% | 31% | 35% | -131%
Disponibles
Fuente: Dindmica Geremoimlulo InformacKinanciera NIIF afios 2016 a 2020
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A continuacioén se relaciona detalladamente el total del recaudo en bancos mes a mes del primer trimestre de
de los cuales $9.741 millones corresponden a convenios, y comparado frente a 2019 se preseata un incremel
$2.568 millones.

RECAUDO MENSUAL
PRIMER TRIMESTRE DE 2016 A 2020 (CIFRAS EN MILES DE PESOS)
Inc o Inc o Inco | Inco
- - Dism | Dism
Dism Dism
MES 2016 2017 2018 2019 2020 2018 | 2017
2020 2019 2017 | 2016
2019 (%) 2018 (% %) %)
Nero 9.254.565| 4.317242 | 4.587.986| 15.446.580 10.882.537 -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 10.408.1374 15.345.653 47% -31% | -21% | 159%
Total Genera] 25.265.625 28.033.594 28.46931 | 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 Cuentasr pagar
Comparativo cuentas por pagar aZi@$6 a 2020 Primer Trimestre (cifras miles)
CONCEPTO 2016 2017 2018 2019 2020
BIENES 4.897.746.7( 7.386.833.4] 9.290.50 10.270.78 12.937.86
PROD. MEDICA 5.767.212.4] 4.282.063.04 4.162.75 3.181.30 5.894.64
SER. TECNICOS 0 0 2.834.05 2.861.51 0
MANTENIMIENTO 1.614.039.38 1.156.606.6( 1.661.85 1.602603 3.110.99
TOTAL 12.278.998.5( 12.825.503.0] 17.949.16 17.916.20 21.943.50

Indicador 7 Monto de la deuda superior a 30 dias por concepto de salarios del personal gmmplanta y

Fuente; Dindmica Gerencial DGH, mddulo cuentasonfzmkdad

concepto de contratacién de servicios, y variacion del monto frente a la vigencia anterior.

ESTANDARCero (0) o vigencia evaluada registra deuda y variacion interanual es positiva

RESULTADQ@;176687351
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CALIFICACIONY

Actividades y estrategiagecutadas

De acuerdal recaudobtenido se geneldlujale recursos para el pago de acreencias del hospital.

Se efectuaron los pagos de las obligaciones por concepto de salarios y prestaciones del personal de pl
colaboradores y personal espadia) que cumpliecon logequisitos estipulados contractualmente para realizar

el pago dentro del periodo

Logros
Los salarios y prestacionegetsonal de planta se cancelaron oportunamente.
Dificultades

Se presentan deudas superiores a Jasdéamles resultan del incumplimiento de la totalidad de los requisitos
para el pago de las mismas, estipulados contractualmente; especificamente, la ausencia de radicacion oportt
las certificaciones de Interventoria y/o Actas de liquidadtnaadia @mfentas por pagar por parte de los
supervisores de los respectivos contratos.

Indicador7 Resolucién 408 de 20\M8&8lor de la deuda superior a 30 dias por conceptos de salarios del
personal de planta y por concepto de contratacién de servanosprte a 31 de diciembre de la vigencia
objeto de la evaluaciérvalor de la deuda superior a 30 dias por conceptos de salarios del personal de
planta y por concepto de contratacién de servicios, con corte a 31 de diciembre de la vigencia anterior

Resultado Deuda superior a 30 dias vigencia 2020 ( $1.682.AC@®:Adas)perior a 30 dias vigencia
2020($1.682.103.p4meudasuperior a 30 dias vigencia A82%2.578.874) = 1.1766874

Aplicando la férmula del instrdetoadificacién paratdrminar el cumplimiento para la vigencia 2019 se obtiene

un valor de %176687/ cual aplicado a la escala de la Resolucion del Ministerio de Salud18cs408 de 20
encuentra en el rango da@ue en la vigencia evaluada remistento de lawdta, indicador que se vio

afectado porque a partir de noviembre de 2019 se inicié operacién Regional Zipaquird y por tanto el volume
cuentas por pagar aumento en comparacion con el periodo anterior .

1.3.10.5 Activos Fijos

Detalle marl7 marl8 marl9 mar20 | Vaiacion| %

Terrenos 13.250.91{ 13.250.91| 13.250.91] 13.825.36| 574.45( 4,3
Edificaciones 20.369.87) 20.781.76| 22.554.42| 23.961.24] 1.406.81] 6,2
Repuestos 0 97.11( 0 0 0| 0,0
Planta, ductos y tineles 705.774 877.89Y 746.144 1.137.90{ 391.7594 52,5
Redts, lineas y cables 375.739 397.94¢ 630.76¢ 865.839 235.067 37,3
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Magquinaria y equipo 670.36¢0 719.95] 933.47¢ 1.018.98 85.501 9,2

Equipo médico y cientifico 31.241.90| 31.435.05| 33.865.34] 50.684.97] 16.819.63] 49,7

Muebles y enseres y equipo deaoff 312.50¢ 384.50] 1.067.57 2.469.39( 1.401.82{131,3

Equipo comunicacién computacié| 3.011.43] 3.223.93| 4.611.401 6.649.39] 2.037.99{ 44,2

Equipo de transporte 698.39¢ 444.654 620.70Y 1.000.85{ 380.149 61,2

Equipo de comedor cocina despel

, 1.484.91] 1.656.87{ 2.283.39] 5.946.43{ 3.663.04{160,4
hoteled

Valor Neto de la Propiedad Plantz

Eq 72.121.80| 73.270.62] 80.564.15( 107.560.3§ 26.996.23| 33,5

Fuente: Sistema de Informacién Dindmica Gerencial Hospital@ikd®®i#s de Pesos)

La Propiedad Planta y Equipo en la presente vigencia presenta un 28|8&boudehlente a2%.321
millones de pesdd. aumento de forma general se justifica por la adquisicion de bienes para el Nuevo Hospi
Regional de Zipaquira.

3.3.10.7 PQRS

En el Proceso de Gestién Financiera ducaartdeimestre de 2019 no se presentaron peticiones a través del
SIAU (Sistema de Informacion de Atencion al Usuario).

3.3.10.®lanes Unicos De Mejora PUMP

A la fecha ya elaboratt® UMP dd procesde GestidrFrinanciera de la vigenc02@eefectuargue eta
plataform®&LMERA pgrarte de la Oficina Asesora de Planeacion y Garantia de la Calidad, en proceso de
aprobacién.
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Enviado  Atendido  Aprobado = Planrechazado  Puntorechazo  Reenviado  Verficado  Anulado

Sistema de priorizacion Planes de Mejoramientor Aceptar

D Titular Descripcion
v Gestion Financiera (7)
PLMP PG Revision v actualizacion del manejo de las Cajas menores de Bogotd v Acciones  definidas vy enviadas  al ) Medio
480 . o ) 3 acciones
Zipaquir administrador (45)
Acci definid d \
484 4 PP P Austeridad del gasto o cuon_es cmEs -y envades 8 3 acciones
administrador
- Acci definid d \ ) Medio
487 4 PP PG Registro cuentas de gastos de la Contabilidad Publica J cuon_es einEs oy envades 8 4 acciones
administrador

2 Acciones  definidas vy enviadas  al

490 [ PUP Pc Controles para minimizar riesgo residual ) 2 acciones
administrador
Acciones  definidas enviadas Medio
491 4 PP Pc Cumplimiento de requisitos de la norma NTC-1S0 14001-2015 o ) / 3 acciones
administrador
- ) L 4 Acciones  definidas vy enviadas  al :
492 & PP 6 Incumplimiento al reporte oportuno de |z informacion financiera o 2 acciones
administrador
, o ‘ Acciones  definidas enviadas ~ al )
493 [ PP PG Revision consistencia de Indicadores o ) / 2 acciones
administrador
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Indicador de prodito

0,
Meta de Linea base AN( Valor ejecutads a\f’agge Descripcién de Ejecutadq TOTAL
L 2019 Valor i i o
producto anua Nl del Descripcion de la meta _producto meta IV| estrategias y actividade Peso| IV Trim _ v Ejecutadd DESCRIPCION
o - esperdo| |V trimestre |, . trimestre IV
indicador férmula = trimestre|
Valor| Afio | Afo4

1.Parametrizacién d

archivos centros de

produccion y gastog

generales en modul

costos DGH
2 .Incorporacion de |
informacion de
. ivi iem .

Actividades act . d.a des tie pos’ Las actividades

. ) movimientos de las J
Continuar co realizadas de Ig . . programadas er

. unidades de negocio .
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institucional Dinamid
Gerencial

3.3.10.10 Gestidn del Riesgo

Mapa de riesgo@A la fechan proceso de confirmacién matriz de riesgetidle Reanciera de la vigencia 2020 con soportes de evidencias de seguimiento a
establecidos. Pendiente evaluacion por parte de la Oficina Asesora de Planeacion.

. NUmero de , : , , .
Numero de fieS00S Con Numeo de Porcentaje avance de | Namero de NuUmero de riesgos con
Procesos riesgos Ign de acciones cumplimiento las cierre de Reduccién en la zona de
priorizados ?nejora planeadas acciones de mejora ciclos riesgos
Gestion _
) . 13 2 2 100 Pendiente 11
Financiera

En relacion con la evaluaciéon de la maiesgds del Proceso de Gestion Financiera, aquellos que qEeddr&Mea@n la evaluacion del mismo, fueron unificados
consolidados dentro del Plan Unico de Mejora por Procesos (PUMP).

10 9001
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3.3.10.11 Programas

En el Proceso de Gestion Financiera no se estddralvegén programa para esta vigencia.

3.3.10.12 Recomendaciones del Proceso de Gestion Financiera y del Proceso de Mercadeo,
facturacion y Recaudo.

- Disefiar el nuevo Portafolio Institucional.

- Establecer nuesantratacion de mercadeo incluyendo la Telemedicina.

- Capacitaciéon y actualizacion de normativid&ah gtéushé beneficios y normatividad de facturacién.

- Establecer control estricto de gestién de autorizaciones.

- Establecer un proceso dindmico con programacion de cirugia.

- Mantener el proceso de raditaar 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 ¢
facturacion y objeciones.

- Mantener el control estrictasdgidsas iniciales asi como los indicadores de conciliaciones médicas que
finalImente son la resolucion de mismas y lleva a un importante flujo de recursos.

- Seguir controlando por DGH las glosas llevadas a cobro juridico.

- Establecer mejores tiempos deastspa glosas como de gestion juridica para el adecuado cobro.

- Establecer el proceso de cartera de manera mas especifica teniendo en cuenta las cuentas contables y
diferentes modalidades de movimientos, asi establecer un mejor control ctos Gjdeutinoslg
evitar errores que pueden llevar a un no adecuado soporte de las cuentas en el sistema.

- Estar informado de la contratacién asi como de la yagisaidide las glosas para evitar cobro
indebido.

- Realizar capacitaaitincobro de card 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.

Implementacién de la Facturacién electrénica
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CAPITULU/I

DIRECCIOADMINISTARTIVA
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4.1 GESTION DEL TALENTO HUMANO
GESTION DEL PROCESO

PLAN DE INCENTIVOS INSTITUCIONALES

El Programa de Bienestar Social Laboral e incentivos Cédigo 01THO2 acogiéndose a la actualizacién de la nor
transformo en el Plan de Incentatdadionales Cédigo 05GC28. El cual a diferencia del Plan institucional de
Capacitacion, se dio alcance a la Unidad Funcional de Zipaquird y al Hospital Regional de Zipaquira, incluye
todos los colaboradores de la E.S.E Hospital Universitanadiné &oyando las actividades en las Oficinas

de Talento Humano de dichas sedes.

Para el primer Trimestre del afio 2020 se realiz6 la formulacion del Cronograma vigencia 2020, basado e
resultados de la encuesta de necesidades de los colapicabtaaekirante el mes de Enero; con el fin de tener

en cuenta a los Colaboradores de la Institucién y conocer asi sus preferencias para el mejoramiento de la ofe
Plan de Incentivos y cumplir con el proposito motivador del mismo.

Asi entonces, peoyectaron 33 actividades y 30 celebraciones de dias especiales para el 2020, de las cuales p
el primer trimestre se ejecutd 2 actividad y 3 celebraciones, cumpliendo con el 7,9% de lo proyectado pa
vigencia y con el 83% de los propuesta@gerieslo, teniendo en cuenta que la mayor cantidad de actividades a
desarrollar estan programadas para su realizacion a partir del segundo trimestre del afio.

% CUMPLIMIENTO PLAN DE INCENTIVOS
INSTITUCIONALES PRIMER TRIMESTRE ANOS 2017-2018-
2019-2020

2017 2018 201¢ 105%
% CUMPLIMIENTO PLAN DE 100% 106% 00%

INCENTIVOS INSTITUCIONAL
PRIMER TRIMESTRE ANOS 929

95%

2017-2018-2019-2020 e

85%
83%

Fuente: Base de Datos Desarrollo Humano .

75%
2017 2018 2019 2020

La E.S.E Hospital Umitario de la Samaritana cuenta con un Plan de Inventivos Institucionales que es proyectac
con base en los resultados obtenidos en la Encuesta de Diagnéstico de Necesidades de Bienestar Social, Lak
Incentivos, aplicada a todos los colaborad@rdastitution, por medio del Sistema Integral de Informacién
Almera. Los resultados arrojados en la aplicacion de la Encuesta permitieron determinar las actividades del P
Incentivos Institucionales, lo que permite formular actividades enfoopitadnen teecesidades de los
Colaboradores de la Institucion.

De esta manera, las actividades del Plan se encuentran enfocadas en las siguientes lineas estratégicas:
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- Deportiva

- Recreativa y Familiar

- Artistica y Cultural

- Promocién y Prevencion de la Salud
- Arte y Manualidades

- Mejoramiento Clima Laboral

- Incentivos al Desemperio.

De las lineas anteriormente mencionadas, para el Primer Trimestre de 2020 se realizaron las siguientes activid
Mejoramiento del Clima Laboral

Celebracion dias especiales

Enel Primer Trimestre de 2020 se celebraron 3 dias especiales:

9 Dia del Contador
Se envio por correo masivo la tarjeta de felicitacion

ad TS TSL L]
0.0\..:;;:“
iFeliz Dia
Contador

On comtadoy eg
Sumaylzs satisfaccion
- - e
muliplicariag porlos sueﬁsés
resjl-qﬂe las dece ioneg i
dividiy porla mﬁcaol los 1
problemas.

Q@ O-mango-2070

SUBDIRECCION DE DESARROLLO HUMANO
PLAN DE INCENTIVOS INSTITUCIONALES

ST,
@®HUS

Fuente: Base de Datos Subdireccién de Desarrollo Humano
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1 Dia de la Mujer

El da 9 de Marzo de 2020 se realiz6 la Conmemoracién del Dia Internacional de la Mujer, entregando un det
cada las colaboradores en cada uno de los turnos, adicionalmente se tuvo una jornada de Spa para la piel y s
nutricional. También se brind@apacitacion de la Importancia del Liderazgo de la Mujer en la Actualidad.

DIA DE LA MUJER 2020

Conmemoracion Dia Internacional de la Mujer 2020
Fuente: Base de Datos Subdireccién de Desarrollo Humano

Carrera 8 No. Q 29 Sur. Tels. 4077075
150 9001 p— 4" Yo WWW.hUS.OfC].CO

«iconte \ A dzYt yAT I OAsy O2y &SY&aAoAf A
051 S5C5520-1

ACREDITACION
EN UD


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

Informe de Gestién

05DEO0BV3

M Diadel Hombre

Los dias 19 y 23 de Marzo de 2020 se Celebiaeidda de Hombre. Teniendo en cuenta que se inicié la
Emergencia Sanitaria por Riesgo de Contagio débCBmente se realizo entrega de un detalle para los
Colaboradores de la Institucion en los diferentes turnos.

DA DEL HOMBRE 2020

Celebraciéon Dia del Hombee@
Fuente: Base de Datos Subdireccién de Desarrollo Humano

Mensaje de Condolencias y Nacimientos

En el Primer Trimestre de 2020 se presentd un Fallecimiento, el Padre de una Funcionaria, realizando las ac
pertinentes para acompafar el duelcaeabaradores.

Emergencia COVID

Teniendo en cuenta la Emergencia Sanitaria por la que atraviesa el pais y las directrices dadas por el Gobiern
la disminucién del riesgo de contagio dell@QO348de la Subdireccion de Desarrollo Humano,coontando
aprobacion de la Gerencia, se lanz6 la circular 2020000000695 del 17 de Marzo de 2020, por la cual se adopt
medidas temporales para el cuidado de la salud de los Colaboradores de la E.S.E Hospital Universitario
Samaritana, adoptandmdalalidad de trabajo en casa en el caso que las funciones a desempefar puedan se
cumplidas y evidenciadas debidamente. En caso de no ser posible, se adoptaron los horarios flexibles para dis
el tiempo de exposicion y las horas de mas altcefispmae gentro de los medios de transporte publico.
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Se solicitdé a los Jefes de cada area notificar a la Subdireccion de Desarrollo Humano los horarios flex
establecidos en las areas, asi como los Colaboradores que desempefiaran sus funeidna@sajoeeliante
casa.

Campana Emocional

Con el fin de motivar a los colaboradores de la E.S.E Hospital Universitario de la Samaritana, se disefiaron las
publicitarias para brindar una orientacion al personal de la Institucién.

Campafna Emocional péwa Colaboradores de la E.S.E Hospital Universitario de la Samaritana
Fuente: Archivo Subdireccion de Desarrollo Humano

PLAN INSTITUCIONAL DE CAPACITACION

En el marco del proceso de implementacion del Modelo Integrado de Planeacion y Gestidel, Titulsagrado

22 del Decreto 1083 de 2015, el Departamento Administrativo de la Funcién Publica evidencio que las enti
deben elaborar y publicar multiples planes relacionados con las politicas de gestion y desempefio institucior
diferentes fechas que estén articulados entre si. Por tal motivo el Programa de capacitacion y Educacic
continuada, fue trasladado al Plan Institucional de CdpRt@acionde para la vigencia 2020 se proyectaron

un total de 127 capacitaciones, de los proeesositigron su matriz de Necesidades de CapaEitaiibn

V2.
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