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1.1 ATENCION AL PACIENTE HOSPITALIZADO

GESTION DEL PROCESO

Grafica N° 1 Giro cama
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Mejor rotacion de camas del primer semestre de los Ultimos 4 afios, atribuible a la consolidacién de las actividades
de auditoria concurrente (gestion directa de estancia), intervencion sobre aseguradores (auditores externos)
favoreciendo la oportunidad de atencién de los pacientes y la capacidad de resolucién. En los servicios criticos como
unidad de cuidados intensivos adultos, se mantuvo la rotacion de camas respecto al primer trimestre del afio (3.45),
pero superior a vigencias anteriores (2016-2018), gracias a la optimizacién directa al uso cama (calificacién de
estancia diaria) y mejores préacticas para la clasificacion de ingreso de pacientes criticos (recuperables, crénicos,
etc.)

Continua alta la demanda de pacientes con necesidad de cuidado critico (UCI e intermedios adultos), las cuales no
son satisfechas en todas las ocasiones por no cama disponible, atribuible a la complejidad de los pacientes
internados asi como las limitaciones para la resolucién extra institucional (remisiones cuidados crénicos, PHD,
medicamentos, etc.) y otras condiciones para el alta. Sin embargo aclarando que en los Ultimos periodos ha
mejorado la comunicacion con aseguradores favoreciendo el alta efectiva para éste tipo de pacientes con mayor
oportunidad. Asi mismo persiste el ingreso de pacientes con patologias oncolégicas que generan un fendomeno no
controlable de larga estancia (necesidad de internacion permanente por complejidad de la enfermedad),
desencadenando en estancamiento parcial en la rotacion de camas.
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Grafica N°2 Infeccion asociada al cuidado de la salud
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Grafica N° 3 % Mortalidad hospitalaria
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La tasa de infeccion para el trimestre se mantiene por debajo de la meta 3.0 (2.25), con leve descenso respecto al
primer trimestre del afio (2.47), pero con tendencia creciente que se atribuye a mejor observacion de IAAS
(prevencion del sub registro), y sobretodo mantenimiento de las actividades permanentes para la implementacion de
la estrategia multimodal. Siguen las actividades programadas en el plan de mejora para la gestién de flebitis
(quimica, mecanica y bacteriana), pendiente resultados de la vigencia para determinar efectividad de las mismas, sin
embargo al corte se nota buen comportamiento de los indicadores meta. No brotes durante el periodo, ni
mortalidades atribuibles a IAAS.

Leve descenso de mortalidad hospitalaria mayor a 48 horas y aumento de mortalidad menor a 48 horas, lo cual
explica el tipo de paciente que ingresa a la institucion (agudos complejos), sin embargo son indices no controlables
puesto que son atribuidos a la demanda espontanea. Las mortalidades en su mayor parte (posterior a analisis) son
atribuidas en mayor medida a condiciones inmanentes de los pacientes, sin observar eventos derivados a la atencién
ylo circunstancias hacia el desenlace. La mortalidad institucional se mantiene relacionada en alta medida a patologia
oncoldgica (alta tasa de letalidad) y cronica compleja (escalas de severidad elevadas), proporcional a la demanda
elevada de camas en las unidades de cuidados intensivos e intermedios adultos, ampliamente explicado al cambio
epidemioldgico de la institucion (morbi-mortalidad) y confirmado por el perfil de la institucion. No mortalidad
relacionada a IAAS, ni maternas en el periodo.
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2 ATENCION AL PACIENTE QUIRURGICO

GESTION DEL PROCESO

Gréfica N° 4 procedimientos quirdrgicos
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Grafica N° 5 procedimentos quirurgicos no cruentos

12000

10000

10217

5365

2016

9166

2017

8555

2018

™ || TRIMESTRE ™ | SEMESTRE

9274

2019

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS NO CRUENTOS Il TRIMESTRE
2019-2016Y PRIMER SEMESTRE 2019-2016

2526
2201

1804

1439 1402
1178
1057

2016 2017 2018 2019

= ITRIMESTRE = |SEMESTRE
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Los procedimientos quirurgicos en el Hospital Universitario de la Samaritana presentan un incremento del 10%
comparando vigencias primer semestre 2018 y 2017. Respecto al primer semestre del afio 2016 se observa un
descenso del 9%, pero si observamos la grafica relacionada con procedimientos no cruentos se evidencia que
realmente el descenso en el nimero de procedimientos esté relacionado directamente con la disminucién en
procedimientos no cruentos que corresponde a un 56% durante el primer semestre y que afecta el nimero de
procedimientos global, mas no los procedimientos quirlirgicos que se incrementaron en un 10%. El comportamiento
trimestral no presenta variabilidad respecto al comportamiento trimestral

La productividad y la complejidad quirurgica se ha mantenido en forma ascendente asociado a emanadas desde las
directivas en cuanto a recursos humanos y de tecnologia que cada dia permiten que el H.U.S. Se fortalezca en

cuanto a su complejidad y capacidad instalada.

Grafica N° 6 pacientes intervenidos
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Fuente: Dinamica gerencial y Excel de programacion

Grafica N° 7 productividad por especialidad
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La productividad por especialidad evidencia el fortalecimiento en cuanto a produccién y complejidad de
especialidades cuya productividad venia en descenso, tal es el caso de cirugia general con un incremento del 29%,
Oftalmologia 18%, Vascular periférico 62%, otorrino 64%. También vale la pena destacar que especialidades como
ortopedia aunque han disminuido sus procedimientos 21% aumentan su complejidad en lo relacionado a reemplazos
articulares y Osteosintesis. Especialidades que han venido en descenso respecto a su productividad como
Neurocirugia con una disminucion del 27%, y ginecobstetricia con una disminucion del 27% respecto a las vigencias
anteriores. El Il trimestre no varia respecto al comportamiento semestral.

Grafica N° 8 cancelacion quiruargica Grafica N° 9 cancelaciones
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Fuente: Dinamica gerencial y Excel de cancelacion quirargica

En la gréfica se puede observar el comportamiento de algunas especialidades que afectan el indicador tal es el caso
de cardiovascular, vascular periférico y neurocirugia (alta complejidad), con un porcentaje alto de cancelacién con
variables asociadas a procedimientos de urgencias que requieren el grupo quirdrgico, comorbilidad asociada, no
disponibilidad de UCI por pacientes con soporte ventilatorio en  quiréfano, disponibilidad de insumos que no
proveen las casas por disponibilidad. Sin embargo la cancelacion cuya pertinencia esta asociada a causas
institucionales solamente corresponde a un 2,1% siendo la variable de mayor impacto la no disponibilidad de UCI.
El comportamiento durante el Il trimestre no presenta variacion respecto al semestre.

Grafica N° 10 Oportunidad quirurgica
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Fuente: Dinamica gerencial y Excel de programacion quirdrgica
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La oportunidad quirurgica para la vigencia no presenta variabilidad se mantiene en promedio 15 dias. Durante la
vigencia del primer semestre 2016 se aumentd a 16 dias impactado por la afluencia de pacientes de Medimas cuya
programacién aumento la demanda en algunas especialidades como cabeza y cuello, remplazos articulares que
disparo en un dia la oportunidad, sin embargo estamos por debajo de la meta nacional. Prolongo para algunas
especialidades.

Grafica N° 11 Procedimientos quirtrgicos por nivel de complejidad
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Fuente: Dindmica gerencial y Excel de programacion quirdrgica

La dindmica quirdrgica en el H.U.S orienta sus esfuerzos para el cumplimiento y avance de la institucién hacia la
complejidad, observando incremento de la complejidad en un 3% en grupos (20 a 23) comparando vigencia 2019 -
(2018-2017), igualmente para grupos de 11-13 incrementa en 8% relacionado vigencia 2019 - (2018-2017), los
grupos relacionados del 7-11 tiene un incremento del 18%, mientras que grupos menores y no cruentos (2-6)
desciende en un 24%, esta grafica evidencia el esfuerzo y la inversion en recurso tecnoldgico y humano emanado
desde las directivas institucionales.

PROGRAMA DE DONACION DE ORGANOS Y TEJIDOS Y TRASPLANTE

Grafica N°12 Lista de espera Grafica N°13 Trasplantes oculares
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Fuente: Informacién programa donacion de rganos y tejidos.
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El programa de trasplante ha venido mejorando la oportunidad en la prestacién de servicios de trasplante ocular
debido a la contratacion de dos Bancos de tejido ocular. Se evidencia. En el | Semestre de 2019 comparativamente
con el afio 2018, se observa un incremento en el nimero de trasplantes pasamos de realizar 1 trasplante en el
primer semestre del 2019 a 13 trasplantes en el primer semestre de 2019.

Para el afio 2018 la lista de espera en red data se encontraba en el | Semestre con 52 personas, para este afio en el
2019 en el | Semestre la lista de espera se encuentra con 0 usuarios en espera.

Tabla N° 1 % De notificacion de potenciales donantes y niimero de rescates

PORCENTAJE NOTIFICACIONES REALIZADAS ( RESCATES DE ORGANOS Y TEJIDOS
Reporte mensual)

ANO | Il TRIMESTRE | SEMESTRE ANO Il TRIMESTRE | SEMESTRE
2018 | 63.1% 57% 2018 0 0
2019 | 66% 64.3% 2019 2 2

Fuente: Informacién programa donacion de érganos y tejidos

En el | Semestre de 2019 comparativamente con el afio 2018, se observa un incremento del 6% en el
comportamiento de la notificacion de potenciales donantes, dentro de los cuales es necesario recalcar que en el afio
2018 no se realiz en el 1 semestre rescates de drganos y tejidos ya que fueron descartados por la Red de
trasplantes y en este periodo de 2019 en el 1 Semestre fueron efectivos 2 casos y ambos fueron multi-organicos.
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1.3 GESTION DEL PROCESO DEL LABORATORIO CLINICO

GESTION DEL PROCESO
Grafica N° 14 # examenes laboratorio clinico
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En el | Semestre de 2019 comparativamente con el afio 2018, se observa un incremento del 2% en el nimero total
de exadmenes realizados de Laboratorio Clinico. Se observa un comportamiento similar en los ultimos cuatro afios.
De acuerdo a la complejidad de la Institucion, el servicio de Hospitalizacion (60%) es el de mayor frecuencia de
solicitud, seguido por urgencias (30%) y con un menor volumen el servicio ambulatorio (10%).

Tabla N° 2 % de cumplimiento en la oportunidad de reporte de examenes con valores criticos

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO EN LA OPORTUNIDAD DE
NOTIFICACION DE REPORTES DE VALORES CRITICOS ( Reporte en un
tiempo no mayor a 30 minutos después de validado)

Il TRIMESTRE | SEMESTRE
2018 88 % 84 %
2019 94 % 90 %

Fuente: Informe de Resultados criticos via telefonica 05AD19-V1

Este porcentaje de cumplimiento hace referencia al reporte por parte del laboratorio Clinico en un tiempo no mayor a
30 minutos, después de validado el examen, al médico o especialidad. El laboratorio Clinico ha venido mejorando la
oportunidad en la comunicacion de exdmenes con valores criticos. Se ve reflejado en un incremento de reporte del
84% en el | Semestre del 2018 al 90% en el | Semestre del 2019. La mayor dificultad presentada radica en la
comunicacion directa con los diferentes servicios. Para facilitar la comunicacion de las profesionales del Laboratorio
desde el sitio de trabajo se realizd una derivacion en la linea telefénica del Laboratorio Clinico, dispuesta en las
areas de mayor reporte de exdmenes criticos (hematologia e Inmunoquimica) mejorando el llamado inmediato.
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Grafica N° 15 Oportunidad del laboratorio clinico

Oportunidad Global Laboratorio Clinico
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Como se observa en la grafica la mejora ha sido sustancial y cada vez estamos més cerca de la meta (2 horas). La
oportunidad global se calcula desde el momento de la solicitud médica hasta el momento de la validacién del
resultado.

Del | semestre del 2017 al | semestre de 2019, se han reducido los tiempos de 4.4 Horas a 2.4 horas, observando un
impacto favorable entre el 2018 y 2019, de 3.8 horas a 2.4 horas. Esto se logré haciendo un seguimiento y un
diagnéstico en todos los turnos y se pudo evidenciar que el momento con mayor tiempo de respuesta era entre el
momento de la solicitud del examen y la toma de muestras, especialmente en los turnos nocturnos, donde no
contabamos con auxiliares propias del Laboratorio Clinico que apoyaran toma de muestras Atendiendo este
hallazgo en octubre de 2018, se realiza una redistribuciéon del personal auxiliar de Laboratorio Clinico, logrando
apoyar en todos los turnos la toma de muestras con personal propio del servicio. Con esta mejora se ha logrado
impactar la oportunidad global del laboratorio clinico en el servicio de Urgencias.

PROGRAMA DE REACTIVOVIGILANCIA

Porcentaje de cumplimiento de acuerdo a seguimiento desde seguridad de paciente y por visita de INVIMA
100%.

Tabla N°3 Criterios de evaluacion del programa de reactivovigilancia de acuerdo a Invima

2 Puntaje :
EJES DE GESTION Obtenido % Puntaje

RESPONSABLE DEL PROGRAMA INSTITUCIONAL DE REACTIVOVIGILANCIA

COMITE DE REACTIVOVIGILANCIA 5
DOCUMENTACION DEL PROGRAMA 20
GESTION DE REPORTES 40
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CAPACITACIONES
SEGUIMIENTO DE ALERTAS, INFORMES DE SEGURIDAD Y RECALL

CICLO DEL PRODUCTO RESOLUCIQN 1441 DE 2013 ESTANDAR 10
MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS E INSUMOS

PUNTAJE OBTENIDO DE 100 E§PERADOS 100 |
% GRADO DE IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA 100%
Interpretacion del Criterio Grado de Implementacion NIVEL
0-50%
51-80% MEDIO

81-100 %
Fuente: RVI Herramienta evaluacion INVIMA

TERAPIAS

Tabla 4: procedimientos en pacientes hospitalizados

HOBFITA LIZADO B

TERARIA FIRICA
TERAFIA REEPIRATCRIA

Al comparar los Ultimos cuatro afios segundo trimestre se puede observar como las Terapias Fisicas han ido en
aumento, esto puede ser el resultado del acuerdo de servicio realizado el afio pasado con el lider de Atencion al
Paciente Hospitalizado, donde se acordd realizar estas terapias solo en el dia, asi los pacientes aceptan la
intervencién y se puede disponer de elementos terapéuticos. Las otras terapias presentaron un pico en 2018
asociado al aumento de interconsultas, pero los otros afios se mantuvo su promedio.

Fuente: Fuente: Base de datos Excel Servicio De Terapias HUS

Tabla N° 5 Procedimientos servicio ambulatorio

PROCEDIMIENTOS FISIOTERAPIA CONSULTA EXTERNA - 2016 11 2018 11
TERA FIA FISICA 2171
TERA PlA RESPIRA TOR LA fals] 53

Fuente: Fuente: Base de datos Excel Servicio De Terapias HUS

Las Terapias Fisicas en los dos Ultimos afios han mantenido su promedio, a pesar que el nimero de pacientes que
inicia tratamiento ha ido en aumento, esto relacionado a que cada profesional por seguridad del paciente puede ver
solo dos pacientes simultdneamente en una hora, de esta forma se garantiza que el paciente cuente con la
supervisién permanente promoviendo el alcance de los objetivos propuestos. Seguimos con alta demanda de
pacientes de la EPS MEDIMAS.
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Tabla N° 6 Procedimientos fonoaudiologia

PROCEDM EENT 05 FONOA UDIOLOGIA 071 | 201911
TERAPIA FONOAUDIOLOGA 1874 1660

Fuente: Fuente: Base de datos Excel Servicio De Terapias HUS

El servicio de Fonoaudiologia inicio en segundo trimestre de 2016, en el Ultimo afio se presentd disminucion del
numero de sesiones porque no se tuvo rotacion de estudiantes, las areas criticas son mas demandantes y por su
complejidad requieren mas tiempo, por esta razon es necesario disponer de un tercer profesional de Fonoaudiologia
garantizando la atencion oportuna, segura y continua.

Tabla N° 7 Procedimientos terapia ocupacional

ACTIWVIDADE 5 2019 11
INTERCOHNSULTAS 221
ATENCIOMN INDRSID WAL (OWALORA CION v TRATAMIENTO) 345

Fuente: Fuente: Base de datos Excel Servicio De Terapias HUS

Tabla N°8 Productividad del Servicio de Terapias:

ANO/
TRIMESTRE PROCEDIMIENTOS OXIGENO TOTAL
2016 1l $ 590.855.900 $ 169.979.400 $ 760.835.300
201711 $ 787.843.500 $ 463.364.500 $ 1.251.208.000
201811 $ 887.149.400 $434.631.100 $ 1.321.780.500
201911 $ 750.177.438 $ 301.352.735 $1.051.530.173

Aunque la productividad disminuyo con respecto al mismo periodo 2018, continia generando rentabilidad para la
institucion, es necesario invertir en renovacion tecnolégica para Consulta Externa, y disponer de mas elementos para
Terapia Fisica y Fonoaudiologia en Hospitalizacion.
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1.4 IMAGENES DIAGNOSTICAS
GESTION DEL PROCESO

Grafica N° 18 comparativo de productividad.

TOTAL DE IMAGENES DIAGNOSTICAS REALIZADAS DUARANTE EL Il
TRIMESTRE Y | SEMESTRE DE 2016 A 2019

50.000
45.000
40.000
35.000
20.000
25.000
20.000
15.000
10.000
5.000
o

NUMERO TOTAL DE IMAGENES

"
2017 2018 2019

- TOTAL DE ESTUDIOS
REALIZADOS Il TRIMESTRE 2019

- TOTAL DE ESTUDIOS
REALIZADOS | SEMESTRE 2019

24.399 20.625 21.938 22.186

48.960 42.232 43.661 46.902

Fuente : Sistema de Informacion Dinamica Gerencial .

Para el comparativo tanto trimestral como semestral se observa un aumento en la productividad general del
servicio, este aumento esta relacionado con el aumento de atenciones a pacientes ambulatorios y de urgencias a
expensas de los servicios prestados a los usuarios de EPS Medimés, lo cual se ve reflejado en el aumento del
porcentaje ocupacional del servicio pasando del 73% al 78%,

Tabla N° 10 comparativo por area de servicio

No DE INDICADOR PERIODO 2016 2017 2018 2019 | ASOAD
| 1.368 1,004 1479 2813 47%
1648 I 2120 1120 1925 3513 45%
ISEMESTRE | 3488 2214 3404 6.326 46%
| 6.626 6.101 12.105 12.804 5%
o I 5.193 5.935 11,620 9.940 7%
ISEMESTRE | 11819 12.036 28725 | 22744 4%
| 2830 3.916 8211 9.099 10%
I 3,020 4058 8393 8.733 4%
1646
ISEMESTRE | 5850 7974 16.604 17.832 7%

Fuente: indicadores TUCI
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En el comparativo por areas el aumento de la productividad esta dado en su gran volumen a los servicios prestados
de forma a ambulatoria durante el | Y Il trimestre de la vigencia, este aumento esta relacionado a la prestacion de
servicios a usuarios de centro penitenciarios y usuarios de EPS Medimas.

Grafica N° 11 comparativo de Oportunidad Imagenes Diagnésticas comparativo 2016 — 2019

COMPARATIVO DE OPORTUNIDAD DESDE LA ORDEN HASTA LA
ENTREGA DEL RESULTADO 2017 -2019

a5
40
35
30
25
20
15
10

HORAS

(o]
SEMES | TRIME SEMES | TRIME SEMES | TRIME SEMES | TRIME
TRE STRE TRE STRE TRE STRE TRE STRE
2016 2017 2018 2019
mTC 38,5 37 38 32 34 34 34 34
mINTER 30,5 28 30 27 28 24 26 42
us 21 17 17 18 12 16 i8 19

Fuente: Sistema de Informacioén RIS.

TAC: La oportunidad pata TC Contrastado y Hospitalizado se mantiene con respecto al comparativo del mismo
periodo con la vigencia 2018, sin embargo como se observa en el comparativo este tiempo de oportunidad aunque
mejord con respecto al os tiempos de las vigencias 2016 y 2017.

Condicion clinica del paciente (pacientes con funcion renal no apta para la realizacion del estudio).

Solicitudes de estudios contrastados sin reporte de laboratorios al momento de la orden.

Dificultades y retrasos en los traslados, Novedades de preparacion, Reprogramaciones de estudios por novedades
en la preparacion, No disponibilidad de toma de estudios en el turno de la noche.

Estas variables anteriormente relacionadas aumentan el tiempo de realizacion el cual comprende desde la
generacién de la orden hasta la realizacion de los estudios.

INTERVENCIONISMO: Para esta modalidad se refleja en el comparativo del | Semestre y del Il Trimestre de 2019
un aumento con respecto al mismo periodo del afio 2018 donde alcanzamos un promedio de 28 horas este
aumento de los tiempos de oportunidad se ve reflejado principal mente en los meses de Marzo y Abril donde se
presentaron demoras en realizacién de los procedimientos debido al aumento de la demanda de pacientes en
general en todas las modalidades; el pico mas alto de este aumento se refleja en el mes de Marzo donde la
oportunidad alcanzo las 45 horas y fue un mes critico ya que adicional al aumento en la productividad no se contd
con médico residente . Sin embargo este tiempo ha ido nuevamente disminuyendo progresivamente y para el mes de
Mayo y Junio ya estamos en un promedio de 30 horas para hospitalizados y 22 horas para urgencias.

UTRASONIDO: Los tiempos de oportunidad para esta modalidad también mostraron un aumento con respecto al
comparativo con las vigencias anteriores en un promedio de 4 horas, lo que esta relacionado a la misma causa, el
aumento de atenciones durante los meses de febrero, Marzo y Abril de la presente vigencia.
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1.5 GESTION DEL PROCESO BANCO DE SANGRE
GESTION DEL PROCESO

Grafica No. 16 Productividad general del banco de sangre
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Fuente: Sistema de informacion Banco de Sangre

En el | Semestre de 2019 comparativamente con el afio 2018, se observa una ligera disminucion del 1% en donantes
habituales repetitivos, debido a que se ha incrementado el donante no repetitivo, ya que seguimos trabajando en las
estrategias para la fidelizacion de donantes habituales, como lo es: llamadas telefénicas, envié de mensajes de texto
personalizados y a los correos electronicos con el fin de fidelizar a los donantes de sangre.

Asi mismo, es importante mencionar que para esta fidelizacion se trabajé este junio 14 en motivar a la poblacién del
municipio de SOPO y en Bogota fidelizando a nuestros donantes.

Grafica No. 17 Oportunidad Banco de sangre

OPORTUNIDAD BANCO DE SANGRE
Comparacion|l Trim 2016- 2019y | sem estre
70.00
00.00 4908 4840
5000 47.00 48.00 ! :
& 4000
2
= 30.00
20.00
10.00
I trim | Sem I trim I sem Il Trim | sem Il Trim | SEM
2016 2016 2017 2017 2018 2018 2019 2019
mmmm %de Oportunidad —m—Meta ——Limite superior —=—Limite inferior

Fuente: Excel banco de sangre
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Como se observa en la grafica la oportunidad en el despacho de hemocomponentes del banco de sangre ha
aumentado alrededor de 8 min, comprada con la meta actual establecida, es de mencionar que esta meta estaba
calculada con el trabajo manual de las profesionales, desde el 2018 se realizé renovacion tecnoldgica y todos las
pruebas de inmunohematologia se realizan en equipo, aumentando la oportunidad en mas o menos 10 minutos,
favoreciendo la seguridad transfusional por la trazabilidad en el proceso. Durante el Il trimestre del 2019, se
atendieron un total de 846 paciente en un total de 6983 hemocomponentes transfundidos, observando un aumento
significativo  de las unidades transfundidas con respecto al semestre del afio anterior que equivalia a 5913
transfusiones en los diferentes servicios ya mencionados lo que conllevo a un aumento adicional de la oportunidad
areas hospitalarias por requerimiento de pruebas adicionales como adsorcion, fenotipos, entre otros, para busquedas
de unidades compatibles por contar con anticuerpos significativamente relevantes todo enmarcado segun su
patologia.

PROGRAMA DE HEMOVIGILANCIA

Porcentaje de cumplimiento de acuerdo a seguimiento desde seguridad de paciente se encuentra en un
cumplimiento del 93% de las cuales esta conformado por:

* 4 lineas estratégicas
* 10 metas

* 10 indicadores

» 1 cronograma

Tabla No. 9 programa hemovigilancia

Trim | Trim Il Trim M Trim IV
Trimestral P E = P E # P E # P E #
48 45 96% 50 a7 9% 51 0 0% 53 0 0%
Semestre | Semestre ||

Semestre P E b4 P E P

08 03 100% 104 0 100%

Ao
Afo P E b4
202 93 46.0%

Fuente: Excel programa de hemovigilancia
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1.6 PROCESO ATENCION FARMACEUTICA
GESRION DEL PROCESO

Grafica N° 20 Programa de Tecnovigilancia Tabla N° 12 % cumplimiento

Porcentaje trimestral de cumplimiento al programa de tecnovigilancia
100
90 -

80

gl PRIMER % DE

60 | SEMESTRE CUMPLIMIENTO
0 2018 94,6%

w0 2019 92,3%

20
10

2018 2019
Ml Trimestre ®| Semestre

Fuente: Indicadores TUCI

Para el primer semestre del afio 2019 se dio cumplimiento al 96.2% del cronograma de tecnovigilancia que
corresponden a 50 actividades ejecutadas en frente a 52 actividades programadas acumuladas. Este semestre tuvo
un alcance menor (0.2 %) comparado con el afio anterior (2018), teniendo un cumplimiento del 96.4% que
corresponden a 54 actividades ejecutadas en frente a 56 actividades programadas acumuladas. Se tiene establecido
un cumplimiento minimo del 90%, por lo que se estd alcanzando la meta. En el primer semestre del afio 2019 se
priorizaron 50 novedades de seguridad asociadas al uso de Dispositivos Médicos (DM), de las cuales 40 ya se
encuentran cerradas, esto nos da un porcentaje de cumplimiento del 78,2%. Comparado con el primer semestre del
afio 2018 en el cual se priorizaron 113 novedades de seguridad asociadas al uso de Dispositivos Médicos (DM), de
las cuales 80 ya se encuentran cerradas, esto nos da un porcentaje de cumplimiento del 70,3%.

En el primer semestre se tiene un 12.6% (promedio) del personal vinculado capacitado en uso y manejo de algun
dispositivo médico y del programa de tecnovigilancia, para el mismo periodo de 2018 se tiene un 24,3% (promedio).

La disminucion se debe principalmente a que las novedades de seguridad asociados a dispositivos médicos, no han
requerido capacitaciones respectivas. Para el primer semestre del 2019 se tuvo una porcion del 3% de 1667
novedades de seguridad del paciente, asociadas a DM en relacion con el primer trimestre del 2018 fue del 5.9% de
1619 novedades de seguridad asociadas a DM. Esta tendencia de disminucién en el 2019 se puede deber a
modificaciones en las dindmicas de reporte y a la gestion del Servicio Farmacéutico para evitar faltantes
relacionados con DM.

Los resultados obtenidos en cada uno de los indicadores nos estan permitiendo alcanzar nuestro objetivo estratégico
(fortalecer la prestacion de servicios de salud dentro de las competencias asignadas en el modelo de red
departamental) en cuanto a que se estan disminuyendo las novedades asociadas a dispositivos médicos, lo que nos
permite tener una atencién mas segura de cara a la tecnologia usada en el paciente
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Grafica N° 21 y 22 Programa de Farmacovigilancia

Tasa de eventos adversos relacionados con medicamentos
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Fuente: Indicadores TUCI

Proporcién de eventos relacionados con la administracion de medicamentos en
hospitalizacion
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Fuente: Indicadores TUCI
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Para el primer semestre 2019 se evidencia un valor promedio de 18,0 el cual es menor comparado con 31.8 y 30.2
para 2018 y 2017 respectivamente, en la Tasa de eventos adversos relacionados con medicamentos, se considera
que la disminucion hace parte de un menor numero de reportes. La tasa de eventos adversos relacionados con
medicamentos para el primer semestre 2019 se evidencia un valor promedio de 5.6 el cual es menor comparado con
11,0 y 8,1 para 2018 y 2017 respectivamente; durante todo el semestre del presente afio, se logré la meta menos de
20 eventos/1000 pacientes. En la proporcién de eventos relacionados con la administracién de medicamentos en
Urgencias para el primer semestre 2019 se evidencia un porcentaje promedio de 0.05%, menor comparado con 0.1%
y 1.4% para 2018 y 2017 respectivamente, lo que se traduce en una disminucion de 0,05 puntos promedio frente al
mismo periodo del afio 2018.

Para el primer semestre 2019 se evidencia un porcentaje promedio de 0.4%, menor comparado con 1.4% y 1.1%

para 2018 y 2017 respectivamente en la proporcion de eventos relacionados con la administracion de medicamentos
en hospitalizacion.

Gréfica N° 23 complicaciones medicamentosas

Proporcidn de eventos relacionados con la administracion de medicamentos en

2,00 hospitalizacién

1,50

1,00 -

-3
0,50 -
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Ml Trimestre | Semestre

Fuente: Indicadores TUCI

Para el primer semestre 2019 se evidencia un porcentaje promedio de 2.6%, menor comparado con 5.7% y 3.3%
para 2018 y 2017 respectivamente de las complicaciones medicamentosas. Se exalta el aumento en la cultura del
reporte de novedades de seguridad por la constancia en el aumento de numero de observadores (seguimiento
farmacoterapéutico, conciliacion medicamentosa, del COVE a flebitis y farmacovigilancia activa).
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1.7 PROCESOS DE DOCENCIA E INVESTIGACION

GESTION DEL PROCESO

COBERTURA DE INDUCCION DE LOS ESTUDIANTES QUE INGRESAN A ROTACIONES EN EL HUS

Aunque el indicador no ha estado por debajo de la meta establecida, el porcentaje reportado, se ve afectado
principalmente por los estudiantes de posgrado; a pesar de ello las diferentes estrategias han surtido efecto dado
que se ha aumentado la cobertura de la induccién en estos estudiantes.

Estas barreras se han establecido de la siguiente manera:
a. No entrega de la tarjeta de alimentacion ni de parqueadero.

b. No entrega de notas a la Universidad, esta es retenida hasta cuando el estudiante cumpla con todo el proceso de
induccidn, situacion que adicional nos pone en una inadecuada situacién con el estudiante, dado que informan que
cumplieron con su rotacién y que el servicio asi lo aprobo.

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

d. Se puede llegar a la suspension de la rotacion si el estudiante no cumple con el proceso de induccién, que afecta
adicional la contraprestacion con la Universidad.

De ofra parte, se destaca que se tiene una cobertura de la induccién del 100% del total de estudiantes de pregrado e
internado, que ingresaron al HUS.

Grafica N° 24 % cobertura de induccion

% de Cobertura de Induccion de acuerdo al No. de estudiantes que
ingresaron en el 2016-2019, durante el | semestre

B No. de estudiantes consolidadao | Semestre B % Cumplimiento induccion

2016 2017 2018 2019
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Grafica No 25 % Adherencia a induccion.

COMPARATIVO TENDENCIA ADHERENCIA, A LA INDUCCION DE
ESTUDIANTES DE POSGRADO | SEMESTRE 2016-2019

259 90%

70% 78%

2016 2017 2018 2019

Fuente: Listado de estudiantes/ Curso virtual Moodle

VINCULACION DE ESTUDIANTES EN LOS PROYECTOS DE INVESTIGACION

Este indicador se formul6 a partir de esta vigencia (2019), teniendo en cuenta que hace parte, de una de las
condiciones para la Acreditacion de “Hospital Universitario”, ademas de ser uno de los objetivos del modelo de
investigacion de nuestro Hospital. Su objeto es incentivar a los estudiantes que rotan en el HUS, a realizar y
participar en proyectos de investigacion, aportandoles en el conocimiento de bases fundamentales de epidemiologia
y su labor de generacion de nuevo conocimiento. Ver Grafica No. 3y 4

Grafica N° 26 % de participacion en investigacion

Porcentaje de participacion de estudiantes en proyectos de
investigacién

m Residentes ® Internos

57%

| trimestre Il Trime stre

Fuente: Base de datos UNICA CIHUS, 2019

Carrera 8 No. 0 — 29 Sur. Tels. 4077075
}ﬁ soy YO! www.hus.org.co
Sos “Humanizacion con sensibilidad social”

150 9001 &
SR

051 5C5520-1

Calidad 1

ACREDITACION
EN SALUD


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

.I I [“ S Informe de Gestion
HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA

Empresa Social del Estado

Grafica No. 27 promedio participacion en proyectos

Promedio de estudiantes del | Semestre, que han participado en
proyectos de investigacion realizados en el HUS

51%

24%

Residentes Internos

Fuente: Base de datos UNICA CIHUS, 2019

Como resultado del cumplimiento de las condiciones de Hospital Universitario, se ha logrado una vinculacién de
forma ascendente de los estudiantes de internado a diferentes proyectos de investigacion, indicador que muestra
una tendencia positiva.

RELACION DOCENCIA SERVICIO
Convenios

Tabla N° 13 Consecucion 3 (tres) nuevos convenios

CONVENIO INSTITUCION PROGRAMAS BENEFICIOS

- Descuento del 10%, en el valor de la matricula en los
programas académicos y en actividades de educacion

Universidad Terapi continuada ofrecidas por la Universidad
Interinstitucional Antonio - eraplgsl - Acceso a su biblioteca y asesoria sobre temas especificos
Narifio sicosociales | que sean de especialidad de la Universidad.

- Permitir la utilizacién de las instalaciones fisicas de la
Universidad para eventos de educacion continuada que
desarrolle el HUS
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- Esta ofrecera al HOSPITAL acceso a su biblioteca
- Asesoria sobre temas especificos que sean especialidad
de EL INSTITUTO.

Auxiliar - Ofrecera uso de sus instalaciones con solicitud previa y de

Administrativo acuerdo a la disponibilidad de EL INSTITUTO

. o enSaludy | Porotra parte se suscribié con esta institucion un
Docencia Servicio INCAP Auxiliaren | convenio de Colaboracién adicional que tiene los
Servicios siguientes beneficios:

Farmacéuticos | - Ofrecimiento a los colaboradores del HUS que se
extiende a su nucleo familiar (hasta primer grado de
consanguinidad), un descuento del 10%, para el
desarrollo de los programas técnicos laborales y/o cursos
de educacion continua

(50 SRR T Profesionales
el desarrollo de Universidad el | Practicas Laborales de estudiantes de ultimo afio que NO
practicas Minuto de Técnico requieren de pago por parte del Hospital, estas se
laborales Dios . encuentran cubiertas por la Universidad.
formativas praifeetone]
- Acceso al HOSPITAL acceso a su biblioteca
- Asesoria sobre temas especificos que sean especialidad
de UNIMINUTO
- Ofrecera uso de sus instalaciones con solicitud previa y
de acuerdo a la disponibilidad
Universidad Por otra parte se suscribié con esta institucion un
Docencia servicio Minuto de Psicologia convenio de Colaboracion adicional que tiene los
Dios siguientes beneficios que se extienden a su nticleo

familiar (conyuge e hijos ):

Programas tecnoldgicos: 25%
Programas de Pregrado: 20%
Programas de Posgrado: 20%
Programas de Posgrado in house: 30%
Educacion continua: 10%

O1 B CORIDE ==

GESTION DEL CONOCIMIENTO

o Paralavigencia en el | semestre, se dio cierre del Curso de “Enfermedades Respiratorias Cronicas — EPOC
y ASMA’, el cual tuvo una participacion de 300 profesionales de la Salud de la Red de Hospitales de

Cundinamarca.

o Actualmente en la plataforma Moodle se adelantan los siguientes cursos:

C
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Tabla N° 14 gestion del conocimiento

ACTIVIDAD ACADEMICA DESCRIPCION

Diplomados 1. Prevencion y atencion a la persona con lesiones y heridas en la piel

Inducciones estudiantes

Creacion curso Re-induccion

Creacion curso induccién Colaboradores

Actualizacién curso virtual Buenas Practicas en seguridad del Paciente

Curso taller con la metodologia Blended, para la actualizacién del curso de
“Reanimacién Basica en Neonatos’

CURSOS

aRrOd =

ACREDITACION HOSPITAL UNIVERSITARIO
Se radico en el nuevo documento con los ajustes, de acuerdo a las recomendaciones generadas por el asesor de
area de Talento Humano del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

LOGROS

v’ Reconocimiento Internacional del HUS en la AIOF, al Grupo de Investigacion ORTHUS en su linea
de investigacion de “Fragilidad Osea”.
v Compra de equipos de Simulacion:

Imagen N° 1 compra de equipos de simulacién:

- B
o gk 5}

v’ Participacion del HUS, en el proyecto de investigacion intersectorial “Vector Salud” liderado por la Fundacién
Cardioinfantil en cooperacion con Instituto de Evaluacién Tecnoldgica en Salud, Universidad del rosario,
Secretaria de Salud de Bogota y Fundacion Neumoldgica Colombiana.

v’ Participacion en el “VI foro Nacional de soluciones exitosas e innovacion en salud”; con el trabajo “Retorno
de la calidad de vida en pacientes con defectos faciales mediante reconstruccion protésica personalizadas” en
las teméticas Generacion de conocimientos en salud e informacién cientifica y calidad en la atencién
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AUDITORIA CONCURRENTE

Grafica N°28 % de pacientes con estancias prolongadas comparativo ii trimestre 2018-2019

| SEMESTRE 2019

| SEMESTRE 2018

Il TRIMESTRE 2019

I TRIMESTRE 2018

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

[ PORCENTAJE DE EP CON DEMORAS INTRAINSTITUCIONALES
[0 PORCENTAJE DE EP CON DEMORAS EXTRAINSTITUCIONALES

Fuente: Informacion tomada de la Auditoria concurrente

Las demoras intrainstitucionales como se evidencia en la grafica han disminuido progresivamente evidenciando en
el Il trimestre del 2019 que de los pacientes con estancia prolongada el 20% presentan este tipo de demora, esta
mejora se encuentra atribuida a las intervenciones realizadas desde auditoria médica. Las demoras extra-
institucionales no han presentado una variable significativa, sin embargo, se evidencia reiterada la inoportunidad por
parte de la EPS para ubicar dentro unidades oncologicas.

En relacion a las demoras intra-institucionales se evidencia en el Il trimestre del presente afio que los procesos que
mas estan afectando este indicador son Inoportunidad en realizacién y lectura de ayudas diagnosticas de radiologia,
respuesta de interconsultas de subespecialidades (ENDOCRINO, REUMATOLOGIA, CIRUGIA DE CABEZA Y
CUELLO y HEMATOLOGIA).

Se evidencia claramente un descenso general del porcentaje de demoras intrainstitucionales con una diferencia del
30% lo cual es significativo y se encuentra atribuido a la gestién clinica diaria realizada por concurrencia, a los
acuerdos de servicios e intervencion directa de la Direccidn Cientifica de los hallazgos identificados. En cuento a las
demoras extrainstitucionales, se evidencio un incremento de un 4 % ellos atribuido a la alta demanda de pacientes
oncolégicos sin oportuna respuesta por parte de las EPSs.
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Grafica N° 29 proporcion interpretacion de paraclinicos

PROPORCION GENERAL DE INTERPRETACION DE PARACLINICOS HUS
Il TRIMESTRE COMPARATIVO

95% 9

95%
94%

93% -
92%
91%
20%
89% -+
88%
87% -

Il TRIMESTRE | SEMESTRE

Fuente: Informacién tomada de la Auditoria concurrente

Para este indicador se considera una meta de cumplimiento igual o mayor al 95% en un rango de seguridad, la
medicion es realizada de manera retrospectiva a partir del Il trimestre del 2017, en la gréfica anterior se realiza una
comparacion del Il trimestre del 2018- 2019, identificando claramente un ascenso significativo en relacion al afio
inmediatamente anterior, sin embargo, en comparacion al | trimestre del 2019, no se observa que el resultado del
indicador se encuentra en cumplimiento de la meta, atribuido a las retroalimentaciones realizadas en relacion a la
importancia de interpretar dentro de la historia clinica todos las ayudas diagnosticas validadas y la obligatoriedad de
interpretacion dentro de Dinamica Gerencia. En conclusién se evidencia un gran avance y se espera poder avanzar
para mitigar las limitantes en relacion a la efectividad y eficacia de la medicion realizada.

GRAFICA N°30 proporcion general de cirugias autorizadas vs realizadas
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Fuente: Informacion tomada de la Auditoria concurrente Il TRIMESTRE 2019- Area Auditoria Concurrente.
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La anterior grafica es un comparativo del porcentaje de productividad sin seguimiento y con seguimiento del ||
trimestre del 2018 y del 2019, evidenciando que la productividad de las especialidades en relacion a las hojas de
rutas ambulatorias radicadas no presenta una variable significativa sin seguimiento ya que en el 2018 correspondid
al 40% y el 2019 al 44%, evidenciandose claramente en zona de problema, esto se encuentra atribuido a que
persiste el proceso de las especialidades una vez la hoja de ruta es radicada son ellos mismos que programan segun
la disponibilidad del especialistas, salas entre otros. En relacion al porcentaje de productividad con el seguimiento
respectivo en el Il trimestre del 2018 corresponde al 73% y en el 2019 al 78%, esta diferencia entre ambos trimestres
esta atribuido a que el seguimiento del mes de junio es culminado en el mes de julio, una vez se termine dicho
seguimiento el porcentaje final se encontrara en zona de seguridad, dispuesto para el indicador que corresponde al
85%.

Finalmente, realizando analisis del | semestre del 2019 con el mismo semestre del afio inmediatamente anterior, se
evidencia que la productividad sin seguimiento y con seguimiento fue superior en el | semestre del afio anterior,
atribuido a las intervenciones realizadas con las especialidades que presentan mayor inoportunidad para la
programacion.

Grafica N° 31 porcentajes de conductas médicas definidas frente a los estudios criticos de laboratorio
clinico:

PORCENTAJE DE CONDUCTAS DEFINIDAS DE
RESULTADOS CRITICOS EN GENERAL HUS

Il TRIMESTRE M

—1° . T < = ‘
0% 50% 100% 150% 200%

2018
m 2019

Fuente: Informacion tomada de la Auditoria concurrente Il trimestre 2019

En la anterior grafica se evidencia un incremento progresivo del porcentaje de conductas médicas definidas con base
a los reportes criticos reportados, esto atribuido a las multiples intervenciones realizadas en conjunto con los lideres
de los procesos de hospitalizacién y urgencias. Adicionalmente para este trimestre el 3% de los laboratorios criticos
auditados no fueron interpretados y todos los laboratorios criticos tomados como muestreo  fueron auditados
satisfactoriamente, no se presentaron casos de inconsistencia de datos en la base de datos de laboratorio clinico.

No se puede realizar comparativo del | semestre 2019 con el mismo semestre del afio anterior, ya que no se tienen
datos del primer trimestre del 2018.
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1.8 UNIDAD FUNCIONAL ZIPAQUIRA, CENTRO DE SALUD DE COGUA Y PUESTO DE SALUD SAN
CAYETANO

GESTION DEL PROCESO

PLANES INSTITUCIONALES
1. PLAN DE ACCION EN SALUD VIGENCIA 2019.

Siguiendo los lineamientos definidos por la Oficina Asesora de Planeacion Sectorial de la Secretaria de Salud de
Cundinamarca y en cumplimiento del Acuerdo 003 de 2018 el cual contiene para la Unidad funcional Zipaquira,
Centro de Salud de Cogua y Puesto de Salud de san Cayetano; 51 Metas Producto Anual, 76 Estrategias, para el
segundo trimestre se designa una ejecucion de 74 actividades en la cuales se realizan en su totalidad 69 de las
actividades propuestas y donde se observa el cumplimiento del 93% de las actividades del 100%.

PLANDE ACCION ENSALLUD U TRIMESTRE 200119

. —

1318

(Grafico 1) nivel de cumplimiento para las actividades de mejoramiento propuestas.

Con respecto a las actividades anuales del plan de accién se han realizado entre los dos primeros trimestres de 2019
el 42% quedando pendiente por realizar en los dos trimestres faltantes del 2019 el 58%.
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AVANCE ALPLAN DE ACCION EN SALUD 2019
| 14%

28%

58%

W1 TRIMESTRE I TRIMESTRE FALTA

(Grafico 2) nivel de avance de Il trimestre y | semestre 2019

2. SISTEMA UNICO DE HABILITACION.

Para el segundo trimestre del afio en curso se realizaron las siguientes actividades del sistema Unico de habilitacién.

= Se realizd seguimiento a la obra de infraestructura de Diagnostico Cardiovascular y se esta realizando
documentacion de visita de Auditoria interna de Habilitacién.

= Se realiz6 recorrido por salas de Cirugia revisando infraestructura, proceso de limpieza y desinfeccion del
instrumental y proceso de esterilizacion, se recorrié esterilizacidn y se revisé ruta de esterilizacion para
aplicar al proceso de limpieza y desinfeccién de equipos de gastroenterologia bajo sedacién en salas de
cirugia, se adecuo el &rea para realizar el proceso de ajustd procesos se realizd informe del proceso.

= Se realizd recorrido con la Arquitecta Karen y el Ingeniero Jefrey en el Nuevo hospital para verificar
infraestructura y verificar impedimento de la prestacién del servicio en zonas de mayor riesgo.

= Se realizé visita de seguimiento de Habilitacion al laboratorio de Patologia en acompafiamiento con la Dra.
Mireya Sarmiento Martinez Coordinadora Administrativa y de Calidad Laboratorio de Patéloga HUS Bogota.
Se generd informe y plan de mejoramiento.

= Se realizd seguimiento al proceso de Habilitacion del servicio de Gastroenterologia y procesos de limpieza y
desinfeccion y esterilizacién.

= Se prepard y se recibié visita de habilitacion por secretaria de salud de Cundinamarca al centro de Salud
de Cogua quedando con algunos hallazgos, se realizé seguimiento a los pendientes de la visita de
habilitacion del centro de salud de Cogua y nuevamente se recibi6 Visita el dia 30 de abril para levantar
hallazgos y lograr certificar en condiciones de Habilitacion del centro de salud de Cogua por parte de la
secretaria de salud de Cundinamarca, quedo plan de mejora por proceso y se realiz6 al 100%.
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PUMP HABILITACION CENTRO DE SALUD COGUA

W ATENCION AL PACIENTE AMBULATORIO. = ATENCION FARMACEUTICA.

= GESTION DEL TALENTO HUMANO. GESTION DE LA INFRAESTRUCTURA.

m REFERENCIA Y CONTRARE FERENCIA DE PACIENTES, m ESTERILIZACION,

® GESTION DE LA CALIDAD. ® GESTION DE LA TECNOLOGIA BIOMEDICA.
® GESTION DE BIENES Y SERVICIOS. = ATENCION AL USUARIO Y SU FAMILIA.

® GESTION DE LA INFORMACION.

100% g 100% 100%.100% 100% g 100% g 100% g 100% g 100% g 100% g 100%

(Grafico 3) avance de cumplimiento de habilitacion por proceso- centro de salud de Cogua.

HAFSFITAL LNIVERSITARMND CONSOLIDADO
DE. L-%S% %W ARIT. w4
e Socisd dey Eenadie
ACTIVIDADES ACTIVIDADES

PROCESO PROGRAMADAS. REALIZADAS. TOTAL
Alencidn al Pacienie Ambulatorio. g [:] 100,0%
Afencion Farmacéuica. 4 4 100,0%
Gesion del Takenio Humano. 2 2 100,0%
Gesion de la Infraestructura. 19 19 100,0%
Referenda y Conirargferencia de Pacienies. 1 1 100,0%
Esterilizacion. 1 1 100,0%
Gesion de la Calidad. 2 2 100,0%
Gesion de la Tecnologia Biomédica. 2 2 100,0%
Gesz3on de Bienss y Servicios. 3 3 100,0%
Atencion al Usuario y su Familia. 2 2 100,0%
Gesion de la Informacian. 1 1 100,0%

TOTAL 45 45 100,0%

(Tabla 1) consolidado habilitacion centro de salud de Cogua
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Para el segundo trimestre 2019 de 45 actividades programadas se ejecutaron 45 actividades pertenecientes a los
planes de mejora por procesos derivados de la autoevaluacion de Habilitacion. Segun el indicador: Nimero de
actividades ejecutadas de los Planes de Mejoramiento de Habilitacion / Total de actividades programadas de los
Planes de Mejoramiento de Habilitacién, Se presenta el resultado para el primer semestre de 100%. (Ver tabla 1)

e Serealiz6 visita y recorrido al Puesto de salud de San Cayetano, auditoria de habilitacién y seguimiento a
la visita de habilitacion de la secretaria de salud de Cundinamarca, se realizo informe de los hallazgos y se
efectud plan de mejoramiento con el avance por proceso. (Ver gréafico 4)

PUMP HABILITACION PUESTO DE SALUD SAN CAYETANO

B ATENCION AL PACIENTE AMBULATORIO. m ATENCION AL PACIENTE DE URGENCIAS. GESTION DE LA CAUIDAD.

® GESTION DE LA INFORMACION. = GESTION DE LA INFRAESTRUCTURA. = GESTION DE LA TECNOLOGIA BIOMEDICA.
® ATENCION FARMACEUTICA. ® ESTERILIZACION. m GESTION DE BIENES Y SERVICIOS.
= HOTELERIA HOSPITALARIA. W ATENCION AL USUARIO ¥ SU FAMILIA.

100% 100%

100% 100%
84,6% 85,7%
50%
0%

(Grafico 4) avance de cumplimiento habilitacion por proceso- puesto de salud de san Cayetano.

Para el primer semestre 2019 de 70 actividades programadas se ejecutaron 47 actividades pertenecientes a los
planes de mejora por procesos derivados de la autoevaluacion de Habilitacion. Segun el indicador: NUimero de
actividades ejecutadas de los Planes de Mejoramiento de Habilitacion / Total de actividades programadas de los
Planes de Mejoramiento de Habilitacion, Se presenta el resultado para el primer semestre de 74%. (Ver tabla 2)
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SRS HUS CONSOLIDADO
e Lo SAst A A HABILITACION
- L ] [ S ———
ACTIVIDADES ACTIVIDADES
PROCESO PROGRAMADAS. REALIZADAS. TOTAL
Alencion al Paciente Ambulatorio. 13 11 24,5%
Alencion al Paciente de Urgencias. 2 2 100,0%
Zesion de la Calidad. T G 85,7%
Gesion de la Informacion. 3 3 100,0%%
Gesion de la Infrasstruciura. 19 13 §9,4%
Gesion de la Tecnologia Biomédica. 4 3 75,0%
Asencitn Farmacdusca. 12 ;] 50,02
Esterilizacion. 1 1 100, 0%
Gesion de Bienes y Servicios. L] a0 0, 0%
Hoteleria Hospitalaria. 2z 1 50,0%
Arencion al Usuario y su Familia. 1 1 100,0%
TOTAL 70 47 74,0%

(Tabla 2) consolidado habilitacion puesto de salud san Cayetano

= Se realizé visita de seguimiento a Habilitacion de la Unidad Funcional Zipaquira, se registré en plan de

mejoramiento.

PUMP HABILITACION UNIDAD FUNCIONAL ZIPAQUIRA.

= ATENCION AL PACIENTE AMBULATORIO. = APOYO DIAGNOSTICO. = ATENCION FARMACEUTICA.

“ ATENCION AL PACIENTE DE URGENCIAS.
= GESTION DE LA INFRAESTRUCTURA.
= ATENCION AL USUARIO Y SU FAMILIA.

100% 100%

= ESTERILIZACION. = GESTION DE LA CALIDAD.
W GESTION DE LA TECNOLOGIA BIOMEDICA. ® GESTION DE LA INFORMACION.
= HOTELERA HOSPITALARIA.

100% 100% g 100%

(Grafico 5) avance de cumplimiento de habilitacion por proceso- Unidad funcional Zipaquira.
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Para el primer semestre 2019 de 109 actividades se ejecutaron 93 actividades pertenecientes a los planes de mejora
por procesos derivados de la autoevaluacién de Habilitacidén. Segun el indicador: NUmero de actividades ejecutadas
de los Planes de Mejoramiento de Habilitacién / Total de actividades programadas de los Planes de Mejoramiento de
Habilitacion, Se presenta el resultado para el primer semestre de 88,5%. (Ver tabla 3)

I-Il_l-n.F'IIAl_ LNIVE H‘!’-ll'l“l(‘) CONSOLIDADO
DE LA SAMARIT.ON 4
) Eaypuresa Socisd det & rvonddar
ACTIVIDADES ACTIVIDADES
PROCESO PROGRAMADAS. REALIZADAS. TOTAL
Aencion al Padienie Ambulatorio. 5 ] 100,0%
Apoyo Diagnosaco. 27 25 92 6%
Awencion Farmacéuica. 8 5 62 5%
Aencién al Padiente de Urgencias. 1 1 100,0%
Ezterilizacion. 4 4 100,0%
(Zes3on de la Calidad. 4 4 100,0%
Gasiin de I3 Infragstruciura. 27 24 88,9%
Gesdin de la Tecnologia Biomédica. 19 12 63,2%
Gesion de la Informacion. 1 1 100,0%
Atencian al Usuario y zu Familia. 10 10 100,0%
Hoeleria Hospialaria. 3 2 66,7%
TOTAL 109 93 88,5%

(Tabla 3) consolidado habilitacion UFZ

Asi el Centro de salud Cogua, Puesto de salud San Cayetano y Unidad Funcional Zipaquira quedo consolidada
en avance de cumplimiento de habilitacion para el Il trimestre de 2019 (ver gréfico 6).

PUMP HABILITACION

= CENTRO DE SALUD COGUA

= UNIDAD FUNCIONAL ZIPAQUIRA W PUESTO DE SALUD SAN CAYETANO

(Grafico 6) consolidado cumplimiento procesos de habilitacién, UFZ, centro de salud Cogua y puesto de salud san Cayetano.
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COMPARATIVO DE HABILITACION

SISTEMA UNICO DE HABILITACION

——UFZ ——CS COGUA Y PS SAN CAYETANO
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A
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(Grafico 7) comparativo cumplimiento habilitacion)

Se observa en cumplimiento de habilitacion un gran avance en este afio con el 81% en Cogua y San Cayetano y
con el 74% en la UFZ. En comparacion el afio 2017 y 2018 de las cuales se encontrd informacién.

3. PAMEC - PROGRAMA DE AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD

Se realiz6 y ajustd documento en Word y se entregd en la fecha establecida al igual que el soporte en Excel, Se
realizo socializacién el dia 11 de marzo de 2019 a lideres de procesos, luego el 1er seguimiento el 30 de abril de
2019, se realiz6 seguimiento el dia 30 de junio donde se evidencia un avance de cumplimiento del 57%, pendiente
realizar el 3er seguimiento en el mes de agosto — sept del afio en curso. Como resultado consolidado de avance del
PAMEC se evidencia el 64,8% de avance en su cumplimiento. (Ver tabla 5)

SBHUS

HOSPITAL UNIVERSITARIO CONSOLIDADO PAM EC

DE LA SAMARITANA
Ervgprews Sociial el Esicisdu

( TABLA 5) AVANCE CONSOLIDADO DE CUMPLIMIENTO DEL PAMEC.
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GRUPO DE ESTANDARES TOTALO. M. ACCIONES - ENDESARROLLO| NOINICIADO % CUMPLIMIENTO
UFz| coa. |s.cAY|urz]coe.]s. cay urz[coa.[s. caY|urz[coe.[s. cay UFZ | COG. [5. CAY
PACAS 25 4 3 26 g ] 22 5 5 4 4 2 0 0 2 0 0 0 84.6% | 55,6% | 625%
DIRECCIONAMIENTO Y GERENCIA 1 2 1 1 2 1 1 2 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 100,0% | 100,0%| 50,0%
TALENTO HUMANO 2 2 1 2 3 1 2 3 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 100,0% | 100,0% | 50,0%
AMBIENTE FISICO 2 0 0 3 0 0 1 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 796% | 00% | 00%
TECNOLOGIA 1 0 1] 1 1] 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1] 0 1] 500% | 0,0% | 00%
GERENCIA DE LA INFORMACION 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100,0%| 0,0% | 00%
MEJORAMIENTO i) 2 1 i) 4 3 2 1 1 4 3 2 0 0 0 0 0 0 813% | 84.3% | 633%
TOTAL 38| 10 | 6 |40 18| 13 |20| 11| 6 |11]| 7| 6 |0| 0| 2 |0o| o | 0 |725%|61.1%|462%
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AVANCE POR ESTANDAR
(UNIDAD FUNCIONAL ZIPAQUIRA)
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= PACAS m DIRECCIONAMIENTO ¥ GERENCIA m TALENTO HUMANO

= AMBIENTE FISICO = TECNOLOGIA B GERENCIA DE LA INFORMACION

o MEJORAMIENTO

(Grafico 8) consolidado de las actividades completas por cada grupo de estandares de la UFZ.

AVANCE POR ESTANDAR AVANCE POR ESTANDAR
(PUESTO DE SALUD SAN CAYETANO) (CENTRO DE SALUD COGUA)

WPACAS  WDIRECCIONAMIENTOY GERENCIA  WTALENTOHUMANO -~ WMEIORAMIENTO HPACAS  WDRECCIONAMIENTO Y GERENCIA ~ WTALENTOHUMANG  WMEIORAMIENTO

(Grafico 9) consolidado de las actividades completas por cada grupo de estandares del puesto de salud de san Cayetano
y centro de salud de Cogua.
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AVANCE TOTAL DEL PAMEC

= AVANCE ™ FALTA

(Grafico 10) avance de cumplimiento PAMEC en unidad funcional de Zipaquira, centro de salud de Cogua y puesto
de salud de San Cayetano.

Se realizé un avance en el PAMEC del 64,8%, observando que algunos estdndares ya estan en el 100% de
cumplimiento

PROGRAMA DE AUDITORIA INTERNA HOSPITAL UNIVERSITARIO SAMARITANA

H U S HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA
" A EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
PROGRAMA DE AUDITORIAS INTERNAS DE CALIDAD 2019
VIGENCIA 2019
Coordinadorde | Unidades Funcionaes
CONDICIOMNES DE | SEGUIMIEN | RESOLUCION 2003 ° - :
z PABILIT AN o D 2014 Calidad Unidad | (Zipa, Coguay San Anual 1)1 1)1
Funscional Zipaguird Cayetana)
SISTEMA DE Ambiem’;‘ﬁblaneaci Unidades Funcionaes
5 GESTION AUDITORIA | Hospital verde . A [Zipa. Coguay San Anual 1|0 1]
&ny Garantia de la
AMBIEMTAL - Cayetana)
Calidad
TFAFPCERAERIT ACTORT
DE LOS PAQUETES FReferente y N N
g | NSTRUCCIOMALES | SEGUIMIEN | RESOLUCION 2003 | profesionales de UE‘;"?;;”::"‘S"::S cormecrral o il alalzla
DE SEGURIDAD D EL TO DE 2014 Sequridad del P . etgam”]
PACIEMTE [TODOS ¥ paciente &
EIOSEGHEINS)
HISTORIAS Criterios definidos | Auditor Médico y | Unidades Funsionaes
1z . AUDITORIA | por el Comité de Coordinasién [Zipa. CoguaySan | Trimestral 1)1 1)1 1|0 1of4fz
CLIRICAS MEDICAS o1 8l ome rdiny
Histarias Clinicas Cientifica Cayetana)
CONDICIONES Cumplimienta de
HIGIEMICD condiciones Flaneacidny || e res
12 SAMITARIAS AUDITORIA | Higiénico sanitariaa | Garantiade la Emaquitay Anual 1o 1]
SERVICIO DE servicios de calidadiambiental pad
MUTRICION alimentacién
Verificasion Flaneasidn y Unidades Funcionaes
zo | | METITUSIONES | by gy | IMstitusion 10052 libre | s e s (Zipa, Coguay San Anual 1|o 1|0
LIERES DE HURMO. o de humo de tabaco | BAARACEE = aarane)
[Ley 1335 de 2003). o
PROGFRAMS DE establenidng enla
AUDITORIA PARA | (oo a0 | BSEneeios =n Flaneaciény | Unidades Funsionaes
22 | EL MEJORAMIEMTO TO Superintendencia de Garantia de la [Zipa, Coguay San Semestral 1 1(o|lz|o
DE LA CALIDAD - sglud Pautas de Calidad Cayetano)
PAMEC ur
ADHERERICIA & e Auditor Médicoy | Unidades Funcionaes
" " establecidos de -
25 GUiAS DE AUDITORA acuerdo ala Coordinacidn [Zipa, Coguay San Semestral 110 1(o|z|0
PRACTICA CLIMICA, o b Cientifica Cayetano]

(Tabla 6) cronograma de auditorias internas programadas.

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

10 9001

ACRI N 8 i
ensacun [l «hicontec

051 5C5520-1



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

. HU S Informe de Gestion

HOSPITAL UNIVERSITARIO 05DE07 - V3

DE LA SAMARITANA
Empresa Social del Estado

De acuerdo a las auditorias internas programadas en el PAMEC se han realizado el seguimiento a habilitacion de la
Unidad funcionales, Centro y Puesto de salud, el seguimiento del PAMEC y las auditorias de Historias clinicas
programadas.

4. REVISON DOCUMENTAL Y AUDITORIA INTERNA

Se realizd revision documental a todos los procesos y estandares de Habilitacion del Centro de Salud San
Cayetano; Puesto de Salud de Cogua, Unidad funcional de Zipaquira, de las auditorias realizadas a Laboratorio de
Patologia, por proceso segun hallazgos de visitas de Habilitacién, se revis6 documentacion de los procedimientos
de esterilizacion en salas de Cirugia y proceso con ajuste documental, se revisd procesos de limpieza y desinfeccion
de gastroenterologia y se ajustd procesos para procedimientos bajo sedacion, se esta revisando procesos y
procedimientos de diagndstico cardiovascular.

AUDITORIA INTERNA

= RECORRIDO.

100%% I 100% I 100% I

PATOLOGIA. DIAGNOSTICO GASTROENTEROLOGIA. ESTERILIZACION.
CARDIOVASCULAR.

(Grafico 11) avance de recorrido auditoria interna UFZ

AUDITORIA INTERNA

INCUMPLIMIENTO.

ilal

PATOLOGIA. DIAGNOSTICO GASTROENTEROLOGIA. ESTERILIZACION.
CARDIOVASCULAR.

70%
-

(Grafico 12) incumplimiento de procesos de auditoria interna UFZ
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AUDITORIA INTERMNA

= REVISION DO URAE M TAL,

FATOLCRGA DILAGRCFS T O CRARTIROIE RN TEROLOGTA ESTERILEZAC IR,
E=CRLTE TS R Lt RN

(Grafico 13) avance revision documental

5. AUDITORIAS EXTERNAS RECIBIDAS

Se reciben las siguientes Auditorias de laboratorio de salud publica de secretaria de salud de Cundinamarca el dia
27 de abril de 2019, Misién Salud Secretaria de salud de Cundinamarca el dia 15 de mayo de 2019, se realizaron
planes de mejoramiento.

AUDITORIA EXTERNA

100%
90%
80%
70%

60%

cone 40%
40%

- 20%

20%
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0%

PUMP LABORATORIO CX PUMP MISION SALUD.

= AVANCE = INCUMPLIMIENTO

(Grafico 14) porcentaje de incumplimiento y porcentaje de avance después de la visita.
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5. PROGRAMA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE 2019

El Programa de Seguridad del Paciente de la Unidad Funcional de Zipaquird HUS en la vigencia 2019 Il semestre
continua ejecutando las actividades programadas mes a mes fortaleciendo el programa de seguridad del paciente

Al evaluar el grado de cumplimiento de la ejecucidn de las actividades a cierre de 31 de junio de 2019, Il trimestre
del afio, se identifica de la totalidad de las actividades programadas que eran 52, se lograron ejecutar 49 de esta
forma de da cumplimiento de 94.2%. (Ver tabla No. 1); al comparar con el mismo el resultado con los afios
anteriores, se evidencia continuidad y fortalecimiento en las actividades desarrolladas en el Programa de Seguridad
del Paciente.

CUMPLIMIENTO

78% 80.4% 54.3% 94.2%

(Tabla 7)- Cumplimiento del Cronograma del Programa de Seguridad del Paciente.

6. INTEGRACION DEL PROGRAMA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE CON EL SISTEMA DE GESTION DE LA
CALIDAD INSTITUCIONAL

e  Medicion de indicadores relacionado con la Seguridad del Paciente, se desarrollaron los Indicadores
definidos por el Programa de Seguridad del Paciente de cada uno de los paquetes instruccionales, los cuales se
presentan mensualmente en el comité de Seguridad del Paciente, con excepcion de los que no aplican en la
Unidad Funcional de Zipaquira.

e  Recoleccién de informacion que muestre la trazabilidad en el desarrollo de la Seguridad del Paciente.

e  Seguimiento a la ejecucion de tareas definidas en el Comité de Seguridad del Paciente, la cual se lleva a
cabo de forma mensual en comité.

7. INDICADORES TRAZADORES DEL PROGRAMA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE RELACIONADOS CON
LA GESTION DE NOVEDADES.

e  Cumplimiento del Programa de Seguridad del Paciente:

En el Il Trimestre del afio 2019 se programaron 52 actividades para la Unidad Funcional de Zipaquira y se
realizaron 49 con un cumplimiento del 94.2%, debido a que no se ha realizado la encuesta percepcion de
seguridad del paciente a los trabajadores de la unidad funcional a la cual se reprograma para el mes de
septiembre, esperando que cuente con personal de apoyo de seguridad del paciente para realizar dicha actividad
e  Proporcion de aumento en las novedades de seguridad reportadas:

Durante el Segundo trimestre del 2019 se reportaron 712 novedades, en comparacion a el Il trimestre del 2018
que fueron reportadas 485 novedades de Seguridad, la cultura del reporte se esta Fortaleciendo en todas sus
dimensiones evidenciadas en la cantidad de reportes recepcionados teniendo en cuenta que el aumento fue de
un 68%

e  Proporcion de novedades de seguridad por forma de identificacion
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Durante el Il Trimestre del 2019 el 100% de las novedades de seguridad del paciente fueron reportadas en el
aplicativo, al igual que en el Il Trimestre del 2018. Se evidencia continuidad en el reporte y en la busqueda activa
que se genera diariamente por parte de Seguridad del Paciente y al adherencia la cultura del reporte

e  Proporcién de novedades de seguridad por tipo de novedad:

De acuerdo al tipo de novedad se evidencia que la mayor proporcién estan Relacionados con fallas en procesos
o0 procedimientos asistenciales en un 43.4% y con tramites administrativos en un 37.7 % debido a falta de
insumos (isopafiines toallas de manos Guantes) y tramites de remision, por ultimo novedades Relacionadas con
la medicacion o la administracion de liquidos parenterales. (Ver Tabla 2).

Tabla No. 2 Clasificacion de reporte de novedad por tipo de novedad.

Tipo 1: Relacionados con tramites administrativos

para la atencion en salud 98 129 37 264
Tipo 11: Caidas de pacientes 4 0 1 5
Tipo 12: Accidentes de pacientes 3 0 0 3
Tipo 15: Relacionados con el laboratorio clinico o el

de patologia 0 0 0 0
Tipo 2: Relacionados con fallas en procesos o

procedimientos asistenciales 100 96 111 307
Tipo 4: Infeccién ocasionada por la atencion en

salud 2 0 5 7
Tipo 5: Relacionados con la medicacién o la

administracion de liquidos parenterales 6 2 36 44
Tipo 6: Relacionados con la sangre o sus derivados 3 0 0 3
Tipo 9: Relacionados con los dispositivos y equipos

médicos 3 2 13 18
(en blanco) 22 24 9 55
Tipo 14: Relacionados con la gestién de los

recursos o con la gestion organizacional 0 0 0 0
TOTAL 706

(Tabla 8)-Clasificacién de reporte de novedad por tipo de novedad.

8.5 Proporcién de vigilancia de incidentes y eventos adversos:

De acuerdo a la clasificacion Il el 73,2% corresponde a incidentes y el 20,8% corresponde a evento adverso. (Ver

Tabla 3).

Ademas vemos en la clasificacion Inicial que el mayor porcentaje es para Seguridad Clinica con un 35,1%, mientras
la seguridad administrativa es de un 36,1%. (Ver Tabla 4) Teniendo en cuenta estos resultados de clasificacion se
continua con el todo el personal levantando acciones de mejora para mitigar el dafio al paciente en el caso que

corresponda.
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CLASIFICACIONIII ABRIL MAYO JUNIO TOTAL
DESCARTADO 10 1 11
EVENTO ADVERSO 50 45 50 145
INCIDENTE 171 185 152 508
REPETIDO 22 2 7 31
TOTAL 243 242 210 695
(Tabla 9) Clasificacion de reporte de novedad por Clasificacion Il.
CLASIFICACION INICIAL (Tipo de reporte) ABRIL MAYO JUNIO TOTAL
DESCARTADO 10 1 11
REPETIDO 22 14 7 43
SEGUIRDAD CLINICA (SAFETY) 129 116 79 324
SEGURIDAD ADMINISTRATIVA (SECURITY) 93 116 124 333
RIESGOS LABORALES 0 0 0 0
TOTAL 224 256 211 922

(Tabla 10)- Clasificacion de reporte de novedad por Clasificacién Inicial.

8. FORTALECIMIENTO DE LAS BUENAS PRACTICAS PARA LA SEGURIDAD DEL PACIENTE EN
TODOS LOS INDIVIDUOS INMERSOS EN EL PROCESO DE ATENCION EN SALUD EN LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA UFZ (CLIENTE INTERNO Y EXTERNO)

e Sedesarrolld cronograma de educacion en seguridad del paciente con un cumplimiento del 100%

Sensibilizacion de forma permanente en seguridad del paciente con un cumplimiento del 90%, faltan

abordar algunas profesiones médicas.

Se continua la induccion y re induccion con el programa de seguridad a todos lo colaboradores

Mes a mes se presentan indicadores en comité de seguridad del paciente y se analizan casos criticos

Se integré al comité institucional UFZ las actividades y novedades de seguridad del paciente del centro de

salud de Cogua y puesto de salud de san Cayetano.

Durante el segundo Trimestre del afio 2019 se realizaron 3 Rondas de Seguridad, las cuales se

encuentran por cronograma establecidas para el dltimo Jueves de cada mes y destinado el servicio al cual

se realizara

Soporte actas de comité y de Rondas de Seguridad

Se establecieron capacitaciones durante el segundo ftrimestre en relevancia a algunos paquetes

instruccionales

Durante el segundo trimestre se desarrolld actividad pendiente de trimestre anterior referente a la
Implementacion de actividades de educacién y entrenamiento al paciente y la familia en temas relacionados

con la Seguridad del Paciente.

Durante el primer semestre del afio se trabaj6 en falencias conocidas anteriormente en el empoderamiento
de los lideres de los paquetes instruccionales, se realiz acercamiento con cada uno de los paquetes

instruccionales que se tienen implementados en la institucién, se realiz6 el respectivo seguimiento a la
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Implementacion de cada uno de los paquetes encontrando en menor adherencia al paquete de garantizar
la funcionabilidad de los procedimientos de consentimiento informado.

En este mismo periodo se esta llevando a cabo el curso de seguridad del paciente para lo colaboradores inscritos de
la unidad funcional para un total de 164 personas entre el area administrativa y asistencial generando asi cultura
de seguridad del paciente en cada uno de ellos

9. IMPLEMENTACION DE PLAN ACCION DE HOSPITAL VERDE UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA
e Aumentar el % de Reciclaje Generado

Se ha realizado un aumento de material reciclado en el puesto Unidad Funcional de Zipaquird (UFZ), donde se han
desarrollado diferentes estrategias para la buena segregacion en la fuente y esto se vea reflejado en los indicadores

40,0
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35,0
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30,0 < —

\429

—e— 2017
—— 2018
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=== META

o : .12
100 12 1o 12 N
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(Grafica 15) Generacion de Reciclaje ~Unidad Funcional de Zipaquira

En el afio 2017 se tiene un promedio de producciéon de material reciclable 27.7 %, en el afio 2018 disminuye el
porcentaje de produccion de residuos reciclables a un porcentaje promedio 10.1% esto debido a que no se sigui6
depurando el archivo documental y de historia clinica del antiguo Hospital San Juan de Dios, que por condiciones de
almacenamiento llegaba a un nivel muy alto de deterioro y habia que eliminar dicha documentacién, siendo esta una
de la fuentes principales de generacién de residuos reciclables (Archivo).

Para el afio 2019 en el primer semestre se fij6 una meta de aumentar en dos puntos porcentuales la generacién de
residuos reciclables respecto al afio anterior, teniendo como meta el 12%. En el primer semestre del afio en curso
logramos un porcentaje promedio de 15.8%, lo indica que hemos superado la meta propuesta, y que las actividades
desarrolladas han tenido un impacto considerable dentro de la unidad funcional.
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En el primer semestre del afio 2019 se lograron reciclar mas de 6 toneladas de residuos, donde 321 kilos se
trataron a través de lombricultivo y compostaje.

Para lograr estos resultados se han desarrolla capacitaciones a todos los colaboradores y a los usuarios, se
realizan verificaciones en los servicios donde se refuerza el tema de segregacion y se solucionan alguna inquietud al
respecto, se realiza aprovechamiento de residuos orgénicos a través de lombricultivo. Estas acciones y el
compromiso de los colaboradores han logrado un incremento considerable en el porcentaje de reciclaje del primer
semestre del afio 2019.

o Aprovechamiento de Residuos Organicos

Desde el mes de mayo se realiza la prueba piloto de Lombricultivo donde se recolecta una parte del material
organico que sale del area cocina y se realiza aprovechamiento a través de compostaje, para acelerar el proceso se
agregaron Lombrices Rojas Californianas, en este dos mes de implementacion de Lombricultivo se han podido tratar
321 kilos de residuos organicos, que se dejaron de disponer en un relleno sanitario.

La zona de compostaje se ubico en la parte trasera de consulta externa donde se cuenta con un amplio espacio
verde, el proceso de compostaje y Lombricultivo se elabord de la manera mas tecnificada posible, evitando asi se
generen algun tipo de incomodidad al usuario o colaboradores.

El proceso de descomposicion dura alrededor de 5 a 6 semanas, es por eso que se le afiade lombrices rojas
californianas para mejorar el los tiempos de proceso y obtener un abono mucho mas rico nutrientes.

Imagen 1 Lombricultivo
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Imagen 2 Proceso de Descomposicion por medio de Lombricultivo

DESPUES

Fuente: Gestién ambiental — Unidad Funcional de Zipaquira

Mediante este proceso controlado evitamos que lleguen gran cantidad de residuos organicos a los rellenos
sanitarios, y producimos abono de primera calidad para usarla en las zonas de jardines del Hospital.

o Estrategia de Cero Papel

A través de la empresa tercerizada se lleva un consolidado y un seguimiento del papel que se utiliza en la institucién,
con el fin de realizar seguimientos periodicos y poder identificar las zonas criticas de consumo de papel, permitiendo
realizar una intervencion més directa en el area.

También se realiz6 una anélisis de masas con el consumo de papel (Entrada) y la cantidad de papel que se desecha
como reciclaje (Salida), ya que hay actividades administrativas que es inevitable el uso de papel (Soporte de
Facturas EPS), por tal motivo se realizé un analisis de papel que se entregaba (Resmas) a las areas y el papel que
salia (Archivo-Reciclable), e identificar realmente la fuga de papel que se presenta en la institucion

1400 1257
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1000
800 02018
600 | 2019

(Grafica16) Generacién de Reciclaje - Papel

Fuente: RH1 - Gestion ambiental de Unidad Funcional de Zipaquira
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En el primer semestre del afio 2018 se desecharon 3644 kilogramos de papel lo que equivale a 1584 resmas y para
el primer semestre del afio 2019 se desecharon 2391 kilogramos de papel, lo que equivaldria a 1039 resmas de
papel. Lo evidencia una disminucién en el desperdicio de papel en un 34% en la UFZ, un ahorro de 545 resmas de
papel (1253 kilos de papel) lo equivalente en dinero a $4.905.000 pesos mt/c

Esto se logrd a través de la sensibilizacién de las zonas mas criticas en el consumo de papel, donde se recalca todo
el proceso de la produccién de la pulpa de papel y cuales son los impactos ambientales que estos genera, adicional

a esto mensualmente se lleva un control de consumo de papel lo que permite monitorizar constantemente el
consumo diario de papel y poder tomar algunas acciones de correctiva en las areas.

o Capacitaciones a los colaboradores sobre la Gestion Ambiental de UFZ y Puestos de Salud

En el primer semestre del afio se realizaron diferentes jornadas de capacitacién teniendo como resultado:

NUMERO DE

FECHA TEMA PERSONAS
12/03/2019 Socializacion del PGIRH'S y segregacion de residuos 14
22/03/2019 Socializacion del PGIRH'S y segregacion de residuos 55
5-04-2019 Hospital Verde y Saludable 30
15-04-2019 Segregacion de residuos 22
8-05-2019 Riesgos ambientales inadecuados gestion de residuos 18
8-05-2019 Socializacion de PGIRH'S 18
07-05-2019 Riesgo Ambientales por inadecuada gestién de residuos 18
23-05-2019 Segregacion de residuos 34
06-06-2019 PGIRH'S segregacion de residuos 28
12-06-2019 PGIRH'S segregacion de residuos 33
17-06-2019 PGIRH'S segregacion de residuos 15
TOTAL PERSONAL CAPACITADO 285

(Tabla 11) Consolidado de Capacitaciones a Colaboradores —-UFZ

Se ha logrado un total de 285 de colaboradores capacitados en temas asociados a la Gestion Ambiental y el manejo
de residuos hospitalarios, lo que equivale aproximadamente al 57% de los colaboradores de la Unidad Funcional de
Zipaquira y Puestos de Salud

¢ Brindar educacion ambiental a los usuarios de la Unidad Funcional de Zipaquira

¢ Intercambio de Termometros:

Se Capacitaron 52 usuarios y familia sobre el adecuado manejo de los recipientes de residuos sélidos en las areas
de hospitalizacion, de la importancia de realizar un buen uso de las instalaciones fisicas: como bafios. Habitaciones y
del uso racional de los servidos publicos.

Adicionalmente se llevo a cabo 2 jornadas de intercambio de termdmetros de mercurio con el apoyo de Ministerio
de Medio Ambiente y Secretaria Departamental de Salud, donde se hacia un intercambio de termémetros de
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mercurio por termémetros digitales, con el fin de propiciar entornos mas saludables para los usuarios y se
complementaba el intercambio con una socializacion acerca de los riesgos asociados al mercurio y como podemos
evitar exponernos a estas sustancias toxicas, esta socializacion se realiz a 180 usuarios de Unidad Funcional de
Zipaquird

™ ~ Sl [ S 7"‘
Imagen 3 Jornadas de Intercambio de Termdmetros de Mercurio

e Siembra de plantas medicinales

El dia 5 de junio se logré la articulacién del Club de Crénicos de Salud Publica con Gestion Ambiental, donde se
realizo la siembra de algunas plantas medicinales y aromaticas en el jardin interno del area de ginecologia, esto con
el fin de exaltar la importancia de plantas medicinales como coayudante en la mejora de salud o en el tratamiento de
algunas enfermedades crénicas, como la hipertensién, diabetes, etc.

Siempre recalcando que no se deben dejar a un lado su tratamiento farmacolégico, si no usar las plantas como un
ayudante.

En esa jornada participaron 30 usuarios y miembros del club de cronicos y 4 colaboradores de la institucion, esto
con el ideal de tener una farmacia viva dentro del Hospital, para que los usuarios y colaboradores puedan acceder a
las plantas medicinales.
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Imagen 3 Registro Fotogréfico Jornada de Siembra

o Curso de Preparacion para la maternidad y paternidad

El drea de Gestion ambiental de Hospital se vinculdé dentro del Curso de preparacion para la maternidad y
paternidad, donde se busca a cultivar conciencia en las nuevos padres de todas las necesidad ambientales que se
ponen tener un hijo, junto con recomendaciones para tener un entorno saludable en el crecimiento de esa nueva
vida, evitando exposiciones a quimicos peligrosos desde la gestaciéon y contribuyendo a salud ambiental de la
familia.

La vinculacién al curso se realiza en dos sesiones:

1. Consejos para reducir la exposicion a contaminantes ambientales y proteger la salud

Donde se abordan los quimicos mas comunes en los hogares, de qué manera se pueden sustituir, hablamos de
sustancias como son mercurio, BisfenolA, Ftalatos, Parabenos, etc.

2. Impactos ambientales que generan la llegada de una nueva vida

Se abordan temas como el cuidado del agua, el uso eficiente de la energia y como la crisis climatica puede afectar a
mi hijo, por eso se realizan esas recomendaciones en los cursos, para generar una conciencia mas profunda sobre la
problematica ambiental

C
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Todos estos temas se manejan de la manera mas ludica posible, a través de videos, actividades grupales y muy
participativas con el objetivo de mostrar de manera mas clara por que es importante cuidar el planeta y la vida del
nuevo Bebe.

Imagen 4 Curso Preparacién Para la Maternidad y Paternidad

Estas actividades se llevan a cabo siempre en conjunto con Salud Publica y Atencién al Usuario que se han
vinculado activamente con cada una de las actividades desarrolladas con los usuarios.

Fechade la Numero
. Tematica Tratada de
actividad .
Usuarios
Curso de Preparacion para la maternidad y paternidad: Consejos para reducir
02/05/2019 la exposicion a contaminantes ambientales y proteger la salud 12
09/05/2019 Curso de Preparacion para la maternidad y paternidad: Impactos ambientales 10
con la llegada de una vida
15/05/2019 Manejo de Recipientes de residuos y cuidado de las instalaciones fisicas 18
31/05/2019 Intercambio de Termometros de mercurio y efectos nocivos del mercurio para 88
la salud
05/06/2019 Siembra de plantas medicinales —Club de Crénicos 30
14/06/2019 Intercambio de Termometros de mercurio y efectos nocivos del mercurio para 94
la salud
31/06/2019 Manejo de Recipientes de residuos y cuidado de las instalaciones fisicas 34
Total de Usuarios Capacitado 286

Tabla 2 Consolidad de Actividades realizadas con Usuarios
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e Visitas de Entes de Control y Otros

Se realizé solicitud y acompafamiento a las visitas de Concepto Higiénico Sanitario para el Centro de salud de
Cogua y Puesto de salud de San Cayetano, ya que ninguno de los dos centros de salud contaba con este certificado.
El 13 de junio del 2019 la Secretaria de salud realizo la inspeccion para el concepto sanitario de Centro de Salud de
Cogua, en el cual el concepto fue favorable con un cumplimiento del 95%.

Y el 21 de junio del 2019 se recibié la visita al Puesto de salud de San Cayetano donde el concepto higiénico
sanitario fue favorable con requerimientos con un porcentaje del 92%.

Hallazgos

Visita Lugar Resultado /Concepto [Recomendaciones

Instalacion tanque de
almacenamiento agua

Concepto Higiénico potable
Sznitari% Centro de Salud de Cogua Favorable -95% Asignacion de funciones
miembros del GAGAS
o Rotular sustancias
de limpieza y desinfeccion
. Asignaciones de
Concepto Higiénico Puesto de Salud de San Favorable con funciones a miembros de
L . an0 GAGAS
Sanitario Cayetano requerimientos : 92%

e Certificado de lavado de
tanques de agua potable

Tabla 3 Consolidado de Visitas realizadas por entes de Control.
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CAPITULO Il

DIRECCION DE ATENCION AL USUARIO
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2.1 ATENCION AL PACIENTE URGENCIAS

GESTION DEL PROCESO

> COMPARATIVO | TRIMESTRE - Il TRIMESTRE Y | SEMESTRE

Informe de Gestion

05DEQ7 - V3

1ER TRIMESTRE SEGUNDO TRIMESTRE PRIMER SEMESTRE

2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
N° PACIENTES CLASIFICADOS
oS A A &2 | 30 | 16 | 3 | &3 o | a4 13 | 165 | 63 60 | 52
N° PACIENTES CLASIFICADOS
COMO TRIAGE 2 - URGENCIAS 396 | 102 | 98 | 236 | 3621 | 80 | 157 | 213 | est7 | 182 | 255 | 449
VITAL
N° PACIENTES CLASIFICADOS
e iy 399 | 3257 | 3430 | 5628 | 316 | 3352 | 3072 | 4783 | 715 | 6609 | 7402 | 10411
N° PACIENTES CLASIFICADOS
S A 573 | 188 | 750 | 1582 | 479 | 626 | 818 | 2065 | 1052 | 814 | 1568 | 3647
N° PACIENTES CLASIFICADOS
oo e e O 8 | 1064 | 650 | 389 | 172 | 490 | 530 | 223 | 256 | 1554 | 1180 | 612
TOTAL PTES CON TRIAGES 4334 | 4650 | 4944 | 7874 | 4671 | 4572 | 5521 | 7207 | 9005 | 9222 | 10465 | 15171
TOTAL CONSULTAS 4168 | 4145 | 4242 | 5750 | 4442 | 4261 | 4345 | 4815 | 8610 | 8406 | 8587 | 10565
N° CONSULTA MEDICINA GENERAL | 3648 | 3643 | 3553 | 5089 | 3955 | 3497 | 3693 | 4262 | 7603 | 7140 | 7246 | 9351
N° CONSULTA MEDICINA
A 520 | 502 | 689 | 661 | 487 | 764 | 652 | 553 | 1007 | 1266 | 1341 | 1214
TIEMPO DE ESPERA EN MINUTOS
gt 3707 | 1916 | 2370 | 26,00 | 39.92 | 2382 | 27.93 | 2520 | 3849 | 2149 | 2582 | 2565
TIEMPO DE ESPERA EN MINUTOS
JhpReateind 37.07 | 3357 | 3334 | 4954 | 3992 | 3657 | 33957 | 3825 | 3849 | 3507 | 3365 | 4390
OPORTUNIDAD TIEMPO PROMEDIO
DE ESPERA EN MINUTOS PARA 55 | 5559 | 5083 | 716 | 6199 | 5508 | 5106 | 60,03 | 5850 | 5534 | 5095 | 65,60
CONSULTA
N° TRANSFUSIONES POR
S 73 | 34 | a7 | 40 | 43 35 | w 4 | 85 | 69 of 84
N° DE REINGRESOS ENTRE 24 Y 72
HORAS DESPUES DEL EGRESO L 7 0 0 4 4 0 0 5 1 0 0
TOTAL PTES. ATENDIDOS POR
P R oSO 2675 | 2194 | 2584 | 4207 | 2773 | 2130 | 2884 | 3681 | 5448 | 4304 | 5468 | 7888

10 9001
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ANALISIS POR INDICADOR:
> NUMERO DE CONSULTAS MEDICINA GENERAL

Andlisis: El total de pacientes atendidos en Urgencias en la consulta por los Médicos del servicio, viene en
ascenso desde el IV trimestre del afio 2018 consolidandose para el | semestre 2019 en donde el incremento fue del
23% comparativamente, la posible causa identificada es la demanda del régimen contributivo; Medimas y
Famisanar.

> TOTAL PACIENTES ATENDIDOS EN URGENCIAS POR DEMANDA ESPONTANEA

Analisis. El incremento en este indicador comparativamente entre | semestre 2019 con el afio inmediatamente
anterior es de un 31% esto debido a que los pacientes de Medimas y Famisanar estan radicados en Bogotd, y muy
pocos vienen remitidos de los municipios del Departamento.

Como ya se habia comentado en los informes anteriores el perfil demografico cambio disminuyendo a un 47% los
pacientes mayores de 60 afios (antes era el 60%), el 14% corresponde a pacientes menores a 30 afios cuyo
diagndstico de ingreso es el trauma, siendo antes esta franja etaria solo el 8% del total de pacientes ( no contando
mujeres embarazadas).

Para la morbilidad general del afio 2018 del Servicio de Urgencia, el Dolor Abdominal sigue siendo la primera causa.
> NUMERO DE PACIENTES CLASIFICADOS EN EL TRIAGE:

Analisis: Este indicador es el mayor impacto por el incremento de la Demanda ya que no existe un filtro por parte de
la Red de Medimas que direccione y oriente a sus usuarios para el uso racional de los servicios de urgencias, se
observa un incremento de 4706 pacientes que corresponde a un 31% de diferencia comparativamente en el |
semestre entre el afio 2019 y 2018, a expensas del incremento de los pacientes clasificados como triage IV.
Considero y registro nuevamente la necesidad de realizar la consulta prioritaria, ya que existe una obligatoriedad en
la Resolucién 5596/15 de brindar este servicio.

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

Analisis: El tiempo de oportunidad de este Indicador normado segun Resolucién 5596/15 son 30 minutos, el cual se
cumple a cabalidad a pesar del alto flujo de pacientes, esto debido al compromiso de todo el grupo de trabajo del
Servicio de Urgencias v la respuesta rapida con que estos pacientes son atendidos obviando en la mayoria de los
casos los tiempos administrativos ingresando de forma prioritaria a la atencion inicial de Urgencias.

> TIEMPO PROMEDIO DE ESPERA PARA LA ATENCION DEL PACIENTE CLASIFICADO COMO TRIAGE
[}

Analisis: Indicador que no esta normado por la Resolucion 5596/15, el Servicio de urgencias establecio la meta en
45 minutos como una mejora interna en los tiempos de Oportunidad del Servicio. Se esta cumpliendo y corresponde
al compromiso del equipo de Salud del Servicio.

> OPORTUNIDAD EN LA ATENCION DE CONSULTA DE URGENCIAS POR DEMANDA ESPONTANEA

Analisis: Este Indicador congrega tiempos administrativos a cargo del personal de Admisiones y abarca todo el ciclo
de atencién desde que el paciente es ingresado por el admisionista a DGH, pasando por la atencion del Triage y
finalizando con la atencién inicial de Urgencias por el médico General.
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En varios Informes se han registrado los inconvenientes que se tiene con algunos técnicos de admisiones que no
cumplen con los tiempos esperados, debido a que no ingresan los pacientes a medida que van llegando sino que
acumulan varios ingresos y lo registran juntos, lo que genera un aumento en los tiempos de ingreso global. Durante
el | trimestre del afio 2019 este Indicador supero la meta, debido a las causas administrativas ya mencionadas y al
aumento de la Demanda que supero la capacidad instalada hasta en un 300%. Para el Il trimestre mejora el
indicador encontrandose en la meta esperada de 60 minutos.

» TIEMPO RESPUESTA INTERCONSULTAS:
Analisis: El Indicador de Respuesta de Interconsulta esta priorizado dentro de la Plan en Salud y Plan Indicativo del
HUS como parte de la estrategia del fortalecimiento en la Atencidén Segura dentro del Proceso de Urgencias. El dato
consolidado es de 3 horas para el | semestre 2019 (meta 4 horas) gracias el compromiso de los servicios
monitoreados Urologia, Ortopedia, Cirugia General M Interna.

» CONSOLIDADO PQRS Y FELICITACIONES
Analisis: Se observa un disminucion del 40% de PQR entre el | trimestre y el Il trimestre del afio 2019, esto por las
multiples sensibilizaciones que se han realizado por parte del Servicio de Urgencias con el equipo de salud y los
compromisos adquiridos por ellos. Para el | semestre del afio 2019 se presentaron un total de 42 PQR Y 38
felicitaciones, para un porcentaje de PQR en relacion al total de atenciones del 0.16%.

Trato amable: Se presentaron 4 quejas por trato amable relacionadas con la negativa de atencion al Triage, que los
pacientes identifican como mal trato por parte del Jefe del triage y falta de amabilidad, se revisaron por parte de la
Subdireccion en apoyo con los Médicos del Servicio y estaban bien clasificados.

Fallas en el proceso: Esta amplia clasificacion abarca desde los problemas de infraestructura por la sobre
ocupacion en el servicios hasta la demora con los procedimientos a realizar por la diferentes especialidades.
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2.2 REFERENCIA'Y CONTRARREFERENCIA

GESTION DEL PROCESO
REFERENCIA'Y CONTRAFERENCIA TOTAL 2017 TOTAL 2018 TOTAL 2019
NO de remisiones solicitadas al HUS 1792 1406 1326

Para el segundo trimestre del afio 2019 el nimero de solicitudes de remisidn disminuyen con respecto al afio 2018,
la principal causa es atribuible a que EPS Convida ya no esta comentando los pacientes del Departamento a nuestra
institucion si no a otras IPS. Igualmente sucede con otras EPS como Famisanar, Compensar, Nueva EPS, quienes
aducen que hay ofras instituciones que les ofrecen tarifas mas baratas que las del HUS-.

REFERENCIA'Y CONTRAFERENCIA TOTAL 2017 TOTAL 2018 TOTAL 2019

No de remisiones solicitadas al HUS por Tipo de

1792 1406 1326
asegurador

El nimero de remisiones solicitadas al HUS por tipo de asegurador disminuyeron con respecto al mismo periodo del
afio 2018 no obstante aumentaron de forma significativa las solicitudes con lineas de pago vinculados ya que se
comentan pacientes de nacionalidad Venezolana por parte del CRUE de Cundinamarca quienes se encuentran en
los diferentes municipios del Departamento, asi mismo aumenté el # de solicitudes de pacientes, al igual los
pacientes con lineas de pago Soat aumentaron durante este periodo de tiempo casi al doble.

REFERENCIA'Y CONTRAFERENCIA TOTAL 2017 TOTAL 2018 TOTAL 2019

No de remisiones solicitadas al HUS por especialidad

(separar obstetricia de ginecologia) L i L

El nimero de remisiones solicitadas al Hospital Universitario de la Samaritana por especialidad en el segundo
trimestre del afio 2019 disminuye con respecto al afio 2018 de todos modos aumentaron los pacientes comentados
en las siguientes especialidades, Cirugia Plastica, Ginecologia , Unidad de Recién Nacidos, Cuidados Intermedios ,
Oftalmologia, de ahi que el resto de especialidades baja no de una manera considerable.

REFERENCIA'Y CONTRAFERENCIA TOTAL 2017 TOTAL 2018 TOTAL 2019
% de remisiones aceptadas por especialidad (separar la 0 0 o
obstetricia de ginecologia) s e 0%
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El porcentaje total de remisiones aceptadas para el segundo trimestre del afio 2019 disminuyeron con respecto al
afio 2018, aun asi se encuentra en un 40%, por consiguiente la falta de camas se constituye en el factor mas
importante en la negacion de pacientes por parte de las especialidades y en consecuencia se debe atender los
pacientes que se encuentran en el servicio de urgencias que ingresan como demanda espontanea.

REFERENCIA Y CONTRAFERENCIA TOTAL 2017 TOTAL 2018 TOTAL 2019

Remisiones rechazadas por causa 655 632 699

Para el segundo trimestre del afio 2019 aumentd el nimero de remisiones rechazadas frente al afio 2018 de ahi que
la no disponibilidad de camas tanto en hospitalizacién como en el servicio de Urgencias sea la causa mas relevante,
por otra parte, la falta de camas en la Unidad de Cuidados Intensivos y de especialistas para el manejo de patologias
oncolégicas cuyo servicio no se encuentra ofertado por el HUS.

REFERENCIA Y CONTRAFERENCIA TOTAL 2017 TOTAL 2018 TOTAL 2019

No de remisiones realizadas por el HUS (desde

urgencias) a otras IPS por especialidad 351 46 211

El niumero de remisiones realizadas desde Urgencias a otras IPS aumenta con respecto al afio 2018, la causa mas
relevante es que la poblacién ve como una opcidn el ingreso al servicio de urgencias y acude en forma masiva sin
importar el tipo de convenio que hay , de igual forma las EPS como Compensar, Sanitas, Nueva EPS, remiten a sus
pacientes a sus centros de atencion con los cuales tengan convenio. Otra causa es el incremento de pacientes con
patologia Oncoldgica que llega al servicio de Urgencias en un estado grave ya que no ha tenido continuidad con su
tratamiento y manejo

4—‘ . Carrera 8 No. 0 — 29 Sur. Tels. 4077075
| BWLLEERY C
1¢

alidad
150 9001 TNl soyyo! ‘ www.hus.org.co

ACREDITACION
EN UD

“Humanizacién con sensibilidad social”

GRS

051 5C5520-1


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

@ HU S Informe de Gestion

HOSPITAL UNIVERSITARIO 05DEO07 - V3

DE LA SAMARITANA
Empresa Social del Estado

2.3 GESTION DEL PROCESO DE ATENCION AMBULATORIA
GESTION DEL PROCESO

Gestion del servicio de Consulta Externa del afio 2019 comparado con cada afio desde 2015:..

COMPORTAMIENTO DE LA CONSULTA Il TRIM | SEM

ESPECIALIZADA 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
Horas programadas consulta especializada 6.738| 6.143| 4.698| 5.447| 4.763| 13.077| 11.642| 9.595| 9.853| 9.307
Consultas asignadas = programadas 22.160 | 18.135| 13.919| 16.257 | 13.852 | 42.034 | 34.099 | 28.464 | 29.113| 27.209
Consultas realizadas 18.958 | 15.942 | 12.054 | 13.949| 11.455]| 36.162| 30.089 | 24.797 | 25.023| 22.677
% Inasistencia 14% 11% 13% 13% 17% 13% 11% 12% 13% 16%
% Cancelacion o causa de NO atencion 0,8% 0,6% 0,5% 0,9% 0,5% 0,8% 0,6% 0,5% 1,1% 0,7%
% cancelacién - institucional/programadas 0,2% 0,2% 0,1% 0,4% 0,3% 0,2% 0,2% 0,1% 0,5% 0,3%
% USO CAPACIDAD OFERTA (realizada/oferta) 98% 92% 93% 94% 87% 96% 91% 94% 93% 88%
Rendimiento hora medico consulta 2,8 2,6 2,6 2,6 2,4 2,8 2,6 2,6 2,5 2,4
% Demanda insatisfecha en Consulta 4% 4% 0% 9% 11% 4% 3% 1% 5% 7%

*Sistema de informacion de Consulta Externa — Tabla No. 1

Con la baja de la demanda (restriccion a Medimas) hubo necesidad de disminuir oferta de horas y como
consecuencia se afecto la productividad, presentandose una baja, ain mas marcada frente al 2015.

A expensas de la baja de la demanda, la productividad se ve afectada obteniendo para el 2019 un promedio de
consultas mes de 3.800, mientras que en el 2015 que presenté mejor demanda y se recibieron gran cantidad de
solicitudes de la EPS Convida, se atendieron en promedio 6.300 consulta por mes.

La inasistencia aumentd 4 puntos comparado con el Il trimestre del afio anterior y 3 puntos en el acumulado a 1er
semestre, marcada por pacientes de Medimas en primer lugar, seguido de Famisanar, particular y Fiduconsorcio
(Inpec). Como causas de inasistencia se encuentran: 1. No traslado o llegada tarde por INPEC 2. Dificultad del
desplazamiento. 3. Condicién del paciente. *Sistema de informacién de Consulta Externa — Tabla No. 3

La cancelacion o no atencion fue del 0,5% en el Il trim: 54% por causa institucional (32% falla en asignacion de
cita), 43% atribuida al paciente (sin resultado de paraclinicos necesarios para definir conducta, seguido de cita mal
solicitada) y 3% por causa externa. (Inpec por llegada tarde o no espera atencion, se aclara que correspondieron a
las penitenciarias de fuera de Bogota, con quienes no se lleva a cabo reunién de seguimiento, sin embargo se
reportd a Inpec sede central y a Fiduconsorcio a través de correo, con copia a Subdireccién de Contratos y
mercadeo.

El uso de la capacidad bajo frente al afio anterior, a pesar del ajuste periodico de las agendas de acuerdo al
comportamiento de la demanda. Disminucion en agendas de: Neurocirugia, Nefrologia, Medicina Interna,
Cardiologia, Cardiovascular, Gastroenterologia, Ginecologia, Obstetricia, Oftalmo Glaucoma y Retina, entre otras. Se
ampliaron horas de oferta en: Dermatologia y en Otorrinolaringologia. Como dificultades, lo cual evidencia la baja del
indicador, esta: La alta inasistencia de los pacientes; La cancelacion por paciente o por causa externa; La
cancelacién institucional; Baja demanda en varias agendas, quedando cupos libres; Falta de ajuste de tarifas por
parte del HUS; Falta de contratacion de mas especialistas en las especialidades de alta demanda. El rendimiento,
baj6 6% frente al Il trimestre del afio anterior, debido a la inasistencia, cancelacion y cupos que quedaron libres, por
falta de solicitud por parte de los usuarios. El indicador de Demanda insatisfecha (DI), aument6 2 puntos frente al Il
trimestre del afio anterior, al igual que comparado con el acumulado a | semestre. Este indicador aumentd a
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expensas de la DI financiera que dentro del 11% de DI total en consulta representd el 70%, se presentd por
usuarios que solicitaron cita, sin contar con autorizacién de la EPS, por lo que no se asigné cita, se present6 también
por restriccion que inicié desde el mes de marzo al contrato de Medimas y por pacientes de Capital salud que
solicitaron cita, pero no se asignaron por no contar con contrato para dicha Eps. La DI por represamiento en
agendas representé el 30%, por la alta demanda en algunas agendas. En orden se encontré: Un 57% de las
solicitudes hacia Cx. cabeza y cuello, 44% hacia Endocrinologia, 23% hacia Cx. torax, 19% hacia Reumatologia,
18% hacia Cx. Cardiovascular, 13% hacia Cx. Vascular periférica, 9% hacia Otorrinolaringologia, 6% hacia Dolor y
paliativos y 2% de las solicitudes hacia Hematologia.

Oportunidad en asignacion de citas

COMPORTAMIENTO DE LA CONSULTA il TRIM | SEM
ESPECIALIZADA 2015 | 2016 | 2017 | 2018 [ 2019 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
Oportunidad en cita medina interna (15 dias) 12 1 1 1 1 10 2 1 1 1
Oportunidad en cita cirugia (20 dias) 11 3 1 1 5 8 3 1 1 4
Oportunidad en cita ginecologia (5 dias) 6 1 1 1 0 5 1 1 1 0
Oportunidad en cita obstetricia (5 dias) 2 1 1 0 0 3 1 1 0 0
Oportunidad en Anestesia (10 dias) 6 1 0 1 1 4 2 1 1 1
Oportunidad en demas especialidades (12 dias) 9 4 2 2 8 8 4 2 2 5

*Sistema de informacién de Consulta Externa — Tabla No. 6

En Medicina Interna se presenta baja demanda (Convida envia a los Il niveles). En Cirugia General se amplié la
oferta de 51 horas, debido a que a finales del | trimestre se incrementé la demanda a expensas de Fiduconsorcio y
Medimas. EI HUS solo atiende el Alto Riesgo Obstétrico, se oferta de lunes a viernes y se monitoriza
mensualmente, también es de seguimiento del PAS, al igual que Ginecologia. Para Anestesia (incluida alto riesgo),
con el aumento de la demanda desde el Il trimestre del afio anterior (trimestre desde el cual se ampliaron 5 horas)
mejorando la oportunidad, para este Il trimestre de 2019 ampliamos otras 16 horas. Se conté con cupos disponibles
para el mismo dia en: Cardiologia, Gastroenterologia, Neonatologia y psicologia entre otras. Las agendas se ajustan
periédicamente de acuerdo al comportamiento de la demanda, por cada especialidad. Las especialidades que
presentaron oportunidad a mas de 10 dias en citas de primer vez fueron: Endocrinologia (20 dias), Cirugia de
cabeza y cuello (17 dias), Otorrinolaringologia (16 dias), Cirugia de torax (13 dias), Hematologia (12 dias) y Cirugia
vascular (11 dias). La oportunidad en las agendas de Reumatologia y Cirugia de cabeza y cuello, no se pudo
establecer de manera real, por falta de propuesta oportuna de la agenda por trimestre (sino por mes), que no permite
la medicion, al no contar con fecha que establezca la operacion, por lo cual se refleja como demanda insatisfecha
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2.4 PROCESO DE ATENCION AL USUARIO Y SU FAMILIA

GESTION DEL PROCESO
FORMULA Bogota + U.F. Zipa
# total de paciente satisfechos con los servicios recibidos / # total de pacientes
. 982/1009
encuestados por las IPS *100
% satisfaccion Global HUS | Semestre 2019 97.3%

La Tasa de Satisfaccion Global (general) del HUS fue del 97.3% sobre 1009 encuestas aplicadas a los usuarios del
servicio de salud de HUS Bogota y la sede de Zipaquira, % muy positivo, lo cual se fundamente en parte a las
acciones implementadas en los planes de mejora, enfoque de gestion por proceso, fortalecimiento de las politicas de
humanizacion, seguridad clinica, modelo de 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 servicio,
situacién que no exime la interposicion y presentacion de quejas y reclamos por parte de los usuarios durante el ciclo
del servicio que constituyen un momento de verdad en la atencién y representan una oportunidad de mejora.

En el | semestre 2019 el Porcentaje de Satisfaccién Global fue del 99.1% para HUS Bogota es decir estuvo por
encima de la meta establecida que es del 97% sobre 581 encuestas aplicadas a los usuarios del servicio de salud de
HUS Bogota, En el | semestre Cinco (5) Usuarios manifestaron inconformidad por el servicio, es decir el 0.9%
No estan satisfechos con el servicio, especificamente #2 en Radiologia ( 1 por demora en la facturacion y el otro por
falta de falta de trato amable y no suministro de informacion sobre un examen ) y # 3 en Urgencias ( 2 por falta de
trato amable y otro por falta de informacién sobre el medicamento que le estaban suministrando). Los Usuarios
manifiestan:

En la Sede de Zipaquira fue del 94.9 % el cual estuvo por encima de la meta establecida para la vigencia 2019
(87%).

COMPARATIVO SEMESTRAL HUS BOGOTA

FORMULA Izsoﬁzl | SEM 2016 | SEM 2017 | SEM 2018 | SEM 2019
# total de paciente satisfechos con los
. o 864/888 458/463 539/540 0 576/581
servicios recibidos / # total de (97.3%) (98.9%) (99.8%) 560/562 (99.6%) (99.1%)
pacientes encuestados por la IPS

RESOLUCION 0256 DE 2016 MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, ANEXO TECNICO N°. 2
(REPORTE DE INFORMACION PARA EL MONITOREO DE LA CALIDAD EN SALUD)

INDICADOR DE HUS BOGOTA: PROPORCION DE
SATISFACCION DEL USUARIO, SEGUN
RESOLUCION 0256/ 2016 SEMESTRAL
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¢Recomendaria a sus familiares y amigos esta IPS?

¢ Como calificaria su experiencia global respecto a

los servicios de salud que ha recibido a traves de su 99,2% 97,6%
(558)  (567)
? 100,0%
IPS? 92:9%
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INDICADOR: PROPORCION DE LEALTAD DEL
USUARIO hacia la IPS, SEGUN RESOLUCION 0256/
2016.

A través de estas 2 preguntas establecidas en la Res 256/2016 para aplicar a nuestros usuarios contempladas
en la norma se confirma nuevamente una percepcion muy positiva (entre muy buena y buena) de nuestros
usuario por los servicios prestados en el HUS Bogota al igual que una lealtad muy alta hacia el HUS, lo cual se
fundamenta en las acciones implementadas y que se enunciaron anteriormente.

ACTIVIDADES REALIZADAS POR LAS INFORMADORAS Y ORIENTADORAS DE LA DIRECCION DE
ATENCION AL USUARIO, | SEMESTRE 2019

RONDAS DE SERVICIO A PACIENTES EN DIFERENTES SERVICIOS DE HOSPITALIZACION

ACTIVIDAD ENE FEB MAR ABR MAY JUN TOTAL
RONDAS DE SERVICIO A
PACIENTES EN DIFERENTES 252 362 269 204 314 271 883
SERVICIOS DE
HOSPITALIZACION

Con el fin de percibir oportunamente las necesidades de los pacientes hospitalizados y satisfacerlas diariamente las
2 informadoras de la Direccién de Atencién al Usuario realizan RONDAS DE SERVICIO que son visitas cortas de
maximo 10 minutos a nuestros pacientes hospitalizados.

VISITAS A PACIENTES EN DIFERENTES SERVICIOS DE HOSPITALIZACION

ACTIVIDAD ENE FEB MAR ABR MAY JUN TOTAL
VISITAS A PACIENTES EN
DIFERENTES SERVICIOS DE 72 116 88 74 88 85 276
HOSPITALIZACION
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Por otra parte como estrategia para apoyar a los usuarios hospitalizados y a su familia, las Informadoras diariamente
realizan VISITAS a los pacientes de los diferentes servicios después de 3 dias de su hospitalizacién y aplican una
cartilla de calificacion de momentos de verdad en la atencién brindada hasta el momento por parte del equipo de
salud asistencial y administrativo del HUS, buscando de igual forma percibir oportunamente las necesidades de los
pacientes hospitalizados y satisfacerlas o buscar la solucidn a las dificultades percibidas, al igual que prevenir
interposicion de quejas y reclamos por inconformidades en la atencion. Como producto de ellas se realiza las
acciones y gestiones solicitadas por los pacientes o las que haya a lugar como las mencionadas anteriormente.

SOCIALIZACION DE LA DECLARACION INSTITUCIONAL DERECHOS Y DEBERES

ACTIVIDAD ENE FEB MAR ABR MAY JUN TOTAL

Socializacion derechos y deberes
pacientes en diferentes servicios de
Hospitalizacion C. Externa y
Urgencias

212 259 194 135 288 132 665

La socializacion se realiza diariamente a los usuarios durante las visitas diarias a los pacientes hospitalizados, en las
salas de espera de los servicios ambulatorios a través de charlas utilizando un rotafolio con temas adicionales como
tips de emergencias y desastres, segregacion de residuos, puntos ecoldgicos, rol de la oficina de la Direccion de
Atencién al Usuario, mecanismos de interposicién de PQRSD, entre otros.

Intervenciones Realizadas por la Informadoras en el Il Trimestre 2019, durante Rondas y Visitas a Pacientes
Hospitalizados

Intervencion Total Trimestre Observaciones
Paciente manifiesta que no cuenta con dinero para el copago de 1 Se gestiona con Trabajo Social, para el
para a su egreso tramite respectivo
- o . . Se logra la asignacion de citas en los
Tramite para asignacion de Citas Medicas 8 9 g

diferentes servicios

Se envia incidencia a Mantenimiento y se

Timbre Dafiado 1 .
logra el arreglo del timbre
Ducha dafiada, Baranda cama no baja 1 Se logra el arreglo de la Ducha y la
baranda de la cama
Cortina de la habitacién se cae mucho 1 Se gestiona con !-Iotelena y se logra
arreglo de la cortina
Total de intervenciones en el Trimestre 12

Seguimiento a (Casos especiales) Pacientes Hospitalizados durante Rondas y Visitas de las Informadoras y
Orientadoras en el Il Trimestre 2019
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Causa del Seguimiento Total Observaciones

. o * Seguimiento y saludo diario 2 veces al dia
Familiar de funcionario 2

*Se logro el cambio de habitacion a 2 pacientes

* Se realizd acompafiamiento en duelo a familiares por
Colaborador de HUS 3 fallecimiento de paciente.

*Se gestiond con hoteleria para la limpieza de los bafios.

* Se le socializo lo

Especiales - PQRSD - Otros 12

Total de Seguimientos 17

PAS | SEMESTRE 2019. PROGRAMA DE HUMANIZACION. AVANCES

Se segun el cronograma de actividades del Programa Humanizacion 2019 para el sostenimiento de las 7 Lineas
Estratégicas del programa se tienen 180 actividades programadas de las cuales se programaron y ejecutaron 89
para el | Semestre 2019 es decir 49.4%.

La politica de humanizacion del Hospital Universitario de la Samaritana reconoce en toda persona un ser humano en
sus dimensiones fisica, intelectual , emocional , social y espiritual , fomentando una relacion respetuosa y célida
entre el equipo humano de la institucion , los pacientes y sus familias, este proceso de sensibilizacién liderado por la
Direccién de Atencion al Usuario ha permitido espacios que permiten evidenciar el trabajo de equipo y convertir al
HUS en un hospital cada vez mas humano.

Se Continta con la Estrategia de celebracion de los cumpleaiios de los Pacientes Hospitalizados

Mes N° de Celebraciones

Enero

Febrero

Marzo
Abril
Mayo

[0 IICN I VN BN I

Junio
Total 22

Al igual que con la Estrategia de Estimulacion sensorial (auditiva) en pacientes de la UCI adultos y Unidad de
Cuidados intermedios. Las personas que ingresan a la Unidad de Cuidado Intensivo estan limitadas en sus
capacidades fisicas y cognitivas y necesitan participar en actividades que proporcionen estimulacion multisensorial,
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ayudando a aliviar el estrés y el aburrimiento. El hecho de participar en una actividad también implica un acto de
comunicacion que mejora la sensacion de confort y bienestar.

En el primer trimestre se realiz6 esta actividad con 105 pacientes de las dos Unidades, para el 2 Trimestre un total
de 64 pacientes con el apoyo del Grupo de la Pastoral de la Salud el Samaritano y las Damas Rosadas.

En L.E de Privacidad y Confidencialidad se llevo acabo:

1. Sketch que representa una situacion comica de una paciente que es atendida por su médico tratante quien
vulnera la privacidad y la confidencialidad de la Historia Clinica.

2. Lanzamiento de alerta visual para cada habitacion y consultorio donde se invita a respetar la privacidad
mediante la frase “Por el respeto a Tu privacidad me anuncio antes de entrar” para hospitalizacion y para consulta
externa, “Por el respeto a Tu privacidad no interrumpo la consulta”

Porel RESPETOa tu
PRIVACIDAD

© \MTERRUMy,,
W AR CONSULYq ©

L.E de Ambiente y Tecnologia Amigables: Se realizé la Campaia Sefior Orden y Sefiora Aseo con 430 personas
sensibilizadas en todas las areas del HUS en el mes de abril de 2019.
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Se realizaron campafias permanentes del cuidado de HUS, correcta segregacion de residuos, espacios libres de
humo, orden y aseo en puestos de trabajo. Se intervinieron ademas del personal de enfermeria, personal de
Imagenes diagnésticas, Cardiologia, hemodinamia y Gastroenterologia por parte del personal frente a explicacién
del uso de dispositivos y aplican listas de chequeo para verificar adherencia

Para la Unidad Funcional de Zipaquira, se desplegd la informacién y la presentacién de las estrategias para
iniciar la sensibilizacién del personal con el apoyo del Jefe Gina Moreno de la oficina de Atencién al Usuario e
intervencion a 26 Coordinadores y Jefes de areas.

REPORTES DE INDICADORES INTRA Y EXTRAINSTITUCIONALES. Se realizd mensualmente el reporte de
indicadores de Satisfaccién Global a la oficina de Estadistica del HUS, se subieron los datos al TUCI y el andlisis
del resultado general por parte de la DAU. Se remiti6 el Informe trimestral de Participacidn Social a la Secretaria
de Salud de Cundinamarca: Actas del Comité de Etica, Indicador de satisfaccion | Semestre 2019, Informe
ejecutivo de las reuniones mensuales de la Asociacion de usuarios, Informe de PQRSD por parte de la SDU.

POLITICA PUBLICA DE PARTICIPACION SOCIAL. Se elaboré el Plan de Accion de la Politica Publica de
Participacion Social 2019, el cual fue liderado por la Direccion de Atencidn al Usuario, con la participacion de los
Lideres pertinentes y la Asociacion de Usuarios del HUS, fue revisado por la Oficina de Planeacion y Garantia de
la Calidad del HUS, aprobado por la Gerencia y enviado a al SSC el cual NO hizo observaciones ni ajustes y se
incluyd en el Plan General de la PPPS del Departamento de Cundinamarca, el cual puede ser consultado en su
pagina Web al igual que fue publicado en la Pagina Web del HUS. El Plan se incluy6 en el PAS 2019, dando
cumplimiento a los lineamientos de la SS Cundinamarca y de la Junta Directiva del hospital. EI HUS en la
Declaracién de los Derechos y Deberes en Salud tiene contemplado como el 7 Derecho” La Participacién Social”
a través del Cual también se socializa la Politica y su Plan de accién al Cliente Interno en las sesiones mensuales
de Induccién y Reinduccion al igual que al Paciente y su Familia diariamente en las charlas que realizan en las
Salas de espera del hospital. Se cumplié con las actividades programadas para el | Semestre. Desde la
Subdireccion de Desarrollo Humano del HUS, se habl6 con el MPS y se acordd organizar el curso, ejecutarlo en
el HUS y dejarlo como modelo para implementar en los demas hospitales del Pais (No ha iniciado su ejecucién
por limitaciones logisticas, presupuestales, etc). Se ha venido Ejecutando el Programa o Plan de accién de
Promocion y Prevencion del HUS en la sede Bogota y U.F de Zipaquira, liderado por el Enfermero Profesional
Julian Caballero en el HUS Bogota y en el U.F de Zipaquira por el equipo de salud Publica.
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PUMP: La Direccion de Atencion al Usuario elaboro y publico el Pum del Proceso de Atencidn al Usuario al igual
revisd, ajusto y aprobd los PUMP de los Procesos de Consulta Externa, Hoteleria, Referencia y Contrareferencia
de las dependencias los cuales estan documentados ( correos, actas de reunion, etc).

PACTO POR EL TRATO AMABLE: La Directora de Atencion al Usuario realizd 14 talleres con los colaboradores
internos involucrados en Quejas por calidez y trato amable.

COMPORTAMIENTO DE PQRSD. Total del peticiones | Semestre afio 2019

PQRSD ANO 2019 COMPARATIVO TRIMESTRES 2019
II'TRIM

2019
Quejas 17 14 16 13 24 16 7% 53 6%
Reclamos 34 96 114 150 159 102 36% 411 43%
Felicitaciones 50 41 43 43 51 45 20% 139 15%
Solicitud Inf. 62 69 90 100 113 82 33% 295 31%
Sugerencias 1 7 0 3 4 4 1% 11 1%
Denuncias 0 0 0 0 0 0 0% 0 ()
Peticiones 4% 40 4%
678 100% 949 100%

CLASIFICACION ENE FEB MAR ABR MAY JUN % %

Fuente: Base de datos Matriz PQRSD afio 2019 Procesos Atencion al Usuario y su Familia

TOTALPQRSD Il TRIMESTRE 2019
TOTALPROPORCION DE PQRSD Il TRIM-2019

Denuncias

% Qugjas
150 295
300 44 m

750 NITRIM Solicitud Inf.
200 134139 2019 31%

w 43 " ITRIM
2019

Para el | semestre del afio 2019 se tiene un total de 1627 manifestaciones de las cuales el 72% el 40% son
reclamos seguido por las solicitudes de informacion que tiene un 32%, se observa un crecimiento exagerado de
casi un 300% para el afio 2019 en comparacion de los cuatro anteriores afios principalmente por la dificultad con
la central de citas y el aumento de la demanda de las solicitudes de informacién.
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Se presentaron 464 QR durante el Il trimestre, de las cuales corresponden al 49% del total de manifestaciones
recibidas en el periodo evaluado, quejas (11%) y reclamos (89%), observando que entre el comparativo de los
ultimos cuatro afios del Il trimestre los reclamos se desbordan por las causas ya mencionadas de dificultada en la
comunicacion y disponibilidad de citas entre otros. Todo este crecimiento se debe en parte al aumento de la
participacion ciudadana, que se ve reflejado en las solicitudes de informacion, destacando que es positivo por el
fortalecimiento del ciudadano en el uso de los diferentes canales de comunicacién con el HUS durante el afio
2018 y de acuerdo a la normatividad que es cada vez mucho mas exigente.

Durante el | semestre del 2019 se presentaron un total de 755 quejas y reclamos de las cuales los reclamos se
aumentan considerablemente durante los meses de marzo, abril y mayo presentando una leve disminucién para
el mes de junio, el aumento de los reclamos se debe a las dificultades en la comunicacién a través de las
lineas telefonicas para la asignacion de citas médicas y de procedimientos las cuales representan el 48% (362)
de quejas y reclamos siendo la principal causa del inconformismo del | semestre del afio 2019, seguida por la
falta de calidez y trato amable con un 11% (82), la tercera causa es demora en la asignacion de citas médicas
ylo procedimientos en consultorio con un 7% (55), la cuarta causa se debe a demora en el proceso de facturacion
con un 4% (30) y por Ultimo la quinta causa esta asociada a posibles novedades de seguridad del paciente con
un 3% (26).

QUEJAS Y RECLAMOS | SEMESTRE 2019
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Los procesos al primer semestre definieron 11 planes de mejoramiento los cuales se encuentran definidos y
publicados en el PUM donde se tienen esas principales causas identificadas por cada uno de ellos.

10 PRIMERAS CAUSAS De acuerdo a las causas registradas en el | semestre del

I- 11 TRIM 2019 afio 2019 evaluado se observa que del 100% (755) de
quejas y reclamos se encuentran clasificadas en 34 causas
de las cuales el 89% son porque su frecuencia es mayor a 5
manifestaciones asociadas a la misma causa de las cuales
12 son reiterativas.

EITRIM

RIITRIM

Una de las causas de aumento de quejas y reclamos se
debe al aumento de demanda de solicitudes de asignacién
de citas en el call center y la asignacion de citas de
procedimientos de radiologia, neurologia y cardiologia ya
que estas citas deben ser solicitadas directamente en los
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servicios y no atreves del call center, sin embargo desde la Gerencia, Direcciéon de Atencion al Usuario y
Consulta Externa ya se implementd las estrategias para eliminar la causa raiz que estd generando este
traumatismo presentado en el primer semestre del afio 2018 y el 2019, entre ellas a partir de junio de 2019 se
inicié la tercerizacidn externo del servicio de central de citas.

Para el | semestre del 2019 se observa que se radicaron 838 manifestaciones entre peticiones, quejas, reclamos
y sugerencias de las cuales se dieron respuesta al peticionario oportunamente dentro de los primeros 15 dias
habiles al 97% ya que el 3% corresponde 21 manifestaciones que su respuesta es posterior al 1 julio del 2019 y
el corte del informe es al 31 de junio del 2019, por tal motivo y haciendo la aclaracion por fechas de corte se da
cumplimiento al 100% de las respuesta oportunas de todas las PQRSD en términos de ley de los 15 dias habiles
recibidas en el | semestre del 2019. Referente a las solicitudes de informacion se radicaron un total de 516 en el |
semestre del 2019, de las cuales se dieron respuesta al peticionario oportunamente dentro de los primeros 10
dias habiles al 100% ya que 4 solicitudes de informacion su repuesta es posterior al 01 de julio del 2019 y el corte
del informe es al 31 de junio del 2019.En relacién a la informacion y orientacién se brind6 a la ciudadania de
acuerdo a las necesidades manifestadas e informacion a desplegar para el | semestre del 2019 un total de 7523
socializaciones.
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2.5 GESTION DEL PROCESO DE HOTELERIA HOSPITALARIA
GESTION DEL PROCESO

Se siguen llevando los indicadores:

o  Oportunidad de entrega de ropa hospitalaria adicional

o Porcentaje de adherencia a procedimiento de limpieza y desinfeccion de areas hospitalarias

e Porcentaje de camas hospitalarias disponibles que cumplen con toda la dotacién de elementos definidos

de hoteleria definidos.

Se formularon indicadores derivados de reportes de Seguridad del Paciente y Gestion del Riesgo, para gestionar
su mejora

o Tasa de pacientes fugados ¢ desaparecidos durante el proceso de atencidn de urgencias

o Tasa de pacientes fugados ¢ desaparecidos durante el proceso de atencion de urgencias

PQRS: Las quejas con mayor peso se encuentran en ACCESIBILIDA y FALTA DE CALIDEZ Y TRATO
AMABLE., se definieron las acciones que buscan agilizar y disminuir el tiempo de acceso al HUS por la
recepcién principal esto debido aumento en las quejas y las cuales se llevaran al PUM del proceso de Hoteleria
Hospitalaria, el cual fue revisado, ajustado y avalado por la Direccién de Atencion al Usuario (al igual para los
demas planes formulados y derivados de otras fuentes), acciones a implementar : Ubicar un puesto de trabajo
mas en el acceso principal, Cambiar el sentido a los molinetes de ingreso y egreso, Recapacitar al personal de
recepcién en el sistema biométrico. Por otra parte se contintan realizando las actividades frente a Falta de
Calidez y Trato Amable a través de Evaluacién de Competencias, Seguimiento puntual a colaboradores
involucrados.

PUM (PLAN UNICO DE MEJORA) HOTELERIA HOSPITALARIA Se formula para el segundo trimestre
acciones de mejora por hallazgo:

FUENTE  |HALLAZGOS | PeoultPeol  BE  LA| acTiviDADES ESPECIFICAS INDICADOR
Incluir en los certificados . L
médicos de las personas del 1.Real|zarreun|9n conla empresa de
Algunos Servicio de alimentos | 2580, para revisar los certificados | 100% de
AUDITORIA | certificados describan explicitamente que Qﬁgﬂzsdel personal que manipula zﬁ;?g:fol s cgﬁ
EXTERNA | médicos no|no presentan enfermedades . . o
. . . 2. Realizar el ajuste de los|certificado de
SS reportan aptitud | infectocontagiosas y  que " o .
' . . . certificados médicos del personal | aptitud para
DISTRITAL |para manipular | tienen aptitud para manipular describ itud iul inulacion d
alimentos alimentos Verficar sy | Para describan aptitud para manipular manipulacion de
L . alimentos alimentos
cumplimiento y adjuntarlos a Revi |
la hoja de vida 3. Revisar que todo el pe
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PLAN DE MEJORA ACREDITACION - PAMEC (HOTELERIA HOSPITALARIA)

AVANCE A
HALLAZGO DESCRIPCION DE LA MEJORA ACTIVIDADES PUNTUALES JUNIO DE 2019
1. Desarrollar las actividades relacionadas en el programa dirigido a habitos de vida saludable en la
PN 1.Aprobar programa dirigido a habitos estratégia de No consumo de tabaco.
No se logrd evidenciar programas ; ] ) .
) . de vida saludables en donde se 2, Instalar 10 avisos alusivos a evitar consumo de tabaco en zonas donde se evidencia dicho
integrales de salud dirigido a los . N,
) desarrollen actividades de consumo dentro de la institucion.
colaboradores con el fin de preveniry | . " " ” ) ) ) )
. h intervencion, promosion y prevencién | 3. Continuar articulando con las empresas tercerizadas el Programa de Seguridad y Salud en el
abandonar el habito del tabaquismo que ) ; o : - 50%
PR o en el consumo de tabaco. trabajo, para la intervencién a colaboradores, incentivandp el abandono de consumo de tabaco y
logren avanzar mas alla del cumplimientol . . . .
. 2.Implementar las estrategias y sustancias psicoactivas.
de Ley antitabaco del MSPS y generen | . L f ~ P, S )
imnacto en el fiemno ejecutar las actividades relacionadas | 4. Fomentar campafias de sensibilizacién para espacios libres de humo, articulado con Programa
P po. con el consumo de tabaco. de Seguridad y Salud en el trabajo y la linea Estrategica del Programa de Humanizacion: Ambiente
y Tecnologias Amigables.
No obstante, a pesar de observarse en
general las instalaciones en condiciones Continuar con el despliegue,
de orden, aseo y limpieza se observ en implementacion y medicién del
algunos pocos servicios, cuartos de aseo| Programa de Orden y limpieza codigo . . - . o
y limpieza, bafios de colaboradores 01THO4, con el fin de fortalecer la 1. Desplegar, implementar y medir el Programa de Orden y limpieza cédigo 01TH04 50%
elementos acumulados o fuerade su | cultura de seguridad en el ambiente
sitio y en condiciones deficientes de fisico del Hospital
aseo

GESTION DEL RIESGO. Se ajust6 la matriz para la vigencia 2019, donde se identifican en zona de alto riesgo
(luego de controles).

SUPERVISION DE CONTRATOS DE SERVICIOS:

Contrato 192 de 2019 aseo y desinfeccidn de areas hospitalarias - Bogota

Contrato 305 de 2019 aseo y desinfeccidn de areas hospitalarias- U.F. Zipaquira

Contrato 191 de 2019 lavado, desinfeccion y provisién de ropa hospitalaria - Bogota

Contrato 304 de 2019 lavado, desinfeccion y provisién de ropa hospitalaria - U.F. Zipaquird

Contrato 196 de 2019 recoleccién, tratamiento y disposicién final de residuos de riesgo quimico - Bogota
Contrato 307 de 2019 recoleccion, tratamiento y disposicién final de residuos de riesgo quimico y
biolégico - U.F. Zipaquira

PROCESO DE ADQUISICIONE DE DOTACION COMPLAMENTARIA Y MATERIALES. Para el segundo
trimestre de 2019 se adelantaron procesos de adquisicion de materiales para hoteleria hospitalaria: colchones.,
colchonetas, cortinas, recipientes, contenedores plasticos y afines, para Bogotd y la Unidad Funcional de
Zipaquira (con sus respectivo puestos de salud), por valor de $ 40.846.274. Se encuentra en ejecucion

APQYO EN PROCESO DE ADQUSICION DE MOBILIARIO DE NUEVO HOSPITALREGIONAL DE ZIPAQUIRA

Se adelantd para el segundo trimestre de 2019 la Convocatoria 11 de 2019, de donde se realiz6 la adjudicacion
para ADQUISICION COMPLEMENTARIA DE HOTELERIA HOSPITALARIA (MOBILIARIO de oficina, salas de
espera y cortinas. A fin de dotar el Nuevo Hospital Regional de Zipaquira, por valor de $ 287.400.378. Se apoyo
el proceso con la Secretaria de Salud de Cundinamarca.
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2.6 GESTION DEL PROCESO DE ENFERMERIA

GESTION DEL PROCESO
ANOS
PROCEDIMIENTO,
PROTOCOLO 2017 2018 2019
| TRIMESTRE Il TRIMESTRE

Terapia farmacoldgica 94,0% 86,0% 91,0% 86,0%
Recibo y entrega de turno 75,0% 74,0% 79,0% 80,0%
Identificacion correcta
delpaciente 91,0% 92,0% 91,0% 94,0%
Identificacion correcta del
recien nacido 94,0% 90,0% 96,0% 94,0%
cateterizacién venosa
periferica 93,0% 93,0% 93,0% 91,0%
cataterismo vesical 93,0% 91,0% 93,0% 91,0%
Protocolo piel altoriesgo 93,0% 92,0% 94,0% 93,0%
Protocolo piel neonatos 95,0% 94,0% 99,0% 97,0%
Registros de enfermeria 89,0% 89,0% 90,0% 91,0%
Prevencién de caidas 93,0% 93,0% 97,0% 96,0%
Plan de atencién de
enfermeria 71,0% 77,0% 78,0% 80,0%

En general el comportamiento de la adherencia de los procesos determinados como prioritarios para el cuidado
de enfermeria ha mostrado que se encuentra por encima de las metas establecidas, y con tendencia a la mejora
en lo corrido del afio comparado con los resultados de los afios anteriores.

En el afio 2017, la adherencia a registros de enfermeria se encontraba fuera de la meta, se modifico el
procedimiento se realiz6 capacitacion y para los afios 2018 y 2019 se observa una tendencia ascendente
logrando el Gltimo trimestre un porcentaje de adherencia de 91%, todo soportado con un promedio de 200 listas
de chequeo mensuales sobre registros de enfermeria; el item de menor adherencia es “Hay ejecucion y
seguimiento de las actividades del plan de Cuidados de Enfermeria (PAE)” con un del cumplimiento de 78 %, en
la Ultima jornada de capacitacion se realizé un taller de la ejecucién de planes de cuidado, esperando que para el
préximo trimestre la adherencia mejore; ademas los supervisores e integrantes del grupo de calidad durante los
acompafamientos de recibo y entrega de turno también realizan seguimiento a la ejecucion de los planes de
cuidado y realizan la respectiva retroalimentacién.

La adherencia al plan de cuidado ha variado en los Ultimos afios, la adherencia mas baja fue en primer trimestre
del afio 2017 con 67 % y en segundo trimestre de 2018 con un resultado similar, en el Gltimo semestre de 2019,
se logré una adherencia de 80 %, alcanzando a llegar a la meta, se ha venido realizando capacitacion y talleres a
los profesionales y auxiliares de enfermeria con el fin de mejorar la adherencia y nos hemos enfocado en la
ejecucion ya que es el item mas bajo con un promedio de adherencia de 75 %, con lista de chequeo de plan de
cuidado de enfermeria es 3 puntos mas bajo que la medicién realizada con la lista de chequeo de registros de

enfermeria.
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GESTION DE PQRSD ENFERMERIA

Primeras causas de QR de enfermeria
I -1l Trimestre 2019

60%

50%
40%
30%
20%

10% 1_“_-'17 Il Trimestre
6

0%

W | Trimestre

Falta de calidez Movedades de Demoraenla Sugiere Fallasy /o
y trato amable. seguridad atencion al mejorar la demoraenla
clinica llamado de calidad enla  administracion
enfermeria atencion de
medicamentos.

PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS, FELICITACIONES, SUGERENCIAS,
SOLICITUDES DE INFORMACION Y DENUNCIAS
PROCESO DE HOSPITALIZACION 1l TRIMESTRE - 1l TRIMESTRE 2019

60%
M PETICIONES

0,
0% m RECLAMO

40% W FELICITACIONES

30% B SUGERENMCIAS
20% m SOL. INFORMAC
10% = QUEJA
0% DENUNCIAS
| Trimestre Il Trimestre

Se evidencia un aumento en las PQR por falta de calidez y trato amable, por lo cual se ha venido trabajando
mediante jornadas de capacitacion realizadas el 5 y 12 de abril dirigidas al personal auxiliar de enfermeria, en la
cual se abordaron temas del programa de humanizacién, se abordaron las 7 lineas de humanizacién (paciente
cronico, privacidad y confidencialidad, apoyando al cuidador, tecnologia amigable, comunicacién asertiva, manejo
del dolor, manejo del duelo y muerte) y se socializaron las principales causas de las quejas presentadas en
enfermeria.

Se han venido haciendo intervenciones individuales en relacion con trato amable (13), aplicacién de listas de
chequeo en campo en relacion con trato amable (10), (2) actas de compromiso. Se ve la tendencia del aumento
de las felicitaciones que supera el 50% de las demés causas de PQR.

Asi mismo las QR relacionadas con seguridad del paciente hay una tendencia a la disminucién, lo cual, obedece
a la constante capacitacion y seguimiento en la adherencia a los procesos prioritarios de enfermeria.
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2.7 GESTION OFICINA DE ESTADISTICA
GESTION DEL PROCESO

Durante el segundo trimestre del afio 2019 se han realizado los reportes de norma requeridos en lo referente a
produccién, calidad con corte trimestral, todos se reportaron cumpliendo con las fechas estipuladas en cada una
de las resoluciones que los soportan.

ANALISIS DE INDICADORES:(Gréficos y analisis tomados del Tablero Unico de Control de Indicadores TUCI)

El nimero de solicitudes de informacion de historia clinica ha
venido creciendo paulatinamente es asi como en el trimestre
anterior el aumento entre el mismo periodo con el afio 2018
presento un aumento del 16% y en este ii trimestre del afio
comparado con el mismo trimestre del afio anterior se registré un
aumento del 40% en el numero de solicitudes. a pesar de este
aumento se registra un resultado satisfactorio de la oportunidad
de 5.4 dias. Presentando una reduccion de 1.1 dia por solicitud.
Esto dado basicamente por el aumento de respuestas en medio
magnético

1554
OPORTUNIDAD DE RESPUESTA A LAS SOLICITUDES DE
INFORMACION DE HISTORIA CLINICA
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CUADRO DE CONTROL DE INDICADORES TUCI: Se realizaron los ajustes requeridos en las fichas de los
indicadores en el TUCI de acuerdo a los seguimientos y andlisis de los lideres de los procesos y la oficina de
planeacién, adicionalmente se realizaron los ajustes en la categorizacién de los indicadores quedando
parametrizados en indicadores de gestién y operativos. Se categorizd dentro de la agrupacion de norma los
indicadores estratégicos de seguimiento de la alta gerencia, desde donde se pueden consultar directamente los
69 indicadores establecidos por la alta gerencia como estratégicos. La visita de seguimiento de ICONTEC se
soporté en las diferentes areas con los indicadores parametrizados en la herramienta institucional de indicadores
TUCI.

MATRIZ DE INDICADORES DE ICONTEC

Producto del requerimiento dejado por las auditoras de ICONTEC, en la visita de seguimiento, se actualizo la
matriz de los indicadores Institucionales a primer semestre del afio 2019 en los siguientes componentes:

| MENU PRINCIPAL DE REPORTES 1
9

a.1. Distribucién de Poblacion Atendida

2.2 Informacidnde Estructura, Produccién y Eficiencia
Técnica

Grupo a.
INDICADORES Y
DATOS
ESTAD I‘STI COS a.6.Informacidén sobre Historia Clinica

obre Oportunidad en la Atencién

a.s.unformacién sobre Guias de Practica Clinica Médica

a.8. Informacionsobre Quejas.

a.9. Informaciénde Talento Humano

a.10. Informacién financiera

Grupo b.
INDICADORES DE
OBLIGATORIO = n 256 de 2016
REPORTE (SOGC) 5 os Trazadores de la Calidad

esde sesuimienta a riesos
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PREMIO OBTENIDO “IPS CON LA MEJOR CALIDAD DE DATOS EN HEMOFILIA”

La cuenta de alto costo (CAC) del Ministerio de Salud y Proteccion Social, es un organismo técnico del Sistema
General de Seguridad Social en salud en Colombia (SGSSS), cuya mision implica la implementacion de
diversos mecanismos orientados a la promocién de la gestion del riesgo de las enfermedades de alto costo.

Entre los mecanismos implementados esta la generacion de un ranking de Entidades Promotoras de Salud (EPS)
y de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) de acuerdo con los resultados logrados por cada
entidad en cuanto a la contribucién en la mejora continua de la calidad de la atencién con base en la gestién de
la informacién y del conocimiento.

Se evaluaron mas de 6000 instituciones del pais de donde se generd el ranking de las 20 instituciones con los
mejores resultados en la gestién del riesgo y la mejor calidad del reporte de datos de las enfermedades de alto
costo El Hospital Universitario de la Samaritana fue nominado en dos categorias: - IPS con los mejores
resultados de gestion del riesgo en Cancer - IPS con la mejor calidad de datos en Hemofilia. La
premiacién de las entidades ganadoras se realiz6 el 9 de mayo de 2019 en el marco de la segunda version del
evento “Reconocimiento a las buenas préacticas de IPS y EPS para el fortalecimiento de la gestion del riesgo y
obtencion de mejores resultados en salud” en donde con orgullo nuestra institucion  obtuvo el galardon al
primer lugar como IPS con la mejor calidad de datos en Hemofilia.

Este premio es el resultado del trabajo de un grupo interdisciplinario liderado desde la oficina de Estadistica del
HUS, conformado por: - Oficina de Sistemas, Ingeniero Luis Olaya - Auditoria Médica. Dr. Carlos Solano -
Técnico de Estadistica. Diego Gomez - Lider de Estadistica. Gloria Stella Bernal. Gracias al grupo de trabajo
que contribuy6 para la obtencion de este galardén; continuamos trabajando para lograr altos estandares de
calidad en los datos para las diferentes patologias de alto costo reportadas al CAC.

‘ i \V/ Carrera 8 No. 0 — 29 Sur. Tels. 4077075
150 9001 [ E NQ* B Calidad

soy YO! www.hus.org.co

«icontec “Humanizacion con sensibilidad social”
SC5520-1



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

HUS

HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA

Empresa Social del Estado

2.8 GESTION TRABAJO SOCIAL

GESTION DEL PROCESO
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A continuacién se presenta el informe consolidado de las actividades realizadas por el equipo de Trabajo Social

durante el segundo trimestre y consolidado | semestre 2019.

ACCIONES ADMINISTRATIVAS

TRAMITES

TRAMITES

TRAMITES

TRAMITES

DIALISIS

2016 228

311

321

234

54

2017 287

155

334

303

66

2018 327

208

367

334

80

2019 398

95

311

493

37

I Il TRIMESTRE 2019 | 247 |

37 |

139 |

248 |

18

En la tabla anterior se relaciona el total de acciones administrativas realizadas por el equipo de Trabajo Social
durante el segundo trimestre de 2019 y consolidado comparativo de los afios 2016 a 2019. La variabilidad de los
datos cuantitativos esta relacionada con el nimero de ingresos y patologias de nuestros pacientes. Respecto a la
oportunidad de las EPS frente a estos tramites encontramos promedio de respuesta en dias: para remisiones 5,5
dias, examenes 4,3 dias, oxigenos 2,8 y medicamentos 2,3. Promedio que semestralmente se siguen
manteniendo gracias a la gestion realizada por el equipo de Trabajo Social ante las diferentes EAPB.

Un dato a sefialar relevante de los datos registrados anteriormente hace referencia al tramite de exadmenes
extrainstitucionales puesto que en comparacién con afios anteriores ha disminuido el niumero de solicitudes ya
que el HUS inicia operacion del resonador para el segundo trimestre del afio 2016. El incremento en el afio 2019
fue dado por dafio del TAC en nuestra Institucion, en lo que va corrido del afio 2019 no se ha presentado dafio de

éste equipo.
GESTION SOCIAL
USUARIOS USUARIOS
USUARIOS USUARIOS
. INTERVENIDOS | INTERVENIDOS | INTERVENIDOS | INTERVENIDOS
INTERVENCION | SEMESTRE | SEMESTRE
| SEMESTRE | aRo2017 | 'SEMESTRE | Ao 2019
ARO 2016 ARO 2018
GESTION PACIENTES EN ABANDONO 10 6 6 2
GESTION VIOLENCIA DOMESTICA 20 12 8 13
GESTION HABITANTES DE CALLE 26 32 24 17
GESTION VICTIMAS VIOLENCIA 15
SEXUAL 15 10 9
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REUBICACIONES A ICBF 7 5 1 1
GESTION POBLACION CON 19 41
DISCAPACIDAD 70 64
GESTION POBLACION LGBTI 3 4 2 8
GESTION POBLACION EXTRANJERA 3 10 56 130
GESTION POBLACION AFRO 4 10 1 1
GESTION POBLACION INDIGENA 19 38 44 29
GESTION POBLACION EN SITUACION 13 8
DE DESPLAZAMIENTO O CONFLICTO
ARMADO 5 14
GESTION POBLACION INPEC - - 33 82

TOTAL 139 181 260 370

TOTAL POBLACION Il TRIMESTRE
2019 180

La tabla anterior nos indica las acciones de Trabajo Social relacionadas con la atencion de poblacién vulnerable,
las cuales fueron identificadas y a las que se realiza Estudio Social y se establece plan de tratamiento.
Instituciones como Bienestar Familiar, Secretaria de Integracion Social, Alcaldias Municipales, Comisarias y
Fiscalia entre otros son algunas instituciones a través de las cuales se favorece la restitucion de los derechos de
los pacientes. Trabajo social colabora con la orientacidn y el apoyo psicosocial a los paciente que requieren
algun tipo tramite, respondiendo a inter-consultas, brindando orientacién a los familiares que no cuentan con red
familiar en Bogota para que se ubiquen el albergues cerca al hospital, realiza reporte y seguimiento a los casos
que se presentan de paciente victima de algun tipo de violencia, se comunica con las diferentes entidades del
estado para lograr la ubicacion de los pacientes que estan en abandono.

Teniendo como base las particularidades de las poblaciones se favorece los procesos de inclusion, restitucion de
derechos y otros respetando siempre sus conocimientos, cultura, creencias o situacion por la que afrontan, las
cuales estan directamente relacionadas con su proceso salud-enfermedad.
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INDICADORES
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INDICADOR: REUBICACION FAMILIAR, SOCIAL E INSTITUCIONAL DE PACIENTES.

TRIMESTRE Il - TRIMESTRE Il -
FORMULA 2017 2018 TRIMESTRE 11-2019
# total de pacientes REUBICADOS a nivel
fammar, social e !nstltu0|ongl / #ltotal d'e 54/47 49/48 31/31
paciente que requieren reubicacion social,
familiar e institucional *100
Comparativo Total
87.0% 97.9% 100%
% Reubicacion |l trimestre
CONSOLIDADO SEMESTRE | SEI;IIOE1§ITRE | SEMESTRE 2018 | SEMESTRE 2019
# total de pacientes REUBICADOS a nivel
familiar, social e institucional / # total de 110/94
X . L . 90/83 91/91
paciente que requieren reubicacion social,
familiar e institucional *100
Total Porcentaje reubicacion 85.4% 92.2% 100%

Como se puede evidenciar en la tabla anterior la necesidad manifiesta por nuestros usuarios frente a la
reubicacion social e institucional de pacientes estd en promedio en un 92,5 % en el semestre. Sin embargo es
pertinente sefialar que Trabajo Social ha tenido que dejar de realizar busqueda activa de estos pacientes con
necesidad de ubicacion en albergue, teniendo en cuenta que ya no se cuenta con el recurso para apoyar esta
gestion desde el HUS y los usuarios 0 pacientes que se han ubicado se ha dado por el apoyo econémico de
algunas fundaciones u organizaciones como Damas Rosadas. Motivo por el cual en lo que va corrido de este afio
ha disminuido el nimero de pacientes favorecidos frente a la necesidad de Albergue.

INDICADOR 2: ESTUDIOS SOCIALES REALIZADOS A PACIENTES HOSPITALIZADOS

FORMULA Il TRIMESTRE 2018 Il TRIMESTRE 2019
# de estudios sociales realizados a pacientes hospitalizados
/ total de ingresos hospitalarios.
1922/2710 2077/2977
% PORCENTAJE 70.9% 69.7%
FORMULA | SEMESTRE 2018 | SEMESTRE 2019
# de estudios sociales realizados a pacientes hospitalizados
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/ total de ingresos hospitalarios. 3339/5535 3934/5777

% PORCENTAJE 60.3% 68.1%

Tabla tomada de informe gestion Trabajo Social | trimestre 2019.

LOGROS

- El apoyo del albergue identificado en la zona por trabajo social a fin de brindar oportunidad de
alojamiento a pacientes y/o familiares que no cuentan con red de apoyo en Bogotd ni recursos
econémicos para asumirlo.

- Elavance en el desarrollo de la practica profesional de estudiantes de trabajo social en el HUS.

- Elavance en la identificacion y en el fortalecimiento en la gestion social con poblaciones vulnerables que
se viene realizando afio tras afio de acuerdo alas dinamicas sociales.

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

NOVEDADES IDENTIFICADAS

- Dificultades con la salida de pacientes renales debido a la ausencia de contratos de las EPSS con las
unidades, baja oferta de cupos para estos pacientes y/o ubicacion de las unidades en sitios diferentes a
ciudad de origen del paciente.

- Dificultades en proceso de remision de pacientes oncolégicos debido a la ausencia de contratos de las
diferentes Epss con estas instituciones.

La ausencia de contrato con la Epss Convida Vs. El gran volumen de pacientes hospitalizados de ésta Epss lo

que generd un desgaste administrativo del equipo de Trabajo Social para el tramite de remision de éstos
pacientes que finalmente no lograron ser ubicados en muchos de los casos.
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2.8 ATENCION AL USUARIO - UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA
GESTION DEL PROCESO

Comportamiento del Indicador Lealtad — Tasa De Satisfaccion Global: Circular Unica — Supersalud

Porcentaje de Satisfaccion Global HUS Porcentaje de Satisfaccion Global HUS

Abril Mayo Junio %TOTAL SEGUNDO TRIMESTRE DE 2019

FORMULA 2019 2019 2019 I
Trimestre

# total de paciente o — - - B - - TR, 0%
satisfechos  con 94%
los servicios |  67/71 69/71 | 69/71 205/213 ‘ \
recibidos / # total
de pacientes 94% 97% 97% 96%
encuestados por Abr.-19 : May.-19 : Jun.-19
la IPS *100

Fuente: Base de datos PQR 2017 — 2019 SIAU

Referente al porcentaje de satisfaccion global en la Unidad Funcional se observa en la grafica arriba presentada
que en el segundo trimestre de 2019 la percepcion de los usuarios fue positiva donde ellos califican con un 96%
satisfactoria la atencion recibida, Esto es el resultado de un mayor compromiso por parte de los colaboradores de
la UFZ y de la adherencia a los procesos de calidad y una atencion enfocada en la Humanizacion.

Clasificacion de Peticiones de Usuarios radicadas en la SIAU:

NUMERO DE PETICIONES Y PORCENTAJE EN RELACION CON Numero de Peticiones radicadas
EL TOTAL DEL PERIODO
SEGUNDO TRIMESTRE 2019
. Abril Mayo Junio
PETICION I".ta' . s
2019 2019 2019 rimes a0
30
Reclamo 29(30%) 12(16%) 24(32%) 65 bt \
15 -
10
Felicitaciones 42(44%) 34(46%) 24(32%) 100 s wz":f’ —
ALk —— Reclamo n.-19
Quejas 4(4%) 10(14%) 15(20%) 29 —=—Felictacionas
——r— quejas
Sol. Informacion 16(17%) 15(20%) 7(9%) 38 sol Informacion
sugerencias 4(4%) 3(4%) 5(7%) 12
Fuente: Base de datos PQR 2017 — 2019 SIAU
TOTAL 95(100%) 74(100%) 75 (100%) 244
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Con respecto al comportamiento de las PQRS durante el segundo trimestre del 2019, el servicio de Informacién
y Atencion al Usuario de la Unidad Funcional recepciond, clasificd y tramitd 244 PQRS de las cuales el 41%
correspondié a felicitaciones, el 26% a reclamos y un 13% de quejas, es importante resaltar el compromiso de los
funcionarios frente a la politica de humanizacion y el impacto de la estrategia del “PACTO POR EL TRATO
AMABLE" que se viene desarrollando y el acompafiamiento de las auxiliares SIAU sensibilizando tanto al cliente
externo como interno, para disminuir quejas especialmente de fallo en el trato amable y digno. En el comparativo
de la vigencia se evidencia un aumento significativo en el numero de PQRS en virtud a que las felicitaciones de
triplicaron frente a los afios anteriores. Dentro del proceso es importante también destacar que la oficina de
Atencién al usuario realiza la proyeccion de las respuestas y el profesional de apoyo a la gestion cientifica revisa,
corrige y/o complementa y firma la respuesta.

ENCUESTAS DE SATISFACCION: Abril, Mayo, Junio de 2019

Numerode | NUMERO DE % DE
encuestas USUARIOS SATISFACCION
aplicadas Il | SATISFECHOS
SERVICIO trimestre Il trimestre (pregunta
2019 2019 trazadora)
HOSPITALIZACION 24 24 100%
CONSULTA .
EXTERNA 24 24 100%

COGUA 24 24 100%

C S SAN ,
CAYETANO 24 24 100%
URGENCIAS 24 20 83%

CIRUGIA 0

AMBULATORIA 24 22 92%
SALA DE PARTOS 21 21 100%
IMAGENOLOGIA 24 24 100%
LABORATORIO 24 24 100%

INTERVENCIONES REALIZADAS DURANTE LAS RONDAS Y VISITAS DE SERVICIO a pacientes
hospitalizados Il Trimestre de 2019. Se cuenta con dos auxiliares de apoyo para realizar rondas hospitalarias
diarias en los servicios de Urgencias, Hospitalizacion y Consulta Externa. Dentro de las actividades que
desarrollan se encuentra: Divulgacién Derechos y Deberes 831, Aplicacion de encuestas de satisfaccion 213,
Ronda a paciente hospitalizado 1326, Talleres de Cuidadores # 3, Talleres de Pacto por el Trato Amable #1,
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Informadoras de la guia de acompafiamiento para la familia del paciente hospitalizado #172, Celebracién de
cumpleafios de pacientes #2, Censo de fallecimientos para celebracion eucaristica # 42.

OTRAS ACTIVIDADES REALIZADAS Abril | Mayo | Junio | TOTAL
Autorizaciones B- salud 175 | 100 60 874
Portabilidades 32 50 38 187
Autorizaciones ARL 63 80 80 339
Péliza Estudiantil 15 12 12 53
Citas reprogramadas 214 | 154 | 130 443
Digiturno 13081 | 14981 | 11768 | 53356

PROGRAMA DE HUMANIZACION. Para la meta del producto anual del Plan Indicativo 2019 de la Unidad
Funcional Zipaquira de acuerdo a la siguiente descripcion: (37) Implementar .el Plan de Accién de Humanizacion
en la UFZ .Se cumplieron con las actividades descritas en los cronogramas anuales. DIFICULTADES: débil
interés de los funcionarios por empoderarse de los temas de Humanizacion. y algunas de las actividades

requieren recursos financieros para obtener mayor impacto y no contamos con rubros para ello.

SATISFACCION GLOBAL - HUS UFZ 2017-2019

2017 2018 2019
Pacientes satisfechos con
los servicios recibidos
724 842 398
pacientes encuestados 917 202 428
% satisfaccion 79% 93% 93%

Durante las vigencias 2017 -2019 los usuarios aumentaron su percepcion de satisfaccion frente a la prestacién
de los servicios que se dan en la Unidad Funcional, especialmente por el reconocimiento que dan a cambios y
ajustes o arreglos de infraestructura, mobiliaria y equipos. También han reconocido el paulatino cambio de actitud
de algunos funcionarios quienes se sensibilizaron frente al trato amable y célido en la atencion. Los usuarios

reconocen las mejoras que se han hecho en el hospital.

DIFICULTADES: falta de tecnologia; espacio insuficiente en urgencias, atencién méas rapida en urgencias y para
facturar; cambio de actitud institucional de algunos colaboradores en diferentes servicios.

QUEJAS Y RECLAMOS POR FALTA CALIDEZ Y TRATO AMABLE - HUS UFZ 2017 - 2019 Para la meta del
producto anual del Plan Indicativo 2019 de la Unidad Funcional Zipaquird de acuerdo a la siguiente descripcién:

(42) quejas y reclamos por falta de calidez y trato amable

Formula: # de QR por fallo de calidez y trato amable / # total de QR recepcionadas * 100

2017

2018

2019

264

total de QR recepcionados

155

180
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QR por fallo en calidez y trato amable | 89 46 55

% 34% 30% 31%

Fuente Informacién: Sistema de PQRSFD para la Unidad Funcional de Zipaquira. Base de datos afios anteriores.

Se han capacitado el 70% de los funcionarios de la Unidad Funcional en Humanizacién Derechos y Deberes y
Pacto por el Trato Amable. DIFICULTADES: la resistencia de muchos funcionarios a cambiar de actitud frente al
trato poco amable es un problema de cultura institucional.

POLITICA DE PARTICIPACION SOCIAL - Para la meta del producto anual del Plan Indicativo 2019 de la
Unidad Funcional Zipaquira de acuerdo a la siguiente descripcion: (Politica Publica de Participacion Social)
Ejecucion Plan de Accion

vigencias 2017 2018 2019
Coml_te Veeduria Coml_te Veeduria Coml_te Veeduria
usuarios usuarios usuarios
Actividades 10 2 10 8 4 5
planeadas
A<.:t|V|dades 10 9 10 6 9 0
Ejecutadas
% 100% 100% 100% 75% 50% 0%

Se han realizado reuniones con el Comité Apoyo de Usuarios y se dio cumplimiento a algunas actividades del
Plan de Accién.

DIFICULTADES: La PPPS debe ejecutarse especialmente con los grupos de Participacion Social, en el caso del
hospital, la UFZ debe trabajar con los veedores en salud y ellos no han asistido al hospital durante este |
semestre a pesar de las invitaciones y llamadas.

Mision Salud: Identifique logros y dificultades de la estrategia. Revisada trazabilidad proceso PQRSFD se
evidencio cumplimiento de términos en las respuestas.

ACCIONES IMPLEMENTADAS EN VIRTUD A LAS PQRS

e Mediante el cumplimiento y ejecucién de las actividades de humanizacion y a través de las
capacitaciones han disminuido las PQRS por falta de trato amable

o Se reforzaron capacitaciones al personal de enfermeria, médicos y facturacion para sensibilizarlas sobre
procesos institucionales (humanizacién, seguridad del paciente, otros)

¢ Se ha logrado sensibilizar a los colaboradores del HUS UFZ mediante los talleres del Pacto por el Trato
Amable

e Arreglos de Infraestructura (centro de salud Cogua)

o Arreglos de Infraestructura (puesto de salud San Cayetano)

% é Vf SUY
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e Campaiias de aseo, orden y limpieza.

e Se han abordado més usuarios y pacientes en todo el hospital educandolos en Derechos y Deberes.

e Los usuarios se sientes satisfechos con el apoyo de SIAU especialmente en las rondas de servicio, en
virtud a que se hace un acompafamiento efectivo durante su estancia hospitalaria.

e  Cumplimiento del programa de humanizacion en todas sus 7 lineas estratégicas.

FORTALEZAS: Call center nuevo, Equipo de trabajo consolidado , con buena actitud y excelentes relaciones
interpersonales, Se ha dado cumplimiento a la entrega de informes (Plan Indicativo, PAS, Pamec, Informe
Humanizacién, Informe de gestion, Apoyo estudiantes Sena.

DEBILIDADES

X3

o

La oficina de Atencidn al Usuario requiere un(1) escaner, Computador para la oficina, Dos sillas de oficina
La ausencia de la Veeduria en salud ha sido un obstaculo para el desarrollo de la PPPS

El Comité de Apoyo disminuyo niimero de integrantes

Algunos servicios demoran la entrega de las respuestas de PQRS

Algunos servicios no entregan los planes de mejora

Algunos funcionarios se resisten a adherirse a la politica de Humanizacion.

X3

o

X3

*

X3

*

X3
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X3

o
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3.1 GESTION FINANCIERA
GESTION DEL PROCESO

3.3.1 Mercadeo y Contratacion de servicios de Salud

TABLA 1. VALORES CONTRATADOS 2017 - 2018 Y 2019 Il TRIMESTRE — ACUMULADO SEDE BOGOTA

REGIMEN 2017 % 2018 % 2019 %
Régimen Contributivo 755.000.000 1,8% 1.720.000.000 4,4% 16.907.962.328 37,3%
Régimen Subsidiado 40.259.150.546 96,0% 35.390.000.000 90,3% 24.881.521.857 54,9%
Vinculados 755.000.000 1,8% - 0,0% 571.428.571 1,3%
PIC (antes PAB) - 0,0% - 0,0% - 0,0%
Otras contratos de Servicios de Salud 171.106.854 0,4% 2.091.561.600 5,3% 2.937.396.243 6,5%
TOTAL 41.940.257.400 100,0% 39.201.561.600 100,0% 45.298.308.999 100,0%

Fuente: Informes de Gestion afios 2017 y 2018 — Matriz de contratacién | semestre afio 2019 — Médulo Facturacion Dinamica
Gerencial | semestre afio 2019

TABLA 2. VALORES CONTRATADOS 2017 - 2018 Y 2019 Il TRIMESTRE - ACUMULADO SEDE ZIPAQUIRA

REGIMEN 2017 % 2018 % 2019 %
Régimen Contributivo 427.800.000 3,0% 920.000.000 5,4% 5.355.650.921 35,7%
Régimen Subsidiado 12.674.834.854 88,5% 16.188.182.016 94,4% 9.009.302.015 60,0%
Vinculados 427.800.000 3,0% - 0,0% 121.006.944 0,8%
PIC (antes PAB) 355.640.000 2,5% 21.120.000 0,1% 183.613.522 1,2%
Otras contratos de Servicios de Salud 429.807.146 3,0% 23.000.000 0,1% 348.068.173 2,3%
TOTAL 14.315.882.000 100,0% 17.152.302.016 100,0% 15.017.641.575 100,0%

Fuente: Informes de Gestion afios 2017 y 2018 — Matriz de contratacidn | semestre afio 2019 — Médulo Facturacion Dinamica
Gerencial | semestre afio 2019

TABLA 3. VALORES CONTRATADOS 2017 — 2018 Y 2019 Il TRIMESTRE - ACUMULADO CONSOLIDADO

REGIMEN 2017 % 2018 % 2019 %
Régimen Contributivo 1.182.800.000 2,1% 2.640.000.000 4,7% 22.263.613.249 36,9%
Régimen Subsidiado 52.933.985.400 94,1% 51.578.182.016 91,5% 33.890.823.872 56,2%
Vinculados 1.182.800.000 2,1% - 0,0% 692.435.515 1,1%
PIC (antes PAB) 355.640.000 0,6% 21.120.000 0,0% 183.613.522 0,3%
Otras contratos de Servicios de Salud 600.914.000 1,1% 2.114.561.600 3,8% 3.285.464.416 54%
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TOTAL 56.256.139.400 100,0% 56.353.863.616 100,0% 60.315.950.574 100,0%

Fuente: Informes de Gestion afios 2017 y 2018 — Matriz de contratacién | semestre afio 2019 — Médulo Facturacion Dinamica
Gerencial | semestre afio 2019

De acuerdo a las tablas anteriores se puede evidenciar que para el segundo trimestre de 2019 acumulado, el
régimen contributivo refleja un aumento significativo en la contratacion para este régimen con respecto a los afios
anteriores. Para el caso del régimen subsidiado se observa un comportamiento descendente con respecto a los
afios anteriores, tema que ya se ha explicado en anteriores informes, debido a la disminucion en la contratacion
con la EPS CONVIDA, al igual que los contratos con Nueva EPS, el cual ya no se tiene suscrito, disminucidn en
pacientes de la EPS Medimas en el segundo trimestre de 2019 y contrato con Capital Salud que para el afio 2019
ya no se tiene suscrito. Se refleja aumento en la contratacién de vinculados, debido a que para el afio 2018 para
este periodo no se tenia contrato suscrito y para el afio 2019 se suscribe en el mes de mayo, al igual que el PIC y
la contratacion de otros servicios en la cual se evidencia un aumento del 1.7% con respecto al afio anterior.

Debido a que el comportamiento de la contratacion con el régimen subsidiado no es el mas dptimo, teniendo en
cuenta que esta poblacién es nuestro mayor cliente, se viene contratando otros servicios con los regimenes de
excepcidn, régimen especial, tele consulta, ARL y poélizas, como son magisterio, Inpec, las ESEs de
Cundinamarca y Aseguradoras, que son contratos pequefios pero que tienen una remision de pacientes
constante. La contratacion de otros servicios ocupa el 5.4% de toda la contratacion para este semestre.

Actualmente ya se tiene suscrito contrato con la Secretaria de Salud de Cundinamarca para atender poblacion
vinculada, se suscribe contratos con las alcandias de Cogua y San Cayetano y Zipaquira, para el Plan de
Intervenciones Colectivas. La contratacion del PIC solo ocupa el 0.3% de la contratacién total para este
Semestre.

En términos generales la contratacién del primer semestre afio 2019, comparado con el mismo periodo para el
afio 2018, aumentd en un 7%.
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GRAFICA 1. FACTURACION POR REGIMEN SEDE BOGOTA Il TRIMESTRE - ACUMULADO
COMPARATIVO ANOS 2019-2018-2017
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d 50 VO e SOAT PAG&DOR TOTAL
m2019| 30445 19.420 3.934 628 5.550 59.979
m2018| 39.797 6.667 5.065 542 5.118 57.191
m2017| 30370 4.079 5.834 253 4.982 52522

Fuente: Sistema de informacion — Médulo de Facturacion - Dinamica Gerencial Corte 30 Junio 2019

GRAFICA 2. PORCENTAJE DE RADICACI(')NNSEDE BOGOTA Il TRIMESTRE ACUMULADO -
COMPARATIVO ANOS 2019-2018-2017
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Fuente: Sistema de informacion — Modulo de Facturacion - Dindmica Gerencial Corte 31 Marzo 2019
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GRAFICA 3. FACTURACION POR REGIMEN SEDE ZIPAQUIRA Il TRIMESTRE ACUMULADO -
COMPARATIVO ANOS 2019-2018-2017
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2019 9722 6.851 1.003 45 1.215 18.837
m2018) 10583 5.453 583 23 1.443 18.087
m2017| 9.797 5.045 455 16 1.190 16.506

Fuente: Sistema de informacién — Modulo de Facturacion - Dinamica Gerencial Corte 30 Junio 2019

GRAFICA 4. PORCENTAJE DE RADICACION SEDE ZIPAQUIRA Il TRIMESTRE ACUMULADO -
COMPARATIVO ANOS 2019-2018-2017
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Fuente: Sistema de informacion — Médulo de Facturacion - Dindmica Gerencial Corte 30 Junio 2019
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GRAFICA 5. FACTURACION POR REGIMEN SEDE CONSOLIDADO Il TRIMESTRE ACUMULADO -
COMPARATIVO ANOS 2019-2018-2017

250.000
» 200.000
2
& 150.000
S 100.000
3
§ 50.000
g _ - — I
DEMAS
=
@ SUBSIDIA | CONTRIB | VINCULA
SOAT | PAGADOR | TOTAL
8 DO UTIVO DOS
= ES
(=
®2019| 40.167 26.271 4.937 673 6.765 78.817
®2018| 50.380 12.120 5.648 565 6.561 75.279
m2017| 40.167 9.124 6.289 269 6.172 69.028

Fuente: Sistema de informacion — Médulo de Facturacion - Dindmica Gerencial Corte 30 Junio 2019

GRAFICA 6. PORCENTAJE DE RADICACION CONSOLIDADO | TRIMESTRE COMPARATIVO ANOS 2019-

2018-2017
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Fuente: Sistema de informacion — Modulo de Facturacion - Dinamica Gerencial Corte 31 Marzo 2019

En las ventas para el Régimen Contributivo representa el 117% evidencia un aumento con respecto a la vigencia

anterior, donde las EPS mas representativas son Famisanar, Medimas, Nueva EPS, Salud Total.

En el Régimen Subsidiado representa una disminucion total del 20% con respecto a la vigencia anterior, las
principales EPS es Ecoopsos y Comparta con aumento considerable, Con Convida que era nuestro principal
pagador se redujo significativamente.
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La Secretaria de Salud de Cundinamarca se redujo en un 13%, el pagador de poblacion vinculada mas
representativo es el Fondo Financiero Distrital, En accidentes de transito la principal aseguradora Seguros del
Estado. Se evidencia aumento en Soat del 19% y en otros servicios del 3%.

La radicacion consolidada se encuentra en un 95%. La nueva metodologia de radicacion es exigible para
normalizar la radicacion oportuna con el cierre de ingresos al 100%, para que las cuentas se pasen para su
radicacion antes de los 15 primeros dias del mes siguiente. Actualmente se desarrolla el ajuste gradual para

lograr el cumplimiento del PAS.

3.3.3 Objeciones y glosas

GRAFICA 7. VALOR GLOSA RADICADA COMPARATIVO ANOS 2017-2018-2019 UF BOGOTA Y UF

ZIPAQUIRA:

25.000
20.000
3 15.000 ]
= 10.000
5.000 ] t
i 2017 2018 2019 2017 2018 2019
BOGOTA UF ZIPAQUIRA
u DEMAS PAGADORES | 22.648 13.973 6.464 5.895 1.848 296
® SUBSIDIADO 13.216 5.657 13.561 1.991 339 832
& CONTRIBUTIVO 895 2.921 4.385 753 1.100 1.240

Fuente: Sistema de informacion — Modulo de Glosas — Dinamica Gerencial Corte 30 Junio de 2019

Para el | Semestre de 2019 el resultado en sede Bogoté del incremento en la recepcion de glosa en Régimen
Subsidiado; se fundamentd principalmente por Convida EPS quien notifico glosa acumulada y en UF Zipaquira
en Régimen Contributivo por Famisanar EPS, Sanitas y Sura EPS; adicional al proceso operativo técnico de
ingreso de las conciliaciones, depuracién del correo Institucional, acceso permanente a paginas WEB y

disminucién del tiempo del ingreso.
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GRAFICA 8. VALOR GLOSA TRAMITADA COMPARATIVO ANOS 2017-2018-2019 UF BOGOTA Y UF

ZIPAQUIRA
25.000
20.000
e 15.000
= 10.000
5.000
) 2017 2018 2019 2017 2018 2019
BOGOTA UF ZIPAQUIRA
i DEMAS PAGADORES | 20.244 14.295 13.636 5.532 1.800 474
® SUBSIDIADO 12.760 4.193 16.412 1.997 218 750
& CONTRIBUTIVO 1.032 1.562 4.249 888 503 1.136

Fuente: Sistema de informacion — Modulo de Glosas — Dindmica Gerencial Corte 30 Junio de 2019

El aumento en la glosa tramitada en Sede Bogota, corresponde a un resultado efectivo, coherente y de proceso
para el | Semestre del 2019 con incremento en la respuesta de la primera estancia y la conciliacién posterior con
escenarios mas equilibrados entre las partes. En la UF Zipaquira el régimen contributivo de acuerdo a
tendencias, present6 un incremento en gestion de glosa con respecto al mismo periodo de la vigencia 2018,
por gestion en respuesta, esperamos que con el ingreso de las conciliaciones ya cerradas logremos incrementar
aln mas la gestion de respuesta.

GRAFICA 9. VALOR GLOSA ACEPTADA COMPARATIVO ANOS 2017-2018-2019 UF BOGOTA Y UF

ZIPAQUIRA
2.500
2.000
3 1.500
= 1.000
500
i 2017 2018 2019 2017 2018 2019
BOGOTA UF ZIPAQUIRA
 DEMAS PAGADORES | 969 1.966 421 63 73 43
E SUBSIDIADO 666 516 972 84 38 88
& CONTRIBUTIVO 82 233 450 318 436 281

Fuente: Sistema de informacion — Modulo de Glosas — Dindmica Gerencial Corte 30 Junio de 2019
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Al cierre del Semestre se realizé un trabajo programado de persistencia en cuanto al fortalecimiento de las
conciliaciones (glosa una a una), mejorar la calidad y oportunidad en el ingreso de la glosa y generar un
escenario de respuesta inicial dentro de los tiempos, siendo optimo el resultado ya que al tener una operacién
mas al dia, con mayor indice de gestion, se logra mantener el estdndar Institucional de aceptacion que para este
periodo que cerrd en 2.9%.

GRAFICA 10. VALOR GLOSA EN TRAMITE COMPARATIVO ANOS 2017-2018-2019 UF BOGOTA Y UF

ZIPAQUIRA
18.000
16.000
14.000
) 12.000
9 10,000
s 8,000
2 6.000
4,000
2.000
_ [ —— d bl
017 | 2018 | 2019 | 2017 ‘ 2018 ‘ 2019
BOGOTA UF ZIPAQUIRA
WDEMAS PAGADORES | 12150 | 16130 = 1456 | 914 996 135
HSUBSIDIADO 1853 | 2430 | 7728 | 119 190 474
1 CONTRIBUTIVO 36 | 1515 1622 | 52 750 | 1043

Fuente: Sistema de informacion — Modulo de Glosas — Dinamica Gerencial Corte 30 Junio de 2019

La disminucion importante de los saldos de la glosa en tramite al cierre del | Semestre, complementa la
integracion de los buenos resultados al decrecer en el estado pendientes por tramitar que automaticamente
aumenta la glosa tramitada y mejora el proceso final con el area de cartera, mas aun cuando aumento el ingreso
de la glosa reportada para el mismo periodo.

Complementando lo anterior, el incremento tramitado en Régimen Subsidiado se genera por inclusion de
conciliaciones con Convida EPS, Capresoca EPS y Ecoopsos EPS y en Contributivo con Famisanar, Nueva
EPS y Sanitas EPS principalmente; que al finalizar el ciclo de registro y confirmacion disminuira nuevamente el
saldo de pendientes para la Sede Bogota y UF Zipaquira.
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COMPARATIVO DE CARTERA CONSOLIDADO A JUNIO DE 2019 (RADICADA'Y SIN RADICAR)
CARTERA RADICADA JUNIO DE 2019

MAS DE 360 ORDENES
UNIDAD FUNCIONAL SALDO 0-30 DIAS 31-60 DIAS 61-90 DIAS 91-180 DIAS 181-360 DIAS DIAS DE
SERVICIO
BOGOTA 152.726.291.088 | 2.192.168.839 | 10.657.723.815 | 9.535.022.696 | 23.542.554.858 | 28.757.818.963 | 78.025.283.505 | 15.718.413
GIRARDOT 9.112.708.431 0 0 0 0 0 9.112.708.431 0
VEGA 39.795.126 0 0 0 0 0 39.795.126 0
ZIPAQUIRA 33.173.314.578 517.642.892 2.557.346.694 | 1.797.678.039 | 5.269.368.712 | 8.760.586.906 | 14.262.326.979 | 8.364.358
Total general 195.052.109.224 | 2.709.811.731 | 13.215.070.508 | 11.332.700.735 | 28.811.923.569 | 37.518.405.868 | 101.440.114.041 | 24.082.771
1% % 6% 15% 19% 52% 0%
CARTERA SIN RADICAR JUNIO DE 2019
FUUNN(!%AN[;\L SALDO 0-30 DIAS 31-60 DIAS 61-90 DIAS | 91-180 DIAS | 181-360 DIAS xﬁ%&i ORI:I)I)EE'\IES
SERVICIO
BOGOTA 18.502.908.241 | 9.431.807.406 | 3.126.544.457 | 1.122.147.912 | 583.886.081 | 441.304.144 | 600.441.028 | 3.196.777.213
GIRARDOT 35.614.910 0 0 0 0 0 35.614.910 0
ZIPAQUIRA | 4.636.494.216 | 3.303.657.461 296.804.085 24.928.776 60.562.137 39.110.499 186.184.308 | 725.246.950
Total general | 23.175.017.366 | 12.735.464.867 | 3.423.348.542 | 1.147.076.688 | 644.448.218 | 480.414.643 | 822.240.245 | 3.922.024.163
55% 15% 5% 3% 2% 4% 17%
Total general 218.227.126.590 | 15.445.276.598 | 16.638.419.050 | 12.479.777.423 | 29.456.371.787 | 37.998.820.511 | 102.262.354.286 | 3.946.106.934
PARTIDAS X IDENTIFICAR -10.987.169.108
CARTERA NETA 207.239.957.482
(-) GIRO DIRECTO -6.584.836.853
TOTAL CARTERA 200.655.120.629
1485 DEUDAS DE DIFICIL RECAUDO | 14.675.027.431
TOTAL CRAETI-I\ES[?(; DIFICIL 215.330.148.060
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COMPARATIVO DE CARTERA CONSOLIDADO A JUNIO DE 2018 (RADICADA 'Y SIN RADICAR)

CARTERA RADICADA JUNIO DE 2018

UNIDAD
FUNCIONAL

SALDO

0-30 DIAS

31-60 DIAS

61-90 DIAS

91-180 DIAS

181-360 DIAS

MAS DE 360
DIAS

ORDENES
DE
SERVICIO

BOGOTA

153.294.008.672

13.965.1568.240

9.561.015.031

7.514.181.320

18.929.434.255

36.681.059.311

62.171.235.448

4.471.925.068

GIRARDOT

12.043.605.200

0

0

0

0

388.201

12.043.216.999

0

VEGA

49.029.351

0

0

0

0

0

49.029.351

0

ZIPAQUIRA

34.369.654.337

3.412.749.270

3.102.900.958

2.947.432.160

6.328.767.149

6.910.049.909

11.049.732.646

618.022.245

TOTAL GENERAL

199.756.297.560

17.377.907.510

12.663.915.989

10.461.613.480

25.258.201.404

43.591.497.421

85.313.214.444

5.089.947.313

88%

9%

6%

5%

CARTERA SIN RADICAR JUNIO DE 2018

13%

22%

43%

3%

UNIDAD
FUNCIONAL

SALDO

0-30 DIAS

31-60 DIAS

61-90 DIAS

91-180 DIAS

181-360 DIAS

MAS DE 360
DIAS

ORDENES DE
SERVICIO

BOGOTA

21.866.172.021

12.617.443.915

2.354.823.497

526.609.046

408.237.362

1.167.181.760

320.775.015

4.471.101.426

GIRARDOT

197.633.544

0

0

0

0

0

197.633.544

0

ZIPAQUIRA

5.084.124.778

3.099.944.069

933.091.906

152.861.041

166.964.076

7.288.575

112.394.989

611.580.122

TOTAL GENERAL

27.147.930.343

15.717.387.984

3.287.915.403

679.470.087

575.201.438

1.174.470.335

630.803.547

5.082.681.548

12%

58%

12%

3%

2%

4%

2%

19%

GRAN TOTAL

226.904.227.903

33.095.295.494

15.951.831.392 | 1

1.141.083.567

25.833.402.842

44.765.967.756

85.944.017.992

10.172.628.861

PARTIDAS
PTES X
IDENTIFICAR

16.373.851.878

CARTERA RADICADA JUNIO 2017

U.FUNCIONAL | Suma de total | Sumade d0_30 | Sumade d31_60 | Suma de d61_90 | Suma de d91_180 | Suma de d181_360 | Suma de mas360
BOGOTA 101.328.130.543 | 1.415.969.335 6.004.117.757 4.932.722.261 11.478.390.575 29.422.398.804 48.074.531.811
GIRARDOT 20.711.148.765 0 0 0 0 0 20.711.148.765
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VEGA 253.620.792 0 0 0 0 0 253.620.792
ZIPAQUIRA | 24.332.896.716 | 2.169.737.437 2.010.774.750 1.713.606.264 4.147.273.303 6.862.891.234 7.428.613.727
Total general | 146.625.796.817 | 3.585.706.772 8.014.892.507 6.646.328.525 15.625.663.878 36.285.290.039 76.467.915.096

88% 3% 6% 5% 12% 29% 61%
Suma de total | Suma de d0_30 | Suma de d31_60 | Suma de d61_90 | Suma de d91_180 | Suma de d181_360 | Suma de mas360
BOGOTA 15.368.264.413 | 11.400.064.029 | 2.376.893.907 385.815.851 1.050.929.929 101.230.163 53.330.534
GIRARDOT 975.438.538 0 0 0 0 0 975.438.538
ZIPAQUIRA 4.063.752.759 | 2.981.446.372 734.518.618 50.593.910 27.871.037 51.915.588 217.407.234
Total general 20.407.455.710 | 14.381.510.401 | 3.111.412.525 436.409.761 1.078.800.966 153.145.751 1.246.176.306
12% 70% 15% 2% 5% 1% 6%
Total general | 167.033.252.527 | 17.967.217.174 ‘ 11.126.305.032 ‘ 7.082.738.286 ‘ 16.704.464.844 36.438.435.790 77.714.091.402
14% 100%
Cg x Identificar 14.906.622.200

Total Neto Cartera | 152.126.630.328

FUENTE: MODULO CONTABILIDAD - DGH Y EXPRESADO EN PESOS

05DEQ7 - V3

Al realizar el comparativo de la cartera consolidada del 2° Trimestre del afio 2019 con el mismo periodo del afio
2018, se puede anotar que hubo una disminucion de la cartera en un 4%. En cuanto al afio 2019, el 12% aln se
encuentra pendiente por radicar y el 88% se encuentra radicado, de la cartera radicada el 23% esta a méas de 360

dias.

250.000.000

200.000.000

150.000.000

100.000.000

2019 - 2018 - 2017

DISTRIBUCION CARTERA POR EDADES JUNIO

£  50.000.000
E
S D e e R e e e e ey
8
= -50.000.000 - —
o Cartera 31 a60 61 a90 91 a 180 181 a mayor a SUBTOT Partidas Dificil
Corfiente dias dias dias 360 dias 360 dias AL por Recaudo
Identifica
r
=jun-17 17.967.217|11.126.305| 7.082.738 |16.704 465 |36 438 436 |77.714.091 |[167.033.25|-14 906.62 |46 708.008
= PARTICIPACION 11% 7% 4% 10% 22% 47 % 100%
mjun-18 22 467 854|12.663.916|10.461.613|25.2568.201 [43.591 497 |85.313.214|198.756.29 |-16.373.85 |33.132.142
m PARTICIPACION 11% 6% 5% 13% 22% 43% 100%
=jun-19 19.391.383|16.638.419|12.479.777 |29 456 372 |37 998 820 (102.262 .35 |218.227 12 |-17.572.00 |14 67 5.027
= PARTICIPACION 9% 8% 6% 13% 17% 47% 100% 0
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A la anterior situacion de las tres sedes se resalta que existen valores en cuentas del pasivo que deben ser
aplicados a la Cartera y que no se han podido descargar en los valores de cartera de cada una de las sedes por
no tener el soporte para la identificacion factura a factura debido a que se mantiene la tendencia a que las
entidades no entreguen soportes oportunamente, el valor total de estas partidas con corte a 30 de Junio de 2019
asciende a la suma de $17.572. millones; de los cuales el 27,% corresponde a la Secretaria de Salud de
Cundinamarca, por concepto de Contrato con el Sistema General de Participacion y no se ha podido cruzar con
las Facturas del 2018, ya que el cliente no ha realizado auditoria a estos servicios; el valor registrado en cuentas
por identificar, esta sobrevalorado debido a que los pagos que realizan los clientes corresponden a las tres sedes
y al no poder ser identificados se registra el valor de todas las unidades funcionales en la Unidad Funcional de
Bogota, una vez se hace la respectiva identificacion por factura se registran los pagos en cada una de la

ACREDITACION
EN UD

Unidades respectivas

Recaudo Consolidado

TOTAL CONSOLIDADO DE RECAUDOS A JUNIO DE 2019

MERCADO ANTERIORES | actuaLzote | TOTA
CONTRIBUTIVO 4.396.527.815 1.455.327.117 5.851.854.932
SUBSIDIADO 39.777.365.538 7.741.690.165 47.519.055.703
SECREJQE:QEJAEASRA&_XD DE 1.897.842.377 0 1.897.842.377
OTRAS SECRETARIAS DE SALUD 20.996.878 14.542 21.011.420
ASEGURADORAS-SOAT 1.177.780.150 898.807.520 2.076.587.670
ECAT-FOSYGA 56.179.599 3.649.236 59.828.835
OTRAS ENTIDADES 1.597.042.777 1.646.729.672 3.243.772.449
TOTAL RECAUDOS CARTERA A JUNIO 2019 | 48.923.735.134 11.746.218.252 60.669.953.386
81% 19%
FUENTE DE INFORMACION: Modulo de Tesoreria — Dindmica Gerencial.Net
TOTAL CONSOLIDADO DE RECAUDOS A JUNIO DE 2018
MERCADO aNTERORES | AcTUAL2ois | TOTAL
CONTRIBUTIVO 1.810.287.684 1.820.320.062 3.630.607.746
SUBSIDIADO 27.016.064.766 | 19.973.387.992 | 46.989.452.758
SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA 2.340.792.191 1.452.032 2.342.244.223
OTRAS SECRETARIAS DE SALUD 10.611.891 299.126.958 309.738.849
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ASEGURADORAS-SOAT 1.066.646.670 1.501.406.133 | 2.568.052.803
ECAT-FOSYGA 2.202.828.487 29.466.568 2.232.295.055
OTRAS ENTIDADES 785.134.586 510.364.957 1.295.499.543
OTROS CONCEPTOS 0 0 0
TOTAL RECAUDOS POR CARTERA 35.232.366.275 | 24.135.524.702 | 59.367.890.977
59% 41%
FUENTE DE INFORMACION: Modulo de Tesoreria — Dinmica Gerencial.Net
TOTAL CONSOLIDADO DE RECAUDOS A JUNIO DE 2017
eorens | s T om
CONTRIBUTIVO 4.245.413.999 2.291.380.715 | 6.536.794.714
SUBSIDIADO 31.537.063.494 | 20.076.051.710 | 51.613.115.204
SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA 0 0 0
OTRAS SECRETARIAS DE SALUD 753.636.504 0 753.636.504
ASEGURADORAS-SOAT 691.703.790 965.726.304 1.657.430.094
ECAT-FOSYGA 1.064.950 8.606.269 9.671.219
OTRAS ENTIDADES 807.880.262 697.859.284 1.505.739.546
OTROS CONCEPTOS 0 0 0
TOTAL RECAUDOS POR CARTERA 38.036.762.999 | 24.039.624.282 | 62.076.387.281

61%

39%

FUENTE DE INFORMACION: Modulo de Tesoreria — Dindmica Gerencial.Net

El recaudo total consolidado por régimen para el 2° Trimestre de 2019 con mayor representatividad fue: Régimen
Subsidiado con un 78% y Contributivo con un 10%, representando estos dos regimenes un 88% sobre el total
recaudado.

Del total recaudado durante el 2° Trimestre de 2019, el 81% corresponde a vigencias anteriores y el 19% a la
presente vigencia.
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RECAUDO POR MERCADO Y VIGENCIAS A JUNIO 2019 (Miles de
50.000.000 - Pesos)
45.000.000 -
= VIGENCIA ACTUAL 11,746,218
40.000.000 -
m VIGEMCIAS ANTERIORES 48,923,735

35.000.000 A
30.000.000 -
25.000.000 -
20.000.000 A
15.000.000 -
10.000.000 A
5.000.000 A

— = - - ‘\

0
SEEZE%RBZ = OTRAS ASEGURADORA OTRAS
CONTRIBUTIVO| SUBSIDIADO | © 0 o | SECRETARIAS S SOAT ECAT-FOSYGA | o s
A DE SALUD
VIGENCIA ACTUAL 1.455.327 7.741.690 0 15 898.808 3.649 1.646.730
VIGENCIAS ANTERIORES |  4.396.528 39.777.366 1.897.842 20997 1.177.780 56.180 1.597.043

La gestién de recuperacion de cartera radicada comparada con el afo inmediatamente anterior, presenta un
incremento de recaudo de cartera de vigencias anteriores, mientras con la cartera de vigencia actual el recaudo
disminuyo en un 51%, esto se debe en gran medida a acuerdos de pagos que se realizaron con facturas que
corresponden a vigencias anteriores.

Se participé en Mesas de Trabajo donde se hace seguimiento a los registros que se realizan trimestralmente en
la plataforma SISPRO que es del Ministerio de Salud, segun Circular 030 de 2013, mesas convocadas por la
Secretaria de Salud de Cundinamarca y por el Fondo Distrital de Salud, con acompafiamiento de delegados de la
Contraloria de Cundinamarca y la Superintendencia Nacional de Salud, para las de Cundinamarca y
adicionalmente con veeduria de la Contraloria General de la Nacién para las mesas del Fondo Distrital de Salud.

El recaudo total ha venido presentando un comportamiento leve de aumento del 2% con respecto al afio anterior,
teniendo en cuenta que comparando afio 2018 con el afio 2017 hubo una disminucién del 4%, situacién que se
motiva por los valores por Giro Directo que realiza el Ministerio han venido fluctuado a pesar que la facturacién
del hospital ha sido constante; en repetidas oportunidades se ha comentado en las diferentes estancias a los
entes de control y en mesas de trabajo de Circular 030, a cada uno de los representantes del Ministerio de Salud,
Secretaria de Salud de Cundinamarca, Contraloria de Cundinamarca, Superintendencia Nacional de Salud.

Se contindia ejerciendo presién a través de Cruces de Cartera, Comunicados como Notificacion de Saldos,
Derechos de Peticion y envio a Cobro Juridico a las Entidades Responsables de Pago que presenten servicios
mayores a 180 dias.

Adicionalmente se han adelantado con la Oficia Asesora Juridica del Hospital, conciliacién de Procesos
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Radicados y en tramite con relacién a los reportados por las dos areas; para asi llegar a un dato unico de

Informacién.
. R . . Fecha entrega .
Cliente en Proceso Pre juridico Nit Capital Juridica 9 Observaciones Cartera
Convida 899999026 7.104.761.088 30-0ct-2018 Mayor a 360 dias - Sin Contrato
Convida 899999026 7.297.599.277 30-0ct-2018 Mayor a 360 dias - Sin Contrato
Convida 899999026 633.287.409 9-0ct-2018 Mayor a 360 dias - Sin Contrato
TOTAL ENVIADO JURIDICA 2018 15.035.647.774
Convida 899999026 6.095.162.952 11-feb-2019 Mayor a 360 dias - Sin Contrato
Convida 899999026 2.128.536.296 26-mar-2019 Mayor a 360 dias - Sin Contrato
Salud Vida 830074184 476.350.813 5-abr-2019 Acuerdo de pago incumplido
Salud Vida 830074184 783.528.601 5-abr-2019 Cartera corriente - sin Acuerdo de Pago
TOTAL ENVIADO JURIDICA 2019 9.483.578.662
TOTAL ENVIADO JURIDICA 24.519.226.436
3.3.10.1 Presupuesto
Presupuesto de ingresos Bogota
2018/ |2018/201 2019/ {2019/20
ARNO 2017 ARNO 2018 2017 7 ARO 2019 2018 [ 18
0 0 0 0
CONCEPTO RECONOCMENT VAR | VARY | ) oe0BADD  |RECONOCMENTO|  Recaupo | VAR | VAR
0 RECAUDO | RECONOCIMENTO|  RECAUDO RECON | REC RECON | REC
DISPONIBILIDAD INICIAL 39.724.825.215 [ 39.724.825.215 | 47.907.886.818 47.907.886.818 | 20,60%| 20,60%| 46.250.177.768 46.250.177.768 | 46.250.177.768 | -3,46%| -3,46%
INGRESOS CORRIENTES 52.774.440.385 | 22.221.472.872 57.437.110.794 22.081.472.105 8,84%| -0,63%| 63.157.564.374 64.737.011.748 | 16.546.110.424 | 12,71%| -25,07%
...VENTAS DE SERVICIOS DE SALUD 50.572.068.112 | 20.019.100.599 [ 57.191.468.700 |  21.835.830.011 [ 13,09%| 9,07%| 55.967.422.178  59.979.666.110 | 11.788.764.786 | 4,88%| -46,01%
....REGIMEN SUBSIDIADO 35.726.453.036 | 13.476.446.905 [ 39.808.111726 |  15.637.868.037 [ 1142%[ 16,04% 41.226.545.444 [ 30.379.691.622 [ 5.752.691.983 | -23,68%| 63,21%
....REGIMEN CONTRIBUTIVO 4.013.585.544 [ 2.198.368.171 [  6.651.892.173 1545421465 [ 6573%[ -29,70%[  3.130.589.805 [ 19.486.304.996 [ 1.002.010.563 | 192,94%[ -35,16%
.....ENTIDAD TERRITORIAL SUBSIDIOALA
OFERTA 5.776.630.719 2.067.881.265 5.065.547.061 2.254.715.430 | -12,31% 9,04% 5.639.146.994 3.934.413.593 1.954.150.982 | -22,33%| -13,33%
....OTRAS ENTIDADES 5.055.398.813 [ 2.276.404.258 |  5.665.917.740 2.397.825.079 | 12,08%] 533%] 5.971.139.935 [  6.179.255.899 [ 3.079.911.258 [ 9,06%| 28,45%
...OTROS INGRESOS 318.484.017 [ 318.484.017 245.642.094 245.642.094 | -22,87%| 22,87%|  500.000.000 203.069.275 [ 203.069.275 [ -17,33%[ -17,33%
...INGRESOS POR TRANSFERENCIAS 1.883.888.256 1.883.888.256 -100,00%| -100,00% 6.690.142.196 4.554.276.363 4.554.276.363 | #DIV/0! [ #DIV/0!
INGRESOS DE CAPITAL 1.084.549.862 |  1.084.549.862 901.676.989 901.676.989 | -16,86%| -16,86%|  1.200.000.000 798.251.030 | 798.251.030 [ -11,47%| -11,47%
CUENTAS POR COBRAR (OTRASVIGENCIAS) [ 32.031.326.075 [ 32.031.326.075 | 31.222362.428 | 31222362428 | -2,53%| -2,53%| 47.926.044.274 | 40.149.097.446 | 40.149.097.446 | 28,59%| 28,59%
TOTAL INGRESOS 125.615.141.537 | 95.062.174.024 | 137.469.037.029 102.113.398.340 9,44% 7,42%| 158.533.786.416 | 151.934.537.992 | 103.743.636.668 | 10,52%| 1,60%
TOTAL INGRESOS SIN DIPONIBILIDAD INICIAL | 85.890.316.322 | 55.337.348.809 | 89.561.150.211 54.205.511.522 4,27%| -2,05%| 112.283.608.648 [ 105.684.360.224 | 57.493.458.900 | 18,00%| 6,07%
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Ao 2017 A0 2018 ol s ARO 2019 o b

2007 | 2017 2018 | 2018

VAR% [VAR% VAR %|VAR %

CONCEPTO COMPROMSOS | OBLIGACONES | PAGOS | COMPROMISOS | OBLIGACIONES | PAGOS APROBADO | COMPROMISOS | OBLIGACIONES PAGOS

COMP | OBLIG COMP | OBLIG

(GASTOS DEFUNCIONAMIENTO 48.101,035.117 | 32.576.409.555 | 29.709.622.992 |  58.101.485.801 | 37.605.197.794 | 34482.191.190  20,79% 15,44%] 90.059.885.735 | 58.688.072.403 [ 38.545.062.492 32517504484 [ 1% 2%
...GASTOS DEPERSONAL 40.828.318.301 | 28.002.458.504 | 26.224.263.790 |  49.050.855.352 | 32.545.748.372 | 30.370.848.640 [ 20,14%[ 16,22%] 70.078.398.229 | 48.631.134.562 [ 33.295.930.778 | 28.675.437.008 1% 2%
..... SERVICIOS DE PERSONAL ASOC A LANOMINA 6.490.068.636 [ 6.490.068.636 | 6.490.068.636 | 8.166.038.311 [ 8.166.038.311 [ 8.158.530.118 | 25,82%| 25,82%| 22.883.810.000 7.999.900.229 [ 7.999.900.229 [ 7.999.900229) -2 -1
..... SERVICIOS PERSONALES INDIRECTOS 34.338.249.665 | 21.512.389.868 | 19.734.195.154 | 40.884.817.041 | 24.379.710.061 | 22.212.318.522 | 19,06% 13,33%| 47.194.588.229 | 40.631.234.333 | 25.296.030.549 | 20.675.536.799 [ -] 4%
...GASTOS GENERALES 7031581935 [ 4332816170 3247377801 [ 8614385041 [ 4.623.204.214 [ 3.678409.112| 22,51%| 6,70%| 18.977.698.506 [ 9.799411351] 4991405.224 | 3.584430.966| 14%| 8%
,,,, ADQUISICION DEBIENES TALO0AIT0| 631288288  161968.192[ 1239761367  695.638.939 | 226156413 | 67,31%[ 10,19%] 2646304923 | 1.809.377.800 | 1.133.923.050  367.963455| 46%[ 63|
..... ADQUISICION DE SERVICIOS 6.290.577.765 [ 3.700.527.882 | 3.085.400.629 | 7.374.603.874 [ 3.927.565.075 [ 3452252699 [ 17,23%| 6,11%| 16.331.393.583 [ 7.990.033.551[ 38574811741 3216467511 8%[ -1
..... IMPUESTOS, TASAS, MULTASYCONTRIBUCIONES | 158.891.400 |  158.891.400|  158.891.400 154017200 154017200  154.017.000 -3,07%| 3,07%] 225000000  170.005410|  170.005.410|  170.005.410 | 10%[ 10%
... TRANSFERENCIAS CORRIENTES 822034811 82.243.481 79.089.981]  282.28.008 [  282.228.008 |  278.916.238 | 243,16%| 2436  778.789.000 87.721.080 87.721.080 87.721.080 | 69%] -69%
(GASTOS DE OPERACION COMERCIAL Y PRESTSS 23.052475.716 [ 8522257574 2.562.471.035 [ 23981135446 [ 9.790.507.067 [ 1.643.113.849 ) 4,03%) 14,88%[ 25.303.547.536 [ 22634845474 | 10627914.645| 2438612379 6% 9%
...COMPRA DE BIENES PARA LAVENTA 20.690.551.806 [ 8.412.127.594 | 2.554.142.935 [ 23.507.599.446 [ 9.505.787.687 [ 1.588.340.057 | 3,60%] 13,00%[ 24.603.700.536 [ 21.993.766.134 | 10.349.360.40 | 2420.188.604| 6% 9%
,,,, MEDICAMENTOS 6.538.572.695 [ 2594484591  448.140.227|  6.564.254.667 [ 2.241330.911 41020035 [ 039%[-13,61%]  6.572.368536 |  6.020.100.811 [ 3.108.038.446 [  646.232.022 8%[ 3%%
..... OTRAS COMPRA DE BIENES PARA LAVENTA 16.151.979.0111 [ 5.817.643.003 | 2.106.002.708 | 16.943.344.779 [ 7.064.456.776 | 1.547319.002 | 4,90%[ 24,87%| 18031332000 15.973.664.323 [ 7241320794 1773.956382( 6] (%
..COMPRADE SERVICIOSDESALUDPARALAVENTA | 361.923.910 |  110.129.980 8328.100)  473.536.000  284.719.380 547737192 ) 30,84%| B8s3n|  699.847.000) 641079340 278554405 1843775 35%| -
INVERSION 75315600 75315600 69.007.410 [ #DIV/OL [#iDIV/0!| 22.217.710628 | 105.060.963 39%] -100%
CUENTAS POR PAGAR (Vigencias anteriores) 16.096.271.802 | 11.872.747.046 | 10342.944518 | 17.032.885.120 | 14.181.604.504 | 11.712.964.301 | 5,82%[ 19,45%| 20.952.642.517 | 18.953420.834 [ 15.880.21.784 | 13.286.873.565 [ 11%] 12%
TOTAL GASTOS 87.249.782.635 | 52.971.414.175 | 42.615.038.545 | 99.190.821.968 | 61.652.624.965 47‘907.276.750| 13,69%r16,39“/a| 158.533.786.416 | 100.381.599.674 | 65.053.196.921 48‘243‘080.428| 1%r 6%|

Presupuesto de ingresos aprobado Zipaquira

2018/ | 2018/ 2019/ | 2019/

ARD 2017 AND 2018 2017 [ 2017 AND 2019 2018 [ 2018

[} [} [) [}

CONCEPTO RECONOCIMENT VAR% |VAR% APROBADO | RECONOCIMENTO RECAUDO VAR% | VAR%

0 RECAUDO | RECONOCIMIENTO RECAUDO RECON | REC RECON | REC
INGRESOS CORRIENTES 15.593.994.439 [  7.570.117.510 [ 17.382.252.307 5.426.979.380 | 11,47%|-28,31%| 47.511.909.384 | 18.344.447.633 | 3.202.487.835 | 5,54%| -40,99%
...VENTAS DE SERVICIOS DE SALUD 15.591.398.938 [ 7.567.522.009 [ 17.378.440.329 5.423.167.402 | 11,46%|-28,34%| 24.648.921.263 | 18.338.253.572 | 3.196.293.774| 552%| -41,06%
.....REGIMEN SUBSIDIADO 9.117.124.529 | 6.599.604.805 9.859.086.170 4.335.519.955 [  8,14%(-34,31%[ 18.895.881.758 9.227.877.239 | 1.988.998.182 [ -6,40%| -54,12%
....REGIMEN CONTRIBUTIVO 4.859.090.205 93.012.544 5.449.723.703 274.898.597 [ 12,16%| 1555%[  3.563.141.913 6.846.070.718 453.316.554  25,62%[ 64,90%

....ENTIDAD TERRITORIAL SUBSIDIO A LA

OFERTA 450.548.229 - 583.838.899 - 29,58%|#iDIV/0! 202.813.340 983.497.49% - 68,45%] #DIV/0!
.....OTRAS ENTIDADES 1.164.635.975 874.904.660 1.485.791.557 812.748.850 | 27,58%| -7,10%|  1.987.084.252 1.280.808.119 753.979.038 | -13,80%[ -7,23%
...OTROS INGRESOS 2.595.501 2.595.501 3.811.978 3.811.978 | 46,87%| 46,87% 6.194.061 6.194.061 [ 62,49%| 62,49%
...INGRESOS POR TRANSFERENCIAS 0,00%| 0,00%) 22.862.988.121 0,00%| 0,00%
INGRESOS DE CAPITAL 0,00%| 0,00% 0,00%| 0,00%
CUENTAS POR COBRAR (OTRAS VIGENCIAS) 6.310.328.503 [ 6.310.328.503 4.220.334.610 4.220.334.610 | -33,12%|-33,12%|  9.342.153.659 9.504.766.336 |  9.504.766.336 | 125,21%] 125,21%
TOTAL INGRESOS 21.904.322.942 [ 13.880.446.013 [ 21.602.586.917 9.647.313.990 | -1,38%|-30,50%| 56.854.063.043 [ 27.849.213.969 [ 12.707.254.171| 28,92%| 31,72%
TOTAL INGRESOS SIN DIPONIBILIDAD INICIAL [ 21.904.322.942 [ 13.880.446.013 | 21.602.586.917 9.647.313.990 | -1,38%|-30,50%| 56.854.063.043 [ 27.849.213.969 | 12.707.254.171| 28,92%| 31,72%
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woar s g | 208 Mo 9 | 2019
| 08 | 8
0

CONCEFTO CONPROMSOS | OBLIGACONES | PAGOS cowrouss | cpcacones | moos | AR [VARYYeomon | couprousos | omucones | maos | VAR (VAR

COVP | 0BLG COWP | 0BLG

(GASTOS DE FUNCIONAMIENTO 17.725.170.362 [ 10.408.070.118 9.258.852.523 20898.137.830 |  11.999.596.761 10.636.013.939 | 17,90%) 15,29%|  28.809.503.056| 17.089.816.844 |  12.154.053.201 9932925855 |  -18%| 1%)

. GASTOS DEPERSONAL 6730207 [ oassnon | samerisse|  1eswsvsno] wsirsisos] ossazaoss| 1o tsser  a3asoanoss| wamrsedss| wosyrenses| ssumest| am]

.... SERVICIOS PERSONALES INDIRECTOS 15.693.734.297 9.184.822.917 8.207.671.880 18.502.417.900 10.617.131.809 9.463.352.046 | 17,90%| 1559%| 23.189.292.056|  14.882.756355|  10.837.621.585 8817.739.091 | -20%| 2|

. GASTOS GENERALES 1ooniggses | toseoosnon]  ongmas|  aosomsin|  rammesa | 1omesass| ieesu] weos]  samrso]  oossanses| usseimnis|  seassres| 9] 6y

....ADQUISICION DE BIENES 170.061.174 58.745.669 19.827401 272.516.391 147275428 49.026.149 [ 60,25%| 150,70% 720.553.000 83.139.083 38.500458 29703183 | 6%  74%

... ADOUISICION DESERVICIOS g | rososeon | oisae | asmstrie| 1esesaiae]  omsswos| wsml sl ernteono] romasasos|  ineanass|  osarseest| -l 3

. INPUESTOS, TASAS MULTAS CONTRBUCIONES | 99237500 9937500 [ 9937500 103686400)  103686400)  103essa00| ees| essn|  wa6000)  w06700|  w067m00|  we7e0| 3w

...TRANSFERENCIAS CORRIENTES 30.000.000 30.000.000 30.000.000 35.000.000 35.000.000 35.000.000 | 16,67%| 16,67% 45.000.000 45.000.000 45.000.000 45000000 29%]  29%

(GASTOS DE OPERACION COMERCIAL Y PREST S5 2.607.709.055 945.384.891 332.632.309 2.750.479.496 1.406.863.981 387.160.642 [  547%| 48,81%) 2.917.589.000 2.057.408.252 523.333.666 347.198.683 |  -25%|  -63%)

...COMPRADE BIENES PARALAVENTA 2572.016.965 932.578.567 332632309 1.715.687.4% 1.388.915.331 386.236.386 [  5,59%| 4893%) 2.837.419.000 2.057.408.252 523.333.666 347798683 | 4% 2%

. MEDICANENTOS seesioe | agsre0s[ 2640800 55060930 | 209764186 1gsamg | 4gsa] sl sersono]  wmasenss| soomgeo|  momsss] sl sy

....OTRAS COMPRA DE BIENES PARA LAVENTA 1.993.335.771 636.817.748 299.991.409 1.165.054.566 1.089.151.145 384.382.607 [ 8,61%| 71,03%| 2.275.675.000 1.579.263.464 464.129.906 SUTI0| 2% ST

. COMPRADESERVICOSDESALUDPARALAVENTA | 35692090 | 1280634 3752000 17348650 26| 25| 40154 80170000 00| 100

INVERSION 0,00% 0,00% HDIV/O! [ #iDV/0!

CUENTAS POR PAGAR (Vigencias anteriores) 2.200.860.129 1.803.683.553 1621176357 2.489.757.832 2143446773 1.748.869.954 | 13,13%| 18,84% 1.663.982.866 226172133 2.058.247.253 1.808.076.069 %) 4%)

T07AL GAST05 nsamse] isniese| 12neete)]  aeasmamase]  wsswoorss]|  wmomss| seoo o] msnongn | aaesea9] wrmeuin] wosssnsr] as sy

Presupuesto de ingresos consolidado

2018/ | 2018/ 2019/ | 2019/
ARNO 2017 ARO 2018 2017 | 2017 ARNO 2019 2018 | 2018
0 0 0 0
CONCEPTO RECONOCIMIENT VAR% | VAR % APROBADO | RECONOCIMIENTO RECAUDO VAR % | VAR %
0 RECAUDO _ |RECONOCMENTO|  RECAUDO | RECON | REC RECON | REC

DISPONIBILIDAD INICIAL 39.724.825.215 | 39.724.825.215 47.907.886.818 47.907.886.818 20,60%| 20,60%| 46.250.177.768 46.250.177.768 | 46.250.177.768 | -3,46%| -3,46%
INGRESOS CORRIENTES 68.368.434.824 | 29.791.590.382 74.819.363.101 27.508.451.485 9,44% -7,66%| 110.669.473.758 83.081.459.381 | 19.748.598.259 | 11,04%| -28,21%
...VENTAS DE SERVICIOS DE SALUD 66.163.467.050 | 27.586.622.608 74.569.909.029 27.258.997.413 12,71% -1,19%| 80.616.343.441 78.317.919.682 | 14.985.058.560 5,03%]| -45,03%
.....REGIMEN SUBSIDIADO 44.843.577.565 [ 20.076.051.710 | 49.667.197.896 19.973.387.992 | 10,76%| -0,51%| 60.122.427.202 39.607.568.861 7.741.690.165 | -20,25%| -61,24%
.....REGIMEN CONTRIBUTIVO 8.872.675.749 2.291.380.715 12.101.615.876 1.820.320.062 36,39%| -20,56% 6.693.731.718 26.332.375.714 1.455.327.117 [ 117,59%| -20,05%

ENTIDAD TERRITORIAL SUBSIDIOALA

OFERTA 6.227.178.948 2.067.881.265 5.649.385.960 2.254.715.430 -9,28% 9,04% 5.841.960.334 4.917.911.089 1.954.150.982 | -12,95%| -13,33%
.....OTRAS ENTIDADES 6.220.034.788 3.151.308.918 7.151.709.297 3.210.573.929 14,98% 1,88% 7.958.224.187 7.460.064.018 3.833.890.296 4,31%| 19,41%
...OTROS INGRESOS 321.079.518 321.079.518 249.454.072 249.454.072 | -22,31%[ -22,31% 500.000.000 209.263.336 209.263.336 | -16,11%[ -16,11%
...INGRESOS POR TRANSFERENCIAS 1.883.888.256 1.883.888.256 = -100,00%| -100,00%| 29.553.130.317 4.554.276.363 4.554.276.363 | #iDIV/0! [ #iDIV/0!
INGRESOS DE CAPITAL 1.084.549.862 1.084.549.862 901.676.989 901.676.989 | -16,86%| -16,86% 1.200.000.000 798.251.030 798.251.030 | -11,47%| -11,47%
CUENTAS POR COBRAR (OTRAS VIGENCIAS) 38.341.654.578 [ 38.341.654.578 | 35.442.697.038 35.442.697.038 -7,56%| -7,56%| 57.268.197.933 49.653.863.782 | 49.653.863.782 | 40,10%| 40,10%
TOTAL INGRESOS 147.519.464.479 | 108.942.620.037 | 159.071.623.946 111.760.712.330 7,83% 2,59%]| 215.387.849.459 | 179.783.751.961 [ 116.450.890.839 | 13,02%| 4,20%
TOTAL INGRESOS SIN DIPONIBILIDAD INICIAL | 107.794.639.264 | 69.217.794.822 | 111.163.737.128 63.852.825.512 3,13% -7,75%| 169.137.671.691 [ 133.533.574.193 [ 70.200.713.071 | 20,12%| 9,94%

ACREDITACION
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; ) a8 | 218 . 09 | 2019/
A0 2017 Ao 2018 ARO 2019
o | 08 | 2018
VAR% | VAR% VARY% | VAR%
CONCEPTO COMPROMSOS | OBLIGACIONES | PAGOS COMPROMSOS | OBLIGACONES | PAGOS APROBADO | COMPROMSOS | OBLIGACONES | PAGOS
oowe | 0Bl cone | 0BLG
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO 65.826.205.479 |  42.984.479.673 |  38.968.475.515 78.999.623.631 49.604.794.555 45.118.205.129 | 20,01%| 1540%| 118.869.388.791 75.778.089.247 |  50.699.115.693 [  42.450.520.339 A%) 2%
. GASTOS DE PERSONAL 5650052598 | 3nsrastaan| seanomsen | e1ssanas|  stessosst|  sosseonsss| 19526) te0me] 93267690285 esuanosyr| winssiss| snamasis] 6w
. SERVICIOS DE PERSONALASOC ALANOMINA 649006863 | 649006863 | 649006863  se60383n1|  steeossau|  sasessonss| 5] ssee| nmsmssioooo]  r9wsm029]  7owo029]  7omswas| o[ 2y
. SERVICIOSPERSONALES INDIRECTOS s0031983962 | 30897212785 | aromseone|  seasrasesnt| seosesesn | suerseroses| tsi0w| teoe]  ro3sassenss|  sssuovness| eussesase| asamaman|  u
GASTOS GENERALES 8933780500 | sa26msant|  ateodnged|  woanaismn|  saseosates|  anmassesos| aneow| sie] aestoamsos| msseaasw| easeaorswo|  aserassan|  ou| v
. ADQUISICION DEBIENES ornogsse | soomos [ msumessns [ rstamrss|  seowser [ wsimse| esow] e 3xession|  tswstess|  tanaass|  sorseests| s 39
. ADQUISICION DESERVICCS so7as6 | arseooisie|  somssan|  oaseaenoss|  sonossane| 44300 | tesen| eoes| 210msssss|  eoeaetst| asmesean|  arsanin|  es]
....IMPUESTOS, TASAS, MULTAS Y CONTRIBUCIONES 258.128.900 258.128.900 258.128.900 257.703.600 257.703.600 257.703.600 | 0,16%|  -0,16% 367.496.000 276.734.310 276.7134310 276.134310 7% %)
... TRANSFERENCIAS CORRIENTES 112.243.481 112.243.481 109.089.981 317.228.008 317.228.008 313.916.238 | 182,62%( 182,62% 823.789.000 132.721.080 132.721.080 130.721.080 [ -58%[  -58%)
(GASTOS DE OPERACION COMERCIAL Y PRESTSS 25.660.184.771 9.467.642.465 2.895.103.344 26.731.614.942 11.197.371.048 2030274491 |  418%) 18,27%|  28.221.136.536 24.692.253.726 |  11.151.248311 2.786.411.062 -B%) 0%
...COMPRADE BIENES PARALAVENTA 25.262.568.771 9.344.706.161 2.886.775.244 26.223.286.942 10.894.703.018 1974576443 | 3,80%| 16,59%|  27.441.119.536 24.051.174.386 | 10.872.693.906 2.767.987.287 -B%) 0%
....MEDICAMENTOS 7.117.253.889 2.890.245.410 480.781.127 7.114.887.597 2.541.095.097 42.874.814 [ 0,03%| -12,08%) 71.134.112.536 6.498.246.599 3.167.242.206 679.315.775 %) 25%)
..... QOTRAS COMPRA DE BIENES PARA LAVENTA 18.145.314.882 6.454.460.751 2405.994.117 19.108.399.345 8.353.607.921 1931701629 | 531%| 29,42%[  20.307.007.000 17.552.921.781 7.705.451.700 2.088.671.512 -B%) 8%
...COMPRA DE SERVICIOS DE SALUD PARALAVENTA 397.616.000 122.936.304 8328.100 508.328.000 302.668.030 55.698.048 | 27,84%| 146,20%) 780.017.000 641.079.340 278.554.405 18.423.775 26%) -8%)
INVERSION 75.315.601 75.315.600 69.007.410 [ #DIV/0! | #iDIvjo! 44.680.698.749 105.060.963 39%|  -100%
CUENTAS POR PAGAR (Vigencias anteriores) 18.297.131.931 [ 13.676.430.599 |  11.964.120.875 19.522.642.952 16.325.051.277 13.461.834.255 | 6,70%[ 19,37%  23.616.625.383 21215142157 [ 17.938.467.037 |  15.094.949.634 9% 10%
TOTAL G510 100783522180 | 66128552737 53eeree0rs] 153097126 7702532480 60679320285 | 1aten] 1675 215387840450 120790546093 7oreessron] eossresross] sl 34
Indicadores Financiera y Administrativa
INDICADOR 4: RIESGO FISCAL Y FINANCIERO
ESTANDAR: Mayor o igual que 0,00
RESULTADO: Sin Riesgo
CALIFICACION: 5
INDICADOR FORMULA INDICADOR BOGOTA ZIPAQUIRA TOTAL
Categorizacion de la ESE por parte del
Riesgo fiscal y Ministerio de Salud y Proteccidn Social en 0.57 0.52 0.64
: : ntoal rizacion del ri
financiero cuanto a la categorizacion del riesgo
RESULTADO INDICADOR Sin Riesgo Sin Riesgo Sin Riesgo

10 9001

M icontec

L

5C5520-1

Calidad
soy

yo!

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

www.hus.org.co

“Humanizacion con sensibilidad social”


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

. HU S Informe de Gestion

05DE07 - V3

HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA

Empresa Social del Estado

INDICADOR 5: EVOLUCION DEL GASTO POR UNIDAD DE VALOR RELATIVO PRODUCIDA

ESTANDAR: <0.90

RESULTADO: 0.85

CALIFICACION: 5

INDICADOR FORMULA INDICADOR BOGOTA | ZIPAQUIRA | TOTAL

Resultado Indicador : Gasto de funcionamiento y operacion
comercial y prestacion de servicios comprometido en el
afio objeto de la evaluacion/Numero de UVR producidas en
la vigencia)/(Gasto de funcionamiento y operacion
comercial y prestacion de servicios comprometido en la
vigencia anterior-en valores constantes del afio objeto de
evaluacion/Numero de UVR producidas en la vigencia
anterior)

Evolucién del gasto por
Unidad de Valor Relativo
Producida (1)

0.89 0.74 0.85

INDICADOR 9: RESULTADO EQUILIBRIO PRESUPUESTAL CON RECAUDO
ESTANDAR: >1.00

RESULTADO: 0.96

CALIFICACION: 0

Resultado Indicador: Valor de la ejecucion de ingresos
Resultado equilibrio | totales recaudados en la vigencia (Incluye recaudo de
presupuestal con | CxC de vigencias anteriores) / Valor de la ejecucion de 1.03 0.59 0.96
recaudo gastos comprometidos incluyendo cuentas por pagar

de vigencias anteriores.
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3.10.2 Contabilidad
Balance Contable

Estado de Situacién Financiera Comparativo

Segundo Trimestre 2018-2019 (Cifras en miles)
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El Estado de Situacion Financiera se elabora en forma mensual en la Entidad, y se presenta a los Entes de Control
y vigilancia de forma trimestral, en este Estado se presenta la informacion de todas las actividades financieras,

econdmicas de la Entidad.

Los Estados Financieros se presentan segun lo establecido en la Resolucién 414 y el Instructivo 002 de Junio de
2014 - Marco Normativo de las Normas Internacionales de Informacién Financiera (NIIF). A continuacion se describe
la situacién presentada a Junio de los periodos comparativos 2018 y 2019.

ACTIVO

CORRIENTE

EFECTIVO'Y EQUIVALENTES A EFEC
CUENTAS POR COBRAR
INVENTARIOS

OTROS ACTIVOS

NO CORRIENTE

INVERSIONES E INSTRU. DERIVADOS
CUENTAS POR COBRAR
PROPIEDADES, PLANTA'Y EQUIPO
OTROS ACTIVOS NO CTES

TOTAL ACTIVO

PASIVO

CORRIENTE

CUENTAS POR PAGAR

OTRAS CUENTAS POR PAGAR

180 9001
Sy lconhe

051 5C5520-1

jun-18

jun-19

Analisis horizontal

Anadlisis vertical

Variacién ;“;1‘;‘:';‘) 2018 2019

165320290 169.296.181 3966801 2 8 6
51296335 55.639.222 1342887 8 20 20
102956459  101971.955 984504 -1 7
3701033 4206631 505508 14 : 2
7375463 7478373 102910 1 3 3
96682192 102.705.138 6022946 6 7 3%
178511 183.381 7870 3 0 0
38934307 44.184.969 5250662 13 5 16
56233674  56.181.355 1047681 3 21 o
1.335.700 156.433 1180267 -8 : 0
262011482 272.001319 9980837 4 100 100
29384571 29.976.566 591995 2 TR
12582304 12278546 303648 2 5 5
3676605  2.978.724 697881 19 : :
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BENEFICIOS A LOS EMPLEADOS 7.633.770 9.364.895 1.731.125 23 3 3
PASIVOS ESTIMADOS 3.951.350 1.233.116 -2.718.234 -69 2 0
PROVISIONES 581.923 983.415 401.492 69 0 0
OTROS PASIVOS 958.529 3.137.870 2.179.341 227 0 1
NO CORRIENTE 0 2743128 2.743.128 100 0 1
CUENTAS POR PAGAR 0 0 0 0 0 0
PROVISIONES 0 2743128 2.743.128 100 0 1
TOTAL PASIVO 29.384.571 32.719.694 3.335.123 1 1 12
PATRIMONIO 0 0
PATRIMONIO DE LAS EMPRESAS 232.626.911 239.281.625 6.654.714 3 89 88
TOTAL PATRIMONIO 232.626.911 239.281.625 6.654.714 3 89 88
TOTAL PASIVO Y PATRIMONIO 262.011.482  272.001.319 9.989.837 4 100 100

El Activo: Presenta un aumento del 4% al pasar de $262 mil millones de pesos, a $272 mil millones de pesos de
Junio de 2018 a Junio de 2019. Las cifras mas representativas de este incremento, estan dadas por la Cartera en
$4,2 millones, y el efectivo en $4.3 millones.

La cuenta més representativa del Activo se concentra en la Cartera con un porcentaje de participacion del 53%, de
los cuales la cartera corriente representa un 37% y la cartera No corriente representa un 16%. De la Cartera se
tiene contabilizado por concepto de deterioro en Norma Internacional $72.752 millones de pesos de las cuentas
catalogadas de dificil recaudo y cuentas a méas de 360 dias, en los porcentajes indicados por area de cartera. Las
deudas de dificil recaudo bajan considerablemente al pasar de $33.132 millones de pesos a $14.675 millones de
pesos en $18.457 millones de pesos que equivalen a un 56%, dado principalmente por el castigo realizado a la
cartera de entidades liquidadas, soportadas por el area de cartera al Comité de Sostenibilidad Contable y a la
Revisoria Fiscal.

El Efectivo y Equivalente al efectivo aumentd a corte a Junio de 2019 en un 8% con relacién a la vigencia anterior, al
pasar de $51.296 millones en el 2018 a $55.639 mil millones en 2019, dado por la gestién de pagos realizada al final
del periodo. Existe Efectivo de uso restringido destinado para proyectos del Hospital por valor de $ 26 mil millones
de pesos comprendidos por la  estampilla Departamental $16.694 millones, Recursos propios destinados para
proyectos $7.684 millones y convenios $2.003 millones.

Los inventarios de Materiales fluctian de acuerdo a la facturacién requerida y a la gestion permanente que se hace
al stock de inventarios utilizados para la atencion oportuna de los servicios asistenciales, éstos pasan de $3.701
millones a $4.206 millones, con un incremento de $505 millones.

Las inversiones de Administracion de la Clinica el Country aumentaron de un periodo a otro en un 3% valor que
corresponde a los intereses causados en el periodo en $4.8 millones.
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La Propiedad Planta y Equipo en la presente vigencia presenta un aumento del 3% equivalente a $1.947 millones de
pesos representados principalmente en la adquisicion de Equipo médico y cientifico, Muebles y enseres y Equipos
de Computo. La depreciacion acumulada aplicada en el periodo asciende a $4.958

Con respecto al Pasivo total: Se evidencia en el presente ejercicio, un incremento del 11% representada en $3.335
millones de pesos, al pasar de $29.384 millones de pesos a $32.719 millones de pesos. Las cifras significativas del
incremento corresponden a Beneficios a Empleados, cesantias por $1.731 millones y el pasivo diferido por
Subvenciones condicionadas en $2.344 millones.

Del Pasivo total la cuenta méas representativa se concentra en las cuentas por pagar a proveedores de bienes y
servicios y Anticipos recibidos. Los pagos se realizan segun los términos contractuales, dentro de los 90 dias
siguientes a su radicacion.

Dentro del pasivo se encuentra registrado unos recursos por transferencias de Is SSC segun convenio de
desempefio 668 de 2018 como apoyo al proyecto de la UCI.

El Patrimonio presenta un incremento del 3% al pasar de $232.626 millones de pesos, a $239.281 millones de
pesos, con un incremento de $6.654 millones de pesos, correspondientes al Resultado del ejercicio..

Estado de Resultados
CONSOLIDADO Comparativo Segundo Trimestre 2018-2019 (Cifras en miles)

El Estado de Resultados representa las operaciones ordinarias y extraordinarias con el fin de calcular el resultado
o déficit operacional del ejercicio.

Cuentas jun-18 jun-19 neodss :/':((:1%1'93)
(18-19)

INGRESOS PRESTACION DE SERVICIOS 75.279.185 78.817.656 3.538.471 4,7
COSTO POR PRESTACION DE SERVICIOS 66.255.170 68.059.313 1.804.143 2,7
UTILIDAD BRUTA 9.024.015 10.758.343 1.734.328 19
GASTOS DE ADMON Y OPERACION 7.290.920 10.355.363 3.064.443 42,0
DE ADMINISTRACION 5.089.342 4.990.870 -98.472 -2
DETERIORO, DEPRECIACIONES Y AMORT. 2.201.578 5.364.493 3.162.915 143,7
Deterioro 1.859.219 5.142.049 3.282.830 177
Depreciacion 342.359 222.444 -119.915 -35
RESULTADO OPERACIONAL 1.733.095 402.980 -1.330.115 -77
Subvenciones *** 204.708 2.236.632 2.031.924 992,6
OTROS INGRESOS 2.012.169 3.447.013 1.434.844 71,3
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Financieros 1.373.214 1.514.002 140.788 10
Ingresos Diversos 530.137 1.477.900 947.763 179
Ingresos Diversos - Margen Contratos Ss. 0 0 0 0
Ingresos Diversos - Recuperaciones 108.818 455.111 346.293 318
OTROS GASTOS 4.427.361 3.328.278 -1.099.083 -24.8
Financieros (Incluye Glosas Vigencia Anterior.) 3.351.443 2.240.112 -1.111.331 -33,2
Gastos - Diversos - Margen en la contratacion Ss. 709.276 499.736 -209.540 -29,5
Gastos — Diversos (Dev. Rebajas y Descuentos.) 366.642 588.430 221.788 60,5
RESULTADO DEL PERIODO -477.389 2.758.347 3.235.736 -677,8

Los ingresos operacionales de Junio de 2018 a Junio de 2019 aumentaron en $3.538 millones, lo que equivale a
un incremento del 4,7%. En un plan de contingencia se logré el cierre de la mayoria de los ingresos abiertos. Los
ingresos por ventas de servicios diarios estan alrededor de  $438 millones de pesos.

Los Costos de Junio de 2018 a Junio 2019 aumentaron en $1.804 millones,
2,7% como resultado propio de la facturacién normal del ejercicio.

lo que equivale a un incremento del

Dentro de los Gastos Operacionales se contempla el deterioro. En este periodo por politicas contables se genera
cada 6 meses generando $5.066 millones, con un incremento significativo toda vez que se aumenta la cartera.

Los Otros Gastos disminuyeron a Junio de 2019 en $1.099 millones de pesos equivalente a un 24%, dado
principalmente por la diminucién de la Glosa de vigencias anteriores. EI margen de contratacion de contratos
capitados produjo una pérdida de $499 millones, pero con relacion a la vigencia anterior disminuy6 en $209 millones

que equivalen a un 29.5%.

Por los motivos expuestos anteriormente se presenta un resultado del ejercicio a Junio de

millones de pesos.

Indicadores financieros

2019 de $2.758

1. LIQUIDEZ jun-18 jun-19
1.1 CAPITAL DE TRABAJO (Activo corriente - Pasivo corriente) 135.944.719 | 139.319.615
1.2 CAPITAL DE TRABAJO (Activo corriente - Pasivo corriente - Cartera Cte) 57.263.144 56.694.636
1.3 RAZON CORRIENTE (Activo corriente/Pasivo corriente) 5,63 5,65

1.4 CORRIENTE DISPONIBLE (Activo corriente-Inventarios/Pasivo corriente) 5,50 5,51

1.5 CORRIENTE DISPONIBLE (Activo corriente-cartera/Pasivo corriente) 2,95 2,89

2. ENDEUDAMIENTO jun-18 jun-19
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2.1 ENDEUDAMIENTO TOTAL (Pasivo total/Activo total) 0,11 0,12

2.2 PATRIMONIAL (Pasivo total/Patrimonio total) 0,13 0,14

2.3 SOLIDEZ (Total activo/Pasivo total) 8,92 8,31

3. RENTABILIDAD jun-18 jun-19

3.1 MARGEN RENTABLE EN VENTAS (Utilidad/Ventas) -0,01 0,03

3.2 MARGEN RENTABLE EN ACTIVO (Utilidad/Activo total) 0,00 0,01

3.2 MARGEN RENTABLE EN EL PATRIMONIO (Utilidad/Patrimonio total) 0,00 0,01

4. ACTIVIDAD jun-18 jun-19

4.1 VENTAS PROMEDIO DIARIAS (Ventas/dias) 418.218 437.876

4,2 ROTACION DE CARTERA EN VECES (Ventas/CxC) 2,15 2,34

4,3 ROTACION DE CARTERA DIAS 387 420

4.4 ROTACION ACTIVO CORRIENTE (Ventas/Activo corriente) 0,46 0,47

4.5 ROTACION DE ACTIVO TOTAL (Ventas/ Activo total) 0,29 0,29

4,6 ROTACION DE INVENTARIOS veces (Costo de Ventas/Inv.) 9 8

4,7 PERIODO DE REP. INVENTARIOS Dias (Inv*360/Costo de Vtas) 20 22

5. EBITDA jun-18 jun-19

(=) EBITDA -Ganancias antes de impuestos, depreciaciones y amortizaciones. 1.724.189 8.122.840

MARGEN EBITDA: Ebitda/ventas 2% 10%

EBITDA MENSUAL 287.365 1.353.807

3.3.10.3 Estado de tesoreria
Composicion Efectivo y equivalente al efectivo junio 2018 - junio de 2018
(Cifras en miles de pesos)
CUENTA 2019 2018 VARIACION %
CAJA 31.797 32.706 -908 -3%

N STITUDCFISSSQ- o e CIERAS 29.225.141 21461515 7.763.627 36%

C
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EFECTIVO DE USO 0
RESTRINGIDO 26.382.283 29.802.114 -3.419.831 -11%
EFECTIVOY EQUIVALENTES A o
EFECTIVO 55.639.222 51.296.335 4.342.887 8%

Fuente Dinamica Gerencial DGH Médulo Informacion Financiera NIIF

Entre el primer semestre de 2018 y 2019 el total del efectivo y equivalentes de efectivo de que dispone la
TESORERIA del Hospital aumento $4.342.887 millones equivalentes al 8%, lo anterior producto de los siguientes
factores representativos:

Los Depositos en Instituciones Financieras aumentaron $7.763.627 millones, equivalentes al 36%, debido a que se
recibieron $642 millones por parte de CAPRECON Entidad en liquidacion, asi mismo, transferencias
correspondientes a Estampilla Pro Hospitales por ($2.210 millones), transferencias producto de Convenios
Interadministrativos celebrados entre el Departamento de Cundinamarca -Secretaria de Salud y El Hospital
Universitario de la Samaritana E.S.E asi:

Convenio 668 de 2018, para la adecuacion y mejoramiento de la infraestructura fisica existente de la unidad de
cuidado intensivo de la ESE, por ($1.172 millones), Convenio 651 de 2018, para apalancar financieramente al
Hospital con el fin de garantizar recursos para atender gastos de funcionamiento, de operacién y pago de pasivos,
por ($1.950 millones)

Adicionalmente el efectivo de uso restringido disminuyo 11% ($3.419 millones) debido a que se realizaron pagos de
la cuenta maestra correspondientes a aportes patronales del primer semestre de 2019, y a que se ejecutaron $1.950
millones del convenio 651 de 2018.

El valor total del efectivo de uso restringido a junio de 2019 ($26.382.283) esta distribuido asi: Estampilla
$16.694.646, Recursos propios destinados para proyectos $3.912.976 cuenta maestra recaudadora $3.771.735,
pagadora $ 359.007, Convenio 651 de 2018 $459.493, Convenio 668 de 2018 $1.184.425 millones.

3.3.10.4 Cuentas por pagar

Comparativo cuentas por pagar anos 2017 — 2018 — 2019
BIENES 7.598.731 10.919.829 10.449.081
PROD. MEDICA 2.827.697 3.319.624 3.322.572
SER. TECNICOS 0 0 2.995.029
MANTENIMIENTO 1.412.913 1.662.565 1.829.465
TOTAL 11.839.342 15.902.018 18.596.148
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Monto de la deuda superior a 30 dias por concepto de salarios del personal de planta y por concepto de contratacién
de servicios, y variacion del monto frente a la vigencia anterior.

ESTANDAR: Tres (3) o variacion negativa

RESULTADO: -1,535389604

CALIFICACION: 3

Actividades y estrategias ejecutadas

El recaudo obtenido permitié generar flujo de recursos para el pago de acreencias del hospital, se gestiond la
liquidacién de contratos de vigencias anteriores lo que permitié el pago de los mismos.

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

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

En el mes de junio del 2019 quedo pendiente el pago de las obligaciones con la temporal Coltempora y la
cooperativa Coopsein ya que no cumplieron con algunos requisitos estipulados contractualmente para realizar el
pago dentro del periodo.

Se presentan deudas superiores a 30 dias las cuales resultan del incumplimiento de la totalidad de los requisitos
para el pago de las mismas, estipulados contractualmente; especificamente, la ausencia de radicacién oportuna de
las certificaciones de Interventoria y/o Actas de liquidacién a la oficina de cuentas por pagar por parte de los
supervisores de los respectivos contratos

Evidencias y soportes
Anexo N°7

¢ Informe Detallado y consolidado cuentas corte comparativo junio de 2018 y 2019
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3.3.10.5 Activos Fijos

Detalle jun-19 jun-18 Variacion %

Terrenos 13.250.916| 13.250.916 0 0,00
Edificaciones 22.690.063 21.309.018 1.381.045 6,48
Repuestos 0 99.812 -99.812( -100,00
Planta, ductos y tuneles 977.306 877.895 99.411 11,32
Redes, lineas y cables 630.768 397.949 232.819| 58,50
Maquinaria y equipo 933.476 722.720 210.756 | 29,16
Equipo médico y cientifico 34.417.827| 31.455.960 2.961.867 9,42
Muebles y enseres y equipo de oficina 1.074.164 464.600 609.564 | 131,20
Equipo comunicacién computacién 4.612.190 3.276.822 1.335.368 | 40,75
Equipo de transporte 790.709 444,655 346.055( 77,83
5;‘2&%26 comedor cocina despensa y 2304035|  1677.905 626130 | 37,32
Total 81.681.454 | 73.978.253 7.703.201 ( 10,41
(-) Depreciacion Acumulada -17.744.578 | -23.500.100 | -5.755.522 | -24,49
Valor Neto de la Propiedad Planta y Eq. 56.233.674 | 58.181.354 1.947.679 3,35

Fuente: Sistema de Informacién Dindmica Gerencial Hospitalaria (DGH) - (Cifras Miles de Pesos)

La Propiedad Planta y Equipo en la presente vigencia presenta un aumento del 3,35% equivalente a $1.947 millones

de pesos.
3.3.10.6 Costos
INFORME RENTABILIDAD UNIDADES DE NEGOCIO
ENERO A JUNIO DE 2019
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA
RENTABILIDADO
NOMBRE DEL PROCESO UNIDAD DE NEGOCIOS TOJ%AC;??);OS FACI?JQKDO PERDIDA
OPERACIONAL
Total APOYO DIAGNOSTICO 9.359.225.160 12.338.257.346 2.979.032.187
Total ATENCION AL PACIENTE AMBULATORIO 13.387.127.952 10.642.859.881 -2.744.268.072

051 5C5520-1

ind Wit/ calidad |
180 9001 Il soyYO!
aicontec &

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

www.hus.org.co

“Humanizacién con sensibilidad social”


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

&HUS

HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA

Empresa Social del Estado

Informe de Gestion

05DE07 - V3

Total ATENCION AL PACIENTE DE URGENCIAS 4.628.394.956 4.868.533.556 240.138.600

Total ATENCION AL PACIENTE HOSPITALIZADO 14.877.236.193 14.982.464.235 105.228.042

Total ATENCION AL PACIENTE QUIRURGICO 9.215.177.564 9.322.171.431 106.993.867

Total ATENCION EXTRAMURAL AL PACIENTE Y SU FAMILIA 0 0 0

Total ATENCION FARMACEUTICA 14.399.881.385 14.590.777.224 190.895.838

Total BANCO DE SANGRE 1.1156.727.672 1.684.915.421 569.187.749

Total DOCENCIA 303.555.193 258.805.749 -44.749.445

Total IMAGENES DIAGNOSTICAS 5.424.817.993 9.960.032.701 4.535.214.708

Total INVESTIGACION 46.747.441 0 -46.747.441

Total REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA DE PACIENTES 292.291.984 168.838.152 -123.453.831
TOTAL GENERAL 73.050.183.494 78.817.655.695 | 5.767.472.201

Rentabilidad por procesos:

U.F. BOGOTA, Se observa una rentabilidad mayor o igual a $1.000 millones, en las areas de Imagenologia,
observacion urgencias, consulta de Cirugia General y hospitalizacion Cirugia General. Por el contrario y en el mismo
rango de valores las unidades de negocio que presentan pérdida operacional son Quirdrgicos Ginecologia, Consulta
Urgencias, Unidad Renal, Consulta Cardiovascular y Hospitalizacion Medicina Interna.

En las éreas con dificil financiero se efectuara una revision de todo lo referente a cargas y asignaciones de costos,
parametrizaciones de ventas, con cada uno de los lideres de las respectivas areas. Capitulo aparte merecen las
Unidades de Negocio de Angiografia, cardiovascular y cardiologia, ya que segun lo evidenciado existen errores con
los registros de estas areas y es posible que sus ventas se difuminen en otras areas o entre ellas mismas sin la
corresponsabilidad de equilibrio con los registros de los costos, por lo tanto es necesario establecer controles en los
registros de la informacién financiera en cada médulo y en las parametrizaciones del sistema.

U.F. ZIPAQUIRA, Se presenta indicadores de Rentabilidad muy buenos en los procesos de Apoyo Diagnostico,
Atencién Hospitalizado, Atencion QuirGrgico. Por el contrario la Atencién al Paciente Ambulatorio, Atencion
farmacéutica presentan resultados negativos en cuanto a la operacién financiera, se pide plan de mejora y
revision registros de ventas de medicamentos cargados a otras areas por parametrizaciones del sistema en el caso
de la Atencion Farmacéutica.

El analisis a nivel de rentabilidad por Unidades de negocio y /o areas de servicios nos muestran que en areas como
Laboratorio Clinico, Estancia Cirugia General, Consulta de Neonatologia, Quirirgicos Cirugia General, Promocion y
Prevencién, se presentan como las areas mas rentables durante el semestre, mientras las no rentables de este
semestre que merecen una revision del proceso y sus registros son Consulta Medicina General, Quirirgicos
Anestesia (ajuste proceso de ventas), consulta medicina interna, Farmacia, Puesto de salud Cogua, Consulta
Pediatria, que inciden en indicadores negativos de los procesos, se pide la revisién de la facturacion de estas areas,
y le asocio del sistema con cada uno de sus productos, para verificar posibles problemas de Subfacturacion y/o
registro a otras areas de la Unidad. Se procederad a realizar ajuste la area de QX Anestesia ya que esta area
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participa en la produccién y ventas del proceso quirdrgico pero sus ventas no se registran la area sino al area
tratante.

Visto desde la perspectiva de los procesos consolidados de las dos sedes, la rentabilidad presento un valor de
$8,726.691,989 de utilidades de los cuales Imagenes Diagnosticas participan con un 52%, Apoyo Diagnostico un
34%, Banco de Sangre un 7%, A.P. Urgencias 3%, A. Farmacéutica 2%. Mientras que la pérdida operacional
presento una cifra de - $ 2.959.218.788, de los cuales A.P. Ambulatorio representa el 92%, Referencia y Contra
referencia Ambulancias el 4%, e Investigacion y Docencia el restante 4%.

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA
ANALISIS RUBROS TOTALES
ENERO A JUNIO DE 2017 - 18 - 19

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA

2017 2018 % 2019 %

MANO DE OBRA 26.350.318.798,43 29.479.421.138,51 | 12% 29.629.598.091,33 | 1%
INSUMOS 12.763.726.080,95 14.389.806.920,26 | 13% | 13.295.331.257,15 | -8%
GASTOS GENERALES 2.724.213.243,42 2.946.531.132,31 8% 2.747.616.976,91 1%
DEPRECIACION 1.257.680.007,00 1.1568.325.741,00 -8% 1.318.443.723,29 14%
COSTOS INDIRECTOS 15.772.554.066,51 18.281.085.132,96 | 16% | 21.068.323.423,50 | 15%
GASTOS ADMON 4.759.849.677,37 5.089.339.750,31 7% 4.990.870.021,93 2%
TOTALES 63.628.341.873,68 71.344.511.833,35 | 12% | 73.050.183.494,11 2%

En el comportamiento comparativo de los dos cortes afio 2018 vs 2019 Se evidencia un aumento de los costos y
gastos del 2%. Este incremento se registro de la siguiente manera. En Bogota un aumento total del 2% ($988.073
millones) y en Zipaquira un aumento del 4%, ($ 717.601 millones).estas cifras se relacionaron de la siguiente manera
por items.

Disminuciones en Gastos Generales (-17%) Bogota, Insumos (-10%) Bogota, Gastos Administracion (-2%) Bogota,
Gastos de Administracion (-2%) Zipaquira. Incrementos en Depreciaciones del (100%) Zipaquira (9%) Bogota,
(adquisicion de nuevas tecnologias y ajuste registro contable) y Costos Indirectos (17%) Bogoté (7%) Zipaquira,
Insumos (31%) Zipaquird y Gastos Generales (19%) Zipaquira.

Las disminuciones y/ o bajos incrementos en los costos en general obedecen a estabilizacion de lo contratado
durante el afio anterior, que para el efecto del andlisis del presente periodo se ha regularizado y funciona constante
en la operacion de la institucidn. En el caso de los costos indirectos su incremento se ve influenciado por ajuste de
registro de costos y paralelamente este efecto se ve en la baja en los gastos generales.
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3.3.10.7 PQRS

En el Proceso de Gestién Financiera durante el Primer trimestre de 2019 no se presentaron peticiones a través del
SIAU (Sistema de Informacion de Atencién al Usuario)

3.3.10.8 Planes Unicos De Mejora PUMP

A la fecha ya elaborado, publicado y socializado el PUMP de Gestion Financiera de la vigencia 2019, se efectu6
evaluacion y seguimiento por parte de la Oficina Asesora de Planeacion segun acta del dia 19 de julio de 2019 en
proceso de medicién de resultados.
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GESTION FINANCIERA

OBJETIVO ESTRATEGICO
VULNERADO

DESCRIPCION DE LA ACCION DE
MEJORA

05DE07 - V3

ACTIVIDADES ESPECIFICAS DE MEJORAMIENTO

EVIDENCIA DEL CUMPLIMIENTO DE LA

FECHA DE
TERMINACION

INDICADOR CON EL CUAL SE
EVALUA LA EFECTIVDAD DE LA

nforme de Gestion

PORCENTAJE DE

6. Lograr la auto sostenibilidad
financiera por recaudo de la venta
de servicios en el mediano plazo y

en el largo plazo la rentabilidad
financiera que le permita reinv ertir.

3. Identificar, Analizar y Valorar los
riesgos del proceso de gestion
financiera que se deriven de cada uno
de las actividades que se llevan a cabo
en las areas que lo conforman
Tesoreria, Presupuesto, Costos,
Cuentas por Pagar y Contabilidad.

5. Garantizar un Sistema de

ion integral, eficiente y
eficaz.

Capacitar a todos los responsables de
los hechos econdmicos segun el perfil
y el alcance de sus funciones.

6. Lograr la auto sostenibilidad
financiera por recaudo de la venta
de servicios en el mediano plazo y

en el largo plazo la rentabilidad
financiera que le permita reinv ertir.

Capacitaciones de la Direccion
Financiera en cuanto a la estructura de
costos de la Institucion.

2. Dar continuidad a la Consecucion de
actividades tiempos y movimientos de
las 30 Unidades de Negocio
programadas para la vigencia 2019 en
el PAS

6. Lograr la auto sostenibilidad
financiera por recaudo de la venta
de servicios en el mediano plazo y

en el largo plazo la rentabilidad
financiera que le permita reinv ertir.

Realizar las gestiones necesarias para
la reingenieria de los indicadores en la
plataforma TUCI

6. Lograr la auto sostenibilidad
financiera por recaudo de la venta
de servicios en el mediano plazo y

en el largo plazo la rentabilidad
financiera que le permita reinv ertir.

Documentar y socializar el
procedimiento "Recepcion manejo y
custodia de dineros publicos.

ATRIBUTO DE
N:L._ EJEDE LA MODELO DE
aze FUENTE CALIDAD ACREDITACION ATENCION
° VULNERADO
AUDITORIA
1 CONTROL SEGURIDAD Gestion del Riesgo Mejoramiento
INTERNO
AUDITORIA Proceso de
2 CONTROL COOR?\:NACIO trar ion Cultural
INTERNO permanente
GESTION DEL . " : .
3 RIESGO CONTINUIDAD Gestion del Riesgo Mejoramiento
AUDITORIA
4 CONTROL EFECTIVIDAD Gestion del Riesgo Seguro
INTERNO
AUDITORIA Proceso de
5 CONTROL COOR?\:NACIO trar ion Cultural
INTERNO permanente
GESTION DEL " . P
6 RIESGO EFICIENCIA Gestion del Riesgo Mejoramiento

6. Lograr la auto sostenibilidad
financiera por recaudo de la venta
de servicios en el mediano plazo y
en el largo plazo la rentabilidad
financiera que le permita reinv ertir.

Evaluar la situacion presentada por el
riesgo no pago de obligaciones
suscritas por pagare en Comite de
Sostenibilidad Contable e Informacion
Financiera

Calidad

soy YO
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ACCION (dd/mm/ afio) ACCION AVANCE
1. Identificar, analizar y valor los riesgos del proceso de
gestion financiera e incluirlos dentro de la matriz de riesgo del | 1. Matriz de riesgo actualizada y publicada
proceso. 2, Soportes de seguimiento y monitoreo a
2, Si se materializara algun riesgo identificado elaborar el plan los riesgos identificados. 311122019 Efectividad del control COMPLETO
de mejora correspondiente
1. Registro de asistencia a capacitaciones
1. Dar cumplimiento ?I plan inl?mo d.e capacitaciones de la de acuerdo al plan interno de capacitaciones
[?lrt.ecc\én Financiera incluida socializacion del fiujograma Pre test - Post test de la
2. Elaborar y soclallzaﬁrn :rI\ :;::)grama del componente c?mp.o!weme ﬁnénciero 311212019 capacitacion DESA;:OLLO
2. Publicacién del flujograma del
componente financiero en la piramide
documental.
1. Realizar la capacitacion de la estructura de costos al 1. Registro de asistencia a capacitaciones.
personal en general de la Institucion de acuerdo al plan interno
de capacitacion. 2. Actas del Comité de Sostenibilidad
2. §9f:ializar el informe de cosbs e.n el F‘,"omi'é‘de’ Contable y Direccion cientifica. Porcentaje de capacitacion
Sostenibilidad Contable y Comité de Direccion la cientifica 31/12/2019 Porcentaje de avance segin EN
3. Incluir en el Informe de gestion del Hospital lo 3. Informes de Gestion L N DESARROLLO
actividades y estrategias.
correspondiente al &rea de costos incluidos los avances en la
de tiempos y de las 30 unidades de
negocio.
1. Ajustar las fichas de los i de parael | 1. refiejados en la herramienta
cargue en la herramienta. TUCI
2. Parametrizar los indicadores en la herramienta TUCI.
3. Ingresar datos necesarios requeridos para el calculo del
indicador. Porcentaje de cumplimiento de los
4. Definir los responsables de los analisis de los resultados . 2. Informe de Gestion 31/12/2019 | compromisos adquiridos en Comité EN
5. Elaborar el Informe de rentabilidad analizando las de Sostenibilidad Contable DESARROLLO
desviaciones encontradas.
6, Poner en conocimiento el informe de rentabilidad en el
Comité de Sostenibilidad Contable y a la Alta Direccion para | 3. Acta Comité de Sostenibilidad Contable
la toma de decisioones.
1. Procedimiento publicado.
Elaborar , publicar y socializar el procedimieto "Recepcion .
manejo y custodia de dineros publicos. En- publicacion 2. Socializacion del procedimiento Hallazgos por desv aciones EN
31/08/2019 encontradas / Arqueos de caja DESARROLLO
realizados
1, Presentar al Comité de Sostenibilidad Contable los saldos
que presentan las cuentas por concepto de pagarés. 1. Acta
2, De acuerdo a las recomendaciones dadas por el Comitg Porcentaje de disminucion de EN
llevar a cabo las acciones correspondientes. 2. Evidencias acciones adelantadas 30/11/2019 saldos cuentas por cobrar por DESARROLLO
concepto de pagarés
EN DESARROLLO | 83%
NO INICIADO 0%
17%
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3.3.10.9 Plan de accion en salud PAS
Indicador de producto Peso
% de
Linea base ANO valor % de o la ' TOTAL
Meta de producto 2019 ejecutado avance Descripcion de activid Ejecutad | Ejecutad .
anual Descripcion de la Valor | 3 oroducto | meta I estrategias y ad | NTHm oll 0 DESCRIPCION
Nombre del indicador A esperad 'p ) actividades trimestre | Segundo
formula o Afio 3 Il trimestre trimestre frente Tri
Valor Ao ala rim
meta
Actividades _ Gonsecucion de
) informacion actividades
' o ; realizadas de las ! . Se anexan actas con las
Continuar con la % de avance segun estrateqias / Total de tiempos y movimientos mediciones de tiempos
Implementacién de actividades y gia 50% 2019 100% 50% 100% de 30 Unidades de 50% 50% 50% 50% - posy
) actividades ! movimientos de 15
costos por producto estrategias. Negocio DE LAS 60 :
programadas de las UNIDADES DE Unidades
estrategia. * 100 NEGOCIO

3.3.10.10 Gestion del Riesgo
Mapa de riesgos (A la fecha publicada y socializada matriz de riesgos de Gestidn Financiera de la vigencia 2019 con soportes de evidencias de seguimiento a controles establecidos.

Pendiente evaluacién por parte de la Oficina Asesora de Planeacion.
Nu.mero ) Ndmero de riesgos | Nimero de acciones quc.e ntaje avance LD Numero de cierre de | Nimero de riesgos con Reduccion
Procesos riesgos ; cumplimiento las acciones de . .
. con plan de mejora planeadas . ciclos en la zona de riesgos
priorizados mejora
Gestion Financiera 13 2 2 En evaluacion 0 11

En relacién con la evaluacion de la matriz de riesgos del Proceso de Gestidn Financiera, aquellos que quedaron en EXTREMO en la evaluacion del mismo, fueron unificados y

consolidados dentro del Plan Unico de Mejora por Procesos (PUMP).

3.3.10.11 Programas
En el Proceso de Gestion Financiera no se esta trabajando ningiin programa para esta vigencia.
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DIRECCION ADMINISTRATIVA
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4.1 GESTION DEL TALENTO HUMANO

GESTION DEL PROCESO

e PLAN INCENTIVOS INSTITUCIONALES

CUMPLIMIENTO CRONOGRAMA PLAN INCENTIVOS INSTITUCIONALES
COMPARATIVOIITRIM 2016-2019

30

25

20

15

10

2016

2017

2018

2019

m ACTIVIDADES REALIZADAS

11

26

B ACTIVIDADES PROGRAMADAS

11

26

El Programa de Bienestar Social Laboral e incentivos Cadigo 01TH02 acogiéndose a la actualizacion de la norma, se
transformé en el Plan de Incentivos Institucionales Cédigo 05GC28. El cual a diferencia del Plan institucional de
Capacitacion en el que se determinaron actividades para cada una de las sedes por separado, ha consolidado
realizar cada una de la acciones proyectadas en el Cronograma de Ejecucion del Plan de Incentivos institucionales
de manera simultinea en la sede Bogota y Zipaquira; todo esto con miras a lograr la inclusion de todo el personal de
la E.S.E, en estos beneficios e incentivos.

Esta decision fue resultado del diagnostico de necesidades de Bienestar social laboral e incentivos, aplicada al inicio
de esta vigencia, para la formulacién del Cronograma vigencia 2019, con el fin de hacer participes a todos los
empleados y conocer asi sus preferencias para el mejoramiento de la oferta del Plan de Incentivos y cumplir con el
proposito motivador del mismo.

Asi entonces, se proyectaron 113 actividades para el 2019, de las cuales para el Il Trimestre se ejecutaron 26,
cumpliendo con el 100% de lo proyectado para los primeros tres meses, y con el 34% del total del afio, teniendo en
cuenta que la mayor cantidad de actividades a desarrollar estan programadas para el Il Semestre de la Vigencia.
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e INDUCCION, REINDUCCION Y ENTRENAMIENTO EN PUESTO DE TRABAJO

CUMPLIMIENTO CRONOGRAMA INDUCCION, REINDUCCION Y
ENTRENAMIENTO EN PUESTO DE TRABAJO COMPARATIVO Il TRIM 2016-2019

9

8

7

)

5

4

3

2

1

0

2016 2017 2018 2019

B INDUCCION Y REINDUCCION
REALIZADAS 3 > 7 8

B INDUCCION Y REINDUCCION
PROGRAMADAS 3 6 7 8

El programa de induccién esta orientado a dar a conocer y contextualizar al cliente interno en las generalidades
institucionales enmarcadas en los sistemas de gestion de garantia de la calidad, sus compromisos y derechos, y
entrenarlo en las labores propias de su empleo, cargo o actividad. Es un programa que durante los Gltimos 4 afios ha
mostrado cambios significativos en cuanto a la forma, y el método para llegar a los nuevos colaboradores;
permitiendo que en el desarrollo de este se incluyan las socializaciones de Talento Humano, Planeacion Y Calidad,
SARLAFT - Gestion Del Riesgo, Gestion De La Informacién, Sistema, SSGSST, MECI Y Control Interno,
Bioseguridad, Seguridad Del Paciente, Nutricion, Gestion Ambiental, IAMIl, PQRSD, Humanizacién, Hospital
Universitario , Emergencias y Desastres , y Cuidado De La Piel.

Para el Il Trimestre de 2019, se proyectaron 8 actividades que fueron ejecutadas de la siguiente manera:

e Induccién: 6 sesiones programadas y realizadas (100% cumplimiento del cronograma) - 87
asistentes

e Reinduccion: 1 Sesidn programada y realizadas (100% cumplimiento del cronograma) — 1337
asistentes

e Entrenamiento en puesto de trabajo: 1 actividad de seguimiento programada y realizada (100%
cumplimiento del cronograma) - 172 entrenamientos realizados.

A la fecha 30 de Junio se ha cumplido con el 53% de las capacitaciones del afio, haciendo salvedad que el
Cronograma de Ejecucion del PIC 2019, esta sujeto a aumentar o a disminuir su numero inicialmente proyectado
dado que las necesidades surgen durante el desarrollo de actividades y de las visitas de ICONTEC y acreditacion
para la Vigencia.

Asi mismo, dada la necesidad de seguir implementando programas de capacitacion y no sesiones aisladas de las
tematicas propuestas, varias de ellas podrian ser fusionadas en una sola programacion. De esta manera, para el

@ A L k / Carrera 8 No. 0 — 29 Sur. Tels. 4077075
m liiNet & BQLL® calidad "

150 9001 %——g V} soy YO! www.hus.org.co

e Jll icontec d

“Humanizacion con sensibilidad social”
051 SC5520-1



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

—. “‘" :S Informe de Gestion
HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA

Empresa Social del Estado

2019, se hace una busqueda ardua para lograr mayores aliados estratégicos y convenios que permitan el desarrollo
y ejecucion sin contratiempos de la totalidad del cronograma y para el enriquecimiento del Plan.

CUMPLIMIENTO CRONOGRAMA PLAN INSTITUCIONAL DE CAPACITACION
COMPARATIVO | SEM 2016-2019
250
200
150
100
50
0
2016 2017 2018 2019
B CAPACITACIONES REALIZADAS 74 102 152 201
B CAPACITACION PROGRAMADAS 153 86 154 217

Reconocimiento por felicitaciones PQRSDF - Piscilago (1)

e 24 de Junio, 43 asistentes, fueron elegidos los colaboradores con mas felicitaciones recibidas a
través del sistema de PQRSDF, bien sea del paciente y su familia o de otros colaboradores y/o
jefes. Actividad en la cual los colaboradores se retiran de las instalaciones del Hospital y se dirigen
hacia el Parque Acuatico Piscilago en la ciudad de Melgar; alli cuentan con el ingreso al parque y a
todas las atracciones del mismo, adicionalmente un refrigerio y un almuerzo por cada uno. Incluye
transporte ida y regreso.

¢ Induccion, Reinduccion y Entrenamiento en puesto de trabajo

e INDUCCION

Numero De sesiones realizadas: 6 inducciones presenciales
Asistentes: 87

Cobertura sobre ingresos: 100%

Calificacion promedio evaluacion Pre: 4.0

Calificacion promedio evaluacion Post: 4.5

Puntaje Adherencia al conocimierito: 0.6

Se realizaron todas las jornadas de induccién programadas, de un total de 6 sesiones, para un cumplimiento 100%.
Para las jornadas de induccion para el segundo Trimestre se conté la una participacién de 87 colaboradores. Frente
a la inasistencia cada mes se envid el respectivo informe a los interventores de los contratos solicitando la respectiva
intervencion y asi poder darle cumplimiento del 100% sobre los ingresos.
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El impacto de este programa, en cuanto el nivel de adherencia al conocimiento se ha presentado de la siguiente
manera:

FECHA PRE POST TOTAL
08/04/2019 4.4 3,7 0,7
22/04/2019 44 4,0 05
06/05/2019 43 3,8 05
20/05/2019 4,5 4.1 04
10/06/2019 48 4.1 0,7
17/06/2019 49 43 0,6
TOTALES 4,5 4,0 0,6

Mostrando el aumento de 1 a 6 puntos porcentuales entre los conocimientos con los que llega el colaborador y el
conocimiento con el que termina la sesién de induccion.

Il TRIMESTRE
COLTEMPORA 38
COOPSEIN 13
PRODUCTIVIDAD 5
LASU 13
LAVASET 0
PLANTA 18
SERVISION 0
TOTAL 87

PARTICIPACIONPOREMPRESAII TRIMESTRE 2019

o SERVISION

0%

PLANTA
21%

LAVASET
0%

PRODUCTIVIDAD
6%
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INDUCCION VIRTUAL - NGRESOS
PLANT A 2019

GTADOS 104

APROBADOS 101

AUSENTES 3
% COBERTURA

INDUCCION VIRT L& L a7
GRUPD PILOTO

PRE ar

POST 8

% ADHEREMCIA ‘T'L-:I:E

Este curso se implementé a través de la herramienta Moodle en comunién con la Subdireccion de Educacion Médica,
donde por medio del aula virtual se permite la creacién de usuarios para el grupo Piloto, el cual estuvo conformado
por los ganadores del concurso de méritos.

Para la Vigencia 2019, se programd un seguimiento semestral al cumplimiento de realizacion del entrenamiento en
puesto de trabajo. Asi entonces, se encuentra para el | Semestre de la vigencia los siguientes resultados:

ENTRENAMIENTO EN PUESTO DE TRABAJO - 2019
INGRESOS 176
REALIZADOS 172
AUSENTES 4

% COBERTURA ENTRENAMIENTO EN 98
PUESTO DE TRABAJO

Se logré entrenar en puesto de trabajo al 98% de los ingresos de la vigencia, siendo uno de los resultados mas
prometedores de las Ultimo cuatrienio. Su participacion por procesos fue:

PROCESO CANTIDAD
ARQUITECTURA Y MANTENIMIENTO 2
BANCO DE SANGRE 2
BIOMEDICA 1
CARTERA'Y OBJECIONES 2
CONSULTA EXTERNA 2
CONTRATOS Y MERCADEO 2
DESARROLLO HUMANO 6
DIRECCION ADMINISTRATIVA 2
DIRECCION CIENTIFICA 15
DIRECCION FINANCIERA 1
ENFERMERIA 86
FACTURACION 4
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HOTELERIA 4
JURIDICA 14
LASU 13
MEDICINA INTERNA 1
NEUROLOGIA 1
NUTRICION 7
RADIOLOGIA 3
TRABAJO SOCIAL 4
TOTAL ENTRENAMIENTOS PRIMER 172
SEMESTRE 2019

De esta forma, se da cumplimiento del 100% de la actividad de seguimiento de Entrenamiento en puesto de trabajo,
programada en el Cronograma de ejecucidn de Induccién, Reinduccion Y Entrenamiento En Puesto De Trabajo de la
Vigencia 2019.

COMPRATIVO QUEJASYRECLAMOS l- TENDENCIA DE QR | SEMANOS 2018 - 2019

100 IITRIMANO 2019 _
100% e

80 P
80% 1

60 _
60% 1 p H Reclamos

40 31 ’ ® Quejas

22 19 40% 1

20

20% 7
[ Trim 19 I Tim 19 0% ¥ ‘ !
B Quejas MRedamos ISEM 18 ISEM 19

Observando el comparativo del | trimestre de los ultimos dos afios se presenta un aumento en las quejas para el afio
2019 comparando la tendencia que se tenia, el cual era en promedio de 37 quejas, el reclamo a comparacion
durante los Gltimos dos afios presenta una disminucién de 31 manifestaciones en el periodo descrito en promedio en
un 27%. La disminucién de las quejas y reclamos se debe a la mejora que se obtuvo con la empresa temporal para
el primer semestre del afio 2019

Causas de Quejas y Reclamos gestionados en el periodo evaluado
Las quejas y reclamos son clasificadas en diferentes causas de motivos de insatisfaccion por el no cumplimiento de
las expectativas como las siguientes 12 primeras del Il trimestre y del | semestre 2019
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12 PRIMERASCAISAS DE QRI SEM 219

| TRIM

sl TRIM

3.5 SGSST
AUSENTISMO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA (HUS)

A continuacion, se procede a describir el ausentismo del HUS por &reas, segun origen de la enfermedad (comun,
laboral 0 accidente de trabajo), dias perdidos, causas, accidentalidad por empresas y global.

TABLA 1. DISTRIBUCION DE AUSENTISMO POR AREA. PRIMER SEMESTRE ANO 2019.

MES ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL
# DE CASOS DIAS PERDIDOS # CASOS DIAS PERDIDOS
ENERO 7 30 25 141
FEBRERO 2 4 32 221
MARZO 21 154 25 97
ABRIL 5 42 28 191
MAYO 3 14 42 246
JUNIO 4 16 25 161

Durante el segundo trimestre del afio 2019 se evidencié que el drea con mayor ausentismo laboral por todas las
causas (enfermedad comun, accidentalidad y enfermedad laborales) fue la asistencial, siendo mas considerable en
el mes de mayo. Esto coincide con lo evidenciado en el primer trimestre de 2019, periodo en el cual también el
personal asistencial presenté mayor indice de incapacidad.

De alguna manera, el primer hallazgo se soporta en el hecho de que el area asistencial es la que cuenta con mayor
numero de trabajadores (global). Dicha ventaja numérica ha aumentado progresivamente a lo largo del primer
semestre de 2019 con la incorporacién de nuevo personal asistencial de planta.
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GRAFICA 2. AUSENTISMO POR TODAS LAS CAUSAS. PRIMER SEMESTRE ANO 2019.

DIAS PERDIDOS POR EG/AT/EL

300 195 202 203 230
200 142
100 2 30 Vo5
0
ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO
H # DIAS PERDIDOS 2019 EG m # DIAS PERDIDOQS 2019 EL

# DIAS PERDIDOS 2019 AT

Durante el segundo trimestre del afio 2019 se identifica en el personal del HUS disminucion del numero de casos y
dias de ausentismo por accidente de trabajo y enfermedad laboral. Al igual que en el primer trimestre de 2019,
continua predominando el ausentismo por enfermedad general en la institucién

TABLA 4. ACCIDENTALIDAD POR EMPRESAS.

ACCIDENTALIDAD GLOBAL
ANO | COLTEMPORA | HUS [ LASU | COOPSEIN | SERVISION | LAVASET
2016 15 19 2 3 1 0
2017 78 14 | 34 3 4 2
2018 94 12 7 6 0 0
2019 36 11 5 4 1 0

3.6 NOMINA
PLANTA DE EMPLEOS PUBLICOS DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA

A continuacion se Relaciona la planta global de Empleos Publicos, para la Empresa Social del Estado Hospital
Universitario de La Samaritana, aprobada segin Acuerdo No. 012 del 29 de junio de 2016, asi:
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NOMINA DE PLANTA

GASTOS NOMINA PRIMER SEMESTRE

COMPARATIVO ANOS 2016 - 2017 - 2018 - 2019

Informe de Gestion

05DE07 - V3

No. No. No. No.
VALOR = | gepvip | . VALOR | grpvi | VALOR | orpvip |  VALOR | orpvi
. GASTOS GASTOS DE GASTOS DE GASTOS DE
AROS ORES DORES ORES ORES
DE NOMINA ; NOMINA RES | ~NOMINA X NOMINA ;
2016 ANO 2017 ANO | on1s ANO 2019 ANO
2016 2017 2018 2019
ADMINIST $2.887.632.02 $2.899.512.1 $2.506.695.6
oATG, | $3020801200 | 128 ) 126 o 121 o 17
AS||sATLENC s4626392451 | 187 $3.892é987.43 0 $4.09§é365.7 65 $4.78§>éo16.7 -
$ $6.780.619.45 $6.995.877.8 $7.291.712.3
TOTALES | o boce | 315 p 306 o 287 " 349
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4.2 GESTION DE INFORMACION

GESTION DEL PROCESO

Para el cuarto trimestre de los afios 2017 y 2018 la tarea de mantenimientos preventivos fue realizada al 99% y
100% respectivamente, teniendo en el afio 2018 un incremento en 41 equipos con respecto al afio anterior. Se
realizé auditoria en los mantenimientos obteniendo una calificacion favorable sin ninguna novedad de un 96,8%.

En el afio 2018 no se presentd ningln ataque informatico efectivo y se evidencia que aunque los ataques
informaticos en el afio 2018 aumento, es de resaltar que ninguno de estos fue efectivo, todos fueron controlados por
ISP del checkpoint.

% de Backups Realizados

% de backups realizados
4 trimestre 2015 - 2018
102
100
93 \\
96 \_
94 N
92 \\ Cuarto trimestre
90 Meta
88
86
2015 2016 2017 2018
Cuarto trimestre 100 100 100 91
Meta 95 95 95 95

Se generan y entregan los Backups a la empresa de seguridad, Los backups correspondientes al mes de diciembre
se entregan en enero debido a que la consolidacion de la informacion (cierre anual), es programada por el area
financiera para el mes de enero o febrero de 2019.

Se realizo6 el Proyecto de Actualizacion y modernizacion de infraestructura de TIC's (Implementacion WIFI
HUS). Con una avance del 100%

Se definieron 6 Actividades para el 2018 las cuales fueron:
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2018

ACTIVIDAD ESPECIFICA RESPONSABLE ENE | FEB | MAR | ABR | mAYy | Jun | JuL | Aco | sep | oct | nov | bic o

pleElPlE[PTElPTEl P TElPTETPTElPTEl P JE[PTElPTE[PTE]l P | E

Realizar el estudio de mercado para la Subdireccion de ilalals 51
implementacion de red WIFl en el HUS Sistemas

Radicacion de Estudios Previos Subd}recmon de 1)1 11
Sistemas

Adjudicacion de proyecto WIFlen el Subdireccion de a |la |«
HUS Sistemas

Instalacion y configuracion de red WIFI Subdireccion de il1la s 1,
en el HUS Sistemas

Relaizacion de Pruebas de Red Wifien|  Subdireccion de ilala s
el HUS Sistemas

Puesta en Produccion Red WIFI en el Subdireccion de alall ol
HUS Sistemas

Resumen del Proyecto:

Se realizé la contratacién e implementacion de la solucion de WIFI en el HUS, donde se adquirieron los siguientes
componentes de Hardware y Software:

Acces point (AP): Estos equipos son donde se conectaran usuarios dispositivos moviles, tablets portatiles de
funcionarios, visitantes, estudiantes etc.

Controladoras wifi: Son las encargadas de la configuracion de los AP , configuracion de seguridad, creacién de
usuarios de acceso y perfiles.

Data Wifi: Es el software donde se puede parametrizar portales para publicar informacion dependiendo las zonas de
acceso a internet libre.

Esta solucion cuenta con 62 Access Point (AP) para los interiores del HUS, y Tres (3) tres Acess Point para
exteriores para poder brindar un 100% de cobertura en los edificios Administrativos y edificios asistenciales, estos a
su vez se autentican a las controladora (en HA) y estas se integran con el software Data wifi. Se utilizan dos
controladoras para tener redundancia, y en caso de falla de la controladora principal el hospital no quede sin servicio
Wi-fi.

Se configuraron las siguientes zonas Wi-Fi
WIFI - visitantes
Esta zona es de libre acceso a internet y dirigidas especialmente a nuestros visitantes y estan ubicadas:

1. Enla entrada principal (recepcién del hospital)

2. Plaza de Banderas Punto de encuentro

3. Consulta externa sétano (Zona Norte y sur)

4. Salas de espera primer piso (laboratorio, radiologia)

WIFI - Estudiantes

Esta zona se configuro para el acceso a estudiantes con un usuario y una contrasefia de tal forma que se controle
por estudiante el acceso a internet, estas zonas estan ubicadas en Educacién médica (descanso médico, biblioteca,
casilleros)
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WIFI - Auditorios

Esta zona se configuro para el acceso a para charlas, conferencias o necesidades especificas de acceso a internet
con un usuario y una contrasefia de tal forma que se controle el acceso a internet, estas zonas estan ubicadas en
Educacion médica (descanso médico, biblioteca, casilleros)

WIFI - Gerencia
Esta zona se configuro para el acceso a los asistentes de sala de Juntas de Gerencia y la Gerencia.

WIFI - Pacientes
Esta zona se configuro en el edificio asistencial en las areas de hospitalizacién la cual permitira que los pacientes
hospitalizados se les asignen un usuario y una contrasefia para acceso a internet para maximo 3 personas.

Manual de instrucciones

Las Zonas WIFI para visitantes fueron sefializadas para que el usuario pueda conocer las instrucciones para acceder
al campus WIFI del HUS
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Canal You Tube - Numero de Suscriptores

En el afio 2018 se registraron 318 suscriptores en el canal de YouTube. Se percibe un aumento significativo de 82
suscriptores que corresponde con la mayor publicaciéon de contenidos en el canal como las charlas magistrales las
cuales, son vistas por los médicos internos y personal asistencial de la Red Departamental de Salud.

TWITTER

En el afio 2017 contabamos con 250 seguidores, al mes de diciembre de 2018, el hospital cuenta con 828
seguidores, demostrando asi un incremento de 578 seguidores, este aumento a sido gracias a la publicacion de
informacion impactante y noticiosa recepcionada a las entidades aliadas del sector de la salud como Gobernacién de
Cundinamarca @CundinamarcaGob, Secretaria de salud, @SecSaludCun, e instituciones del sector hospitalario con
el cual el HUS mantiene relaciones estratégicas

Otros

Plan Anticorrupcion
100%

87%

70% 1% 523

S50%

A0%

20% W AVANCE (%)
20%

o |y l l

0% T

T
ITRIMESTRE JULIC AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE MNCWIEMBRE DICIEMBRE
TRIMESTRE

Se realizaron validaciones con control interno sobre el Plan Anti Corrupcion 2018 de los siguientes items

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

; soy YO! www.hus.org.co
A

S & “Humanizacion con sensibilidad social”



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

& HUS

HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA 05DE07 - V3

Empresa Social del Estado

Informe de Gestion

SISTEMA DE GESTION DOCUMENTAL - ORFEO | FASE

CONSOLIDADO RADICADOS DE ENTRADA Y ENTREGA CON LIBRO ARO 2017 - 2018
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1500 @ Segundo Trimestre

O Tercer Trimestre
1000
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500

ORFEO 2017 LIBRO 2017 ORFEO 2018 LIBRO 2018

\ J

La oficina de correspondencia y radicacion recibe alrededor de 10.170 documentos que son radicados en el sistema
de gestién documental Orfeo y 2277 documentos que son entregados con libro dado que son documentos no
radicales por el sistema, para la vigencia 2018

1.

ACREDITACION
EN D

Obligatoriedad de la conformacién de archivos:

Se establece espacio fisico (Archivo Central), bodega con estanteria normalizada para ubicacion fisica del
archivo en el afio 2014.

La entidad adquiere unidades y material para la conservacion documental teniendo en cuenta la
normatividad que aplica (Acuerdo 049 de 2000) (carpetas, cajas x-200, ganchos plasticos legajadores y
estanteria seguin especificacion técnica).

Se implementa Oficina Central de Radicacién y Correspondencia (comunicaciones recibidas y enviadas en
el Sistema de Gestion Documental ORFEO.

De acuerdo a los tres mddulos con que se cuenta en el sistema de Gestién Documental Orfeo se definen
perfiles de usuario de acuerdo al rol de cada una de las areas, los cuales cuentan con un usuario y una
contrasefia donde se asignan permisos correspondientes.

Se lleva a cabo un avance del 70% aproximadamente en cuanto a todos los procesos de organizacion,
clasificacion, seleccién y expurgo del acervo documental de la entidad, dado que es el mas extenso por lo
dispendioso de las actividades a realizar.
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Diagnostico integral de archivo fondo documental de la entidad desde el afio 1990 e inventario natural en
Access, realizando levantamiento de Inventario Documental de las bodegas de la entidad donde se realizan
los diferentes procesos archivisticos a la documentacion inventariada en el archivo central (clasificacion,
ordenacion y descripcion documental).

Tablas de Retencién Documental TRD, tiene por objeto ademas de cumplir con las normas establecidas
relacionadas con esta tematica y los lineamientos establecidos por el Archivo General de la Nacién,
visualizar los cambios organico-funcionales de la entidad, evidenciar las nuevas series y subseries
documentales que las unidades administrativas tramitan en funcién de sus actividades y soporte para la
automatizacion o digitalizacién de los procesos archivisticos anexos al Sistema de Gestion de la Calidad.

VIGENCIA 2018

Definicién de los procedimientos archivisticos en la entidad:

Actualizacién Procedimiento Custodia del Acervo Documental 02GIS05
Actualizacion de Procedimiento Administracion de Correspondencia 02GIS06
Manual Gestion Documental y comunicaciones 01GIS03

Politica Gestion Documental

Programa de Gestién Documental PGD

Manual organizacion de series documentales 01GIS12

Procedimiento Valoracién de Documentos 02GIS19

Acceso y consulta de los documentos, Todas las personas tienen derecho a consultar los documentos de
archivos publicos y a que se les expida copia de los mismos (dandose respuesta dentro de los tiempos
establecidos).

VIGENCIA 2019

Se establece los criterios de conformacion del archivo central y el acceso a la informacion implementando el
Formato Unico de Inventario documental FUID. Teniendo en cuenta observaciones realizadas por parte del
area de Control interno se da cumplimiento y avance de 100% de cumplimiento, asi.

Se realiza contrato de arrendamiento de bodega tres (3) pisos para uso y ubicacion fisica de archivo central
de la entidad.

Adecuacion de las instalaciones (acondicionamiento de la planta fisica pintura, instalacién de electricidad,
agua, desmontaje y montaje de estanteria de la bodega antigua a la nueva bodega, desmontaje y montaje
de estanteria de la bodega caldera a la nueva bodega).

Adecuacion fisica de rampa para el ingreso, instalacién de extintores y rutas de evacuacion, instalacion de
tapas eléctricas

Traslado de la documentacion de archivo de las calderas, bodega de archivo a la nueva bodega para
Archivo central de la entidad.

Contamos con capacidad de almacenamiento de alrededor 6.000 cajas x-200.

Adquisicion de estanteria de archivo
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7. Levantamiento de informacion para el proceso de Tablas de Valoracion Documental que busca rescatar el
patrimonio historico y cultural de la entidad.
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4.3 GESTION DE LA INFRAESTRUCTURA
GESTION DEL PROCESO
a)  SEDE BOGOTA
PORCENTAJE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO VS CORRECTIVO

N° de mantenimientos 2019

MATRIZ DE MANTENIMIENTOS
ABR MAY JUN TOTAL PORCENTAJE
M. CORRECTIVOS 133 193 167 493 53,13%
M. PREVENTIVOS 140 181 114 435 46,88%
TOTAL 273 374 281 928 100,00%

N° de mantenimientos 2018

MATRIZ DE MANTENIMIENTOS
ABR MAY JUN TOTAL PORCENTAJE
M. CORRECTIVOS 85 85 99 269 31,83%
M. PREVENTIVOS 211 256 109 576 68,17%
TOTAL 296 341 208 845 100,00%

NUMERO DE MANTENIMIENTOS CORRECTIVOS VS PREVENTIVOS

En cuanto a los porcentajes comparados con el afio 2018 el mantenimiento correctivo aumento en un 21.3% lo
anterior debido a que el uso obligatorio de la plataforma “Mesa de ayuda” para solicitar todo tipo de mantenimientos
género que las actividades correctivas se lograran cuantificar en su totalidad.

1. PROGRAMA
e SEDE BOGOTA.

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO PARA PLAN DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

NUMERO DE MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS PROGRAMADOS
PROGRAMADAS | REALIZADAS
ENERO 53 53
FEBRERO 52 52
MARZO 50 50
ABRIL 36 36
MAYO 38 38
JUNIO 29 29
JULIO 51
AGOSTO 52
SEPTIEMBRE 50
OCTUBRE 43
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NOVIEMBRE 46
DICIEMBRE 36
TOTAL 536 258 48% |

% CUMPLIMIENTO PLAN DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO |

SEGUNDO TRIMESTRE

100%

Para el corte de segundo trimestre se obtiene un cumplimiento del 100% de ejecucién del plan de mantenimiento

preventivo, y con un cumplimiento de 48% para todo el afio 2019.

PRINCIPALES LOGROS

Avance de obra de SALA DE PARTOS con un 50% de ejecucion del valor total con adicion y prérroga solicitada en el

trimestre
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e Remodelacion bafios publicos 90% del valor inicial, posterior se realiza adicion.
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REGISTRO FOTOGRAFICO MANTENIMIENTO PREVENTIVO/ CORRECTIVO LO MAS SIGNIFICATIVO

ADECUACIONES ESTERILIZACION SALAS DE CIRUGIA- PROCEDIMIENTOS GASTRO

1 e Bk
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4.4 GESTION DE TECNOLOGIA BIOMEDICA

GESTION DEL PROCESO

INDICADOR OPORTUNIDAD DE RESPUESTA - SERVICIOS URGENTES

Indicador oportunidad de respuesta urgente — BOGOTA

Durante el primer semestre del afio se presentaron un total de 42 requerimientos de servicio de mantenimiento por
falla, mal funcionamiento o averia de tecnologia biomédica, siendo el segundo trimestre el de mayor numero: (7- ene,
1-feb, 0-mar, 10-abr, 14-may, 10-jun). La respuesta oportuna a estos servicios urgentes, se mantiene dentro del
limite estimado.

El segundo trimestre de 2019 en particular presenta el segundo promedio mas bajo de los Ultimos cuatro afios con
un tiempo de respuesta de 00:10:30 siendo el més bajo en 2016 con 00:09:47

INDICADOR DE OPORTUNIDAD DE RESPUESTA SERVICIOS INDICADOR DE OPORTUNIDAD DE RESPUESTA SERVICIOS
URGENTES SEMESTRAL URGENTES
01717 0:17:17
0:14:24
0:14:24

0:11:31

01131 0:08:38
0:05:46 I ‘ i i I

0:08:38 00253

I I I I 0:00:00

0:05:4 ENERO  FEBRERD  MIARZO  ABRIL  MAYO  JUNIO

0:02:53 2019 0:12:260 0:08:00  0:00:00 0:2024  0:1126 0:08:48

2018 0:05:30 00700 01230 0:10:22 0115 0:13:00

pnn |Sem 2019 15em 2018 15em 2017 15em 2016 2017 0:13:15 0 0:0445 00948 0:13:200 0:09:30  0:12:30

[ NDICADOR 01013 0:09:56 0:10:31 0:08:5 016 0:20:00  0:07:34 00639 0:14:00  0:05:20  0:10:00
= |\ETA 0:14:00 0:14:00 0:14:00 0:14:00 =META 0:14:00  0:1400  0:14:00  0:14:00  0:14:00  0:14:00

INDICADOR OPORTUNIDAD DE SOLUCION - SERVICIOS URGENTES

Indicador oportunidad de solucién — servicios urgentes — Bogota
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INDICADOR DE OPORTUNIDAD DE SOLUCION SERVICIOS

SR NN A
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7019
2018
2017
2016
— META

URGENTES

ENERO
0:17:27
0:11:31
1:45:16
1:02:26
3:00:00

FEBRERO
0:19:00
2:17:12
0:36:15
0:40:34
3:00:00

MARZO
0:00:00
3:17:30
2:42:00
0:00:00
3:00:00

ABRIL
0:39:42
0:41:45
3:00:00
1:27:00
3:00:00

MAYO
1:51:47
0:55:00
1:00:00
3:41:40
3:00:00

JUNIO
1:45:06
0:30:00
0:45:00
2:20:00
3:00:00
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El factor que mas incidencia tuvo en el incremento de los tiempos de solucién en los meses de mayo y junio, fue el
cambio de algunos accesorios de los colchones alternantes de las camas de UCI. Este tipo de dafios precisaban de
unos repuestos que tardaron en ser conseguidos, pero que finalmente llegaron y fueron instalados de forma
inmediata segin disponibilidad. De los 42 requerimientos totales en el semestre, 21 fueron por colchones
alternantes, principalmente en el segundo trimestre. En términos generales, el Indicador de Oportunidad de Solucién

para servicios Urgentes no se ve rebasado.

El segundo trimestre de 2019 en particular presenta el segundo promedio mas bajo de los Ultimos cuatro afios con
un tiempo de solucion de 01:25:32 siendo el més bajo en 2018 con 00:42:15

INDICADOR DE OPORTUNIDAD DE SOLUCION SERVICIOS
URGENTES - SEMESTRAL

3:21:36
2:52:48
2:24:00
1:55:12
1:26:24
0:57:36
0:28:48
0:00:00

I NDICADOR
=—META

| Sem 2019
0:58:36
3:00:00

| Sem 2018
1:18:50
3:00:00

[Sem2017  |Sem 2016
1:38:05 1:31:57
3:00:00 3:00:00

C/x

= liZNet =&

180 9001
ACREDITACION .
ensatuo il Ghicontec

051 5C5520-1

&%

s / calidad
T soyYO !

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

www.hus.org.co

“Humanizacion con sensibilidad social”


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

. HU S Informe de Gestion

HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA 05DE07 - V3

Empresa Social del Estado

4.5 GESTION DE BIENES Y SERVICIOS
GESTION DEL PROCESO

INDICADORES

Los procesos que se adelantaron durante el segundo trimestre involucraron las areas de Farmacia, Hoteleria,
Nutricion, Almacén General, Sistemas, Osteosintesis, Comunicaciones, Personal, Desarrollo Humano, Atencién al
Usuario y Arquitectura, Mantenimiento y Equipo Médico, los cuales radicaron en la Subdireccién de Bienes, Compras
y Suministros sus necesidades, teniendo en cuenta los consumos promedios histéricos, los precios de adquisicion
del afo anterior, asi como tendencias de crecimiento para el afio 2019. Estos estudios sirvieron para llevar a cabo
las Convocatorias y Compras Directas las cuales pretenden, primero que todo atender los requerimientos del
Hospital y finalmente satisfacer todas las necesidades de la institucion en cada uno de sus areas.

PROCESOS ADELANTADOS EN EL SEGUNDO TRIMESTRE

La Subdireccion de Bienes, Compras y Suministros llevé a cabo durante el segundo trimestre, procesos mediante la
modalidad de contratacién por Convocatoria Publica y Contratacion Directa, con el fin de suplir las necesidades
presentadas por cada una de las areas del Hospital.

De acuerdo a lo anterior, se presenta relacion de cantidad de procesos ejecutados durante el periodo presentado en
mencion, realizando comparativo con la vigencia inmediatamente anterior (2018-2019).

TOTAL CONVOCATORIAS
2018 2019
PUBLICADAS 10 13
ADJUDICADAS 10 10
ANULADAS 0 1

15

=
W

m 2018
m 2019
-
PUBLICADAS ADJUDICADAS ANULADAS
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TOTALES $25.899.426.598,00 | $23.108.075.725,95 | $2.791.350.872,05 89%

Los procesos de Convocatorias Publicas de la vigencia 2019 se llevaron a cabo de acuerdo a lo establecido en los
Pliegos de Condiciones y en el Manual de Contratacidn, las adjudicaciones se ajustaron a las propuestas
presentadas dando como resultado un 88% del presupuesto asignado, contribuyendo a la satisfaccion de la
necesidad del amparo de los Bienes e Intereses del Hospital. De lo anterior cabe aclarar que, se relaciona la
Convocatoria Publica No. 10 la cual tuvo que ser anulada toda vez que existieron vicios en el procedimiento que
modificaban sustancialmente el proceso; también se relaciona la Convocatoria Publica No. 12 la cual no ha podido
ser definida, toda vez que existen dos fuentes de recurso, pero con la posibilidad de uso de uno solo; y por Ultimo, se
relacion la Convocatoria Publica No. 13 la cual se encuentra en curso en este momento, estando en la actividad de
evaluaciones de las propuestas.

Como ha venido siendo una constante durante los Ultimos periodos, incluso en las Ultimas vigencias, se puede
observar que el rubro de mayor participacion durante los afios 2018 y 2019 de acuerdo a los datos aportados, es el
de MATERIAL MEDICO QUIRURGICO con un total de 30 y 22 érdenes respectivamente para cada afio. Otro rubro
que ha tenido una reduccién significativa es el de MATERIALES el cual pas6 de 13 a 3 ordenes durante el segundo
trimestre de las vigencias 2018 y 2019. Sin embargo, se evidencia que existe un equilibrio en los demas rubros toda
vez que, mientras unos aumentan los otros disminuyen, hablando en cuanto a las cantidades de érdenes.

CANTIDAD ORDENES DE SERVICIO VIGENCIA 2018-2019 POR
RUBRO RUBRO
2018 2019 VARIACION
ARRENDAMIENTOS 0 2 2
CAPACITACION 1 0 1
COMUNICACION Y TRANSPORTE 1 1 0
GESTION AMBIENTAL 4 0 4
HONORARIOS 3 2 A
IMPRESOS Y PUBLICACIONES 1 0 A
INSTITUCIONES PRESTADORAS DE ) 0 )
SERVICIOS DE SALUD
MANTENIMIENTO HOSPITALARIO (BIENES) 1 0 1
MANTENIMIENTO HOSPITALARIO 0 ; 3
(SERVICIOS)
MATERIALES 0 1 1
PROYECTO TELEMEDICINA CONV 681/17 1 0 A
TOTAL 2 13 11
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De acuerdo al anterior grafico, evidenciamos como sigue la tendencia a la baja en cuanto a la cantidad de Ordenes
de Servicios donde, de los diez rubros que tuvieron movimiento, 8 disminuyeron en cantidad de Ordenes emitidas,
solo los rubros de MATERIALES y ARRENDAMIENTOS aumentaron la cantidad de ordenes en 1y2
respectivamente. Solo el rubro de COMUNICACION Y TRANSPORTE mantuvo su tendencia, registrando una orden
en el Segundo trimestre de cada vigencia.

019

MANTENIMIENTO CORRECTIVO VS
PREVENTIVO

m M. CORRECTIVOS = M. PREVENTIVOS

ABR MAY JUN

ALMACEN GENERAL

1. PLANES UNICOS DE MEJORA PUM

Se presentan SIETE (7) actividades para el PUM, las cuales estan relacionadas con el LEVANTAMIENTO DEL
INVENTARIO FISICO Y DE AVALUO COMERCIALDE LOS BIENES INMUEBLES, MUEBLES, EQUIPOS Y
VEHICULOS , para el cual se desarrollé la ejecucion del Contrato No.400 de 2018, con la Empresa Corporacion
Registro de Avaluadores y Lonja Colombiana de la Propiedad Raiz, proyecto con el cual se cumplié con el 100% de
las actividades a 30 de Junio de 2019, las cuales con el acompafiamiento de la Oficina de Planeacion se desarrollara
el cierre de estos hallazgos de Control Interno.

2. PLAN ANUAL DE COMPRAS
CONTRATOS Y EJECUCION A 30 DE JUNIO DE 2019.

LABORATORIO Y BANCO DE SANGRE

Total Contratos: 12 Contratos por valor de $2.180.407.413
Ejecucion: $953.098.298

Saldo por ejecutar $1.227.309.115
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CONSUMIBLES MEDICO QUIRURGICO

Total Contratos: 11 Contratos por valor de $741.495.542
Ejecucion: $515.867.768

Saldo por ejecutar $225.627.774

MATERIALES APOYO CLINICO

Total Contratos: 15 Contratos por valor de $1.264.830.277
Ejecucion: $793.193.510

Saldo por ejecutar $471.636.767

3. OTRAS ACTIVIDADES.

e Informe de calificacion de proveedores 2019.
Se realiz6 el acompafamiento de notificacion de Actas de Inventarios Personalizados.

o Se elaboraron 121 Ingresos en Dindmica Gerencial, a los cuales se elaboraron tramite para el pago
e informes de Supervision. Se atendieron 1.231 solicitudes de pedido.

e Enlos procesos de Bodega de Almacén General, Bodegas Zipaquira (Almacén y Mantenimiento).
Bodega Mantenimiento Bogotd, Inventarios de Activos Fijos (Bogota y Zipaquird), se ejerce el
control de inventario mensual (ingresos y salidas).

En la Bodega de Mantenimiento se registran 455 salidas de inventario en Dinamica Gerencial. Se atendieron 487
solicitudes de pedido. Total insumos entregados 5.752. Total saldo en Inventario $132.849.472.
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CAPITULO V

OFICINA ASESORA CONTROL INTERNO
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5.1 OFICINA ASESORA CONTROL INTERNO
GESTION DEL PROCESO

Objetivo del proceso de evaluacion y seguimiento: Evaluar de manera independiente Objetiva y Oportuna el
sistema de control interno, a través de seguimientos y auditorias generando alertas tempranas que contribuyan con
el mejoramiento continuo en la gestién del Hospital Universitario de la Samaritana que sirva como apoyo a la toma
de decisiones del nivel directivo

En el presente documento se rinde informe sobre las actividades realizadas por la Oficina de control Interno del
Hospital Universitario de la Samaritana.

1. INFORME EJECUTIVO ANUAL DEL ESTADO DE CONTROL INTERNO.

Se presentd auditoria sobre la implementacion del Meci en la vigencia 2018, para lo cual se tuvo como insumo entre
otros aspectos la informacién publicada en la intranet y la autoevaluacién del grado de implementacion diligenciada
por los funcionarios mediante una encuesta. Se diligencié la herramienta FURAG en el aplicativo del DAFP por parte
de la oficina de control interno en los términos sefialados, por lo anterior el DAFP califico la implementacion del MECI
en un 58,6% modalidad de enfoque.

No se cuenta con calificacion del indice de desempefio institucional MIPG correspondiente al 2018, lo anterior
obedece a que la oficina de Planeacién no diligencio el formulario FURAG. Por lo anterior no se pueden mostrar los
avances de las 7 dimensiones del MIPG.

Nota: Se recomienda reactivar el comité institucional de gestion y desempefio MIPG, elaborar y ejecutar el
plan de accién que permita medir la mejora, y realizar la autoevaluacion de la vigencia 2019.

La calificacion emitida por el DAFP por componentes en la dimension de control interno (MECI) obtenida fue
la siguiente:

PUNTAIE PUNTAIE
3 MAXIMO 3 MAXIMO -
CALIFICACION CALIFICACION DIMENSION DE
COMPONENTES DEL QUINTIL DEL QUINTIL MIPG
2018 GRUPO 2017 GRUPO
PAR PAR
Dimension de
Componente de direccionamiento
ambiente de 63,8 98,31 3 66.5 85.5 2 , .
estratégicoy
control .,
planeacion
Dimension de
direccionamiento
Componente de estrateégicoy
gestion del 52,1 95,50 2 70.0 88.4 3 planeacion
riesgo
Dimension de
gestiodn con valores
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para los resultados
Dimension de
direccionamiento
estratégico y
Componente de planeacion
actividades de 54,3 94,21 2 74.4 90.7
control
Dimension de
gestidn con valores
para los resultados
Componente de Dimension de
informacién y 64,6 96,82 3 71.8 84.8 informacién y
comunicacion comunicacion
Componente de Dimension de
actividades de 57,7 98,64 2 72.5 88.1 .
. control interno
monitoreo
Resultado 58,6 80,01 B 72.7 87.1
institucional

(Nota: el resultado no se obtiene de sumar y dividir las calificaciones de cada
dimensidn, el resultado esta en el informe emitido por el DAFP y se conocen los

pardmetros y/o variables estadisticas utilizados)

Segun la calificacion emitida por el DAFP la dimension de control interno obtuvo una calificacion de 58,6 ubicandose
en el quintil 2 para un grado de implementacion de enfoque. En virtud de lo anterior se recomienda elaborar de
manera expedita el plan de accion del equipo MECI con el fin de que se implementes acciones tendientes a
mantener el resultado y a mejorarlo teniendo en cuenta que el porcentaje maximo del grupo par fue de 80.1.

Nota: Los resultados de la calificacion obtenida fueron socializados al comité directivo mediante oficio y de
manera presencial en el comité Coordinador de Control Interno.

RESULTADOS DE LAS VIGENCIAS ANTERIORES.

RESULTADOS | QUINTIL
DAFP-2017
RS e RESULTADOS | RESULTADOS DAFP- | RESULTADOS RESULTADOS
DAFP-2016 2015 DAFP-2014 DAFP-2013
66.5 2
AMBIENTE DE 1% "9t
S ENTORNO DE CONTROL 2,28 2,19
INICIAL BASICO
7138 4
) ) 343 3,71
INFORMACION Y INFORMACION Y e AT
COMUNICACION COMUNICACION ’ '
INTERMEDIO SATISFACTORIO
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Nota: 744 4
Direccionamiento 2,98 345
estratégico ahora DIRECCIONAMIENTO 247 244
esta inmerso en: ESTRATEGICO ’ '
ACTIVIDADES DE INTERMEDIO INTERMEDIO
CONTROL
70 3
2,64 411
GESTION DE ADMINISTRACION DE 245 247
RIESGO RIESGOS ! !
INTERMEDIO SATISFACTORIO
725 4
3,26 37
ACTIVIDADES DE
SEGUIMIENTO 3,09 2,86
MONITOREO INTERMEDIO SATISFACTORIO
4
CALIFICACION 727 CALIFICACION TOTAL
TOTAL GETENDA 42,75% 59,40% 41,01 40,60%
RESULTADO FASE ALTO
DE RESULTADO FASE DE
L TG e EMENTACIONDEMEC I RRIERMELIE INTERMEDIO INTERMEDIO INTERMEDIO
DEL MECI
CONVENCIONES
CONVENCIONES R
QUINTIL 1,2,3 :
BASICO BASICO: 11-35
PR INTERMEDIO: 36 -65
SATISFACTORIO: 66-90
AVANZADO: 91 - 100

1.1 INFORME CUATRIMESTRAL ESTADO DE CONTROL NTERNO
Se radicd y publico en términos el informe cuatrimestral de los siguientes cortes:

Noviembre de 2018 — febrero 2019
Marzo 2019 — junio 2019

Pendiente:
Julio 2019 - Octubre 2019

Con las recomendaciones de estos informes se debe elaborar el plan de accién del equipo MECI vigencia 2019.

1.2 COMITE COORDINADOR DE CONTROL INTERNO. CUMPLIMIENTO DEL 100%

Se programaron las 3 reuniones obligatorias del comité, de las cuales ya se han realizado dos la primera para
socializar los resultados de la evaluacién del MECI emitida por el DAFP y la segunda para revisar €l plan de accion
del equipo MECI vigencia 2019.

1.3 FORTALECIMIENTO DEL MECI
Se ha buscado llegar a funcionarios que por sus actividades no tienen acceso al computador para consultar el

correo, a través de la creacion del grupo en WhatsApp MECI-HU de la Samaritana que en la actualidad se aumentd
de 81 a 127 participantes. Por este medio se les envia la informacion sobre control interno.
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SOCIALIZACION MEDIANTE VIDEOS

2019

2018

o

las 3 lineas de defensa 365 visitas

Induccidn sobre control interno 67 visitas

Se capacit6 al personal del proceso de atencion farmacéutica en gestidn del riesgo (para lo cual se
analiz6 el mapa de riesgos que tenian vigente y sus controles) se transmitié la capacitacién por
Facebook la cual tiene 246 reproducciones.

1. Se produjo video en el mes de abril sobre la implementacion de MIPG el hoy ya cuenta con 1.951 visitas.
. Se emiti6 video sobre el pensamiento basado en riesgos que cuenta con 155 visitas
3. Se produjo video sobre induccién y reinduccion (control interno MECI) que cuenta con 158 visitas.

4. Se produjo video sobre control interno subiendo el nivel de conciencia que cuenta con 111 visitas
5. Se emiti6 video sobre austeridad del gasto que cuenta con 154 visitas.

6. Seguimiento a riesgos y controles con 346 visitas.

2017

akRkwh =

2 INFORME ANUAL DE CONTROL INTERNO CONTABLE

MECI - plan de mejoramiento en entidades publicas. 537 visitas
Autocontrol MECI. 483 visitas.

Gestion del riesgo primera parte. 312 visitas

Gestion del riesgo segunda parte. 148 visitas
Gestion del Riesgo tercera parte 199 visitas

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

VIGENCIA CALIFICACION | RANGO TOTAL RECOMENDACIONES
2013 4,09 SATISFACTORIO 8
2014 3,96 SATISFACTORIO 21
2015 378 SATISFACTORIO 19
13 correspondiente a afios anteriores.
16 correspondiente al afio 2015
Total 29
Se atendieron en su totalidad 4 recomendaciones.
Parcialmente se atendieron 21y 4 no se atendieron.
2016 3.65 ADECUADO 4 recomendaciones de 2013
6 recomendaciones de 2014
Nuevos rangos resolucion 193 de 2016 exp por la | 19 recomendaciones del 2015
contaduria general de la Nacién 15 recomendaciones del afio 2016.
1-3 DEFICIENTE
3.4 ADECUADA
4.5 EFICIENTE
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2017 427 EFICIENTE Cuatro recomendaciones vigentes del 2014
12 recomendaciones pendientes del 2015
18 recomendaciones pendientes del 2016
16 recomendaciones de la vigencia 2017

2018 4.31 EFICIENTE Cuatro recomendaciones vigentes del 2014

12 recomendaciones pendientes del 2015
18 recomendaciones pendientes del 2016
16 recomendaciones de la vigencia 2017

3 AUDITORIA PARA RENDIR INFORME SOBRE DERECHOS DE AUTOR

VIGENCIA HALLAZGOS CUMPLIMIENTO DE LAS
RECOMENDACIONES
2013 6 HALLAZGOS Se atendi6 uno de seis hallazgos. 16%
2014 9 HALLAZGOS Se atendieron 3 de 9 recomendaciones.
33.33%
2015 Se reiteran 6 y dos nuevas. Total 8 Se atendieron 3 de 8 recomendaciones 37.5%
2016 19 HALLAZGOS Y 5 RECOMENDACIONES Se realizaron actividades para atender las
recomendaciones pero las 5 recomendaciones
siguen vigentes 0%
2017 12y 12 recomendaciones Pendiente la entrega del correspondiente plan
de mejoramiento.
2018 2016 5 recomendaciones Pendiente entrega del plan de mejoramiento
2017 7 recomendaciones
2018 6 recomendaciones
Total 18 recomendaciones

4. AUDITORIA PARA LA EVALUACION POR DEPENDENCIAS.

Se radicd el correspondiente informe el 7 de febrero de 2019, correspondiente a la vigencia 2018.

Pendiente la entrega del correspondiente plan de mejoramiento correspondiente a la vigencia 2018.

5 CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE AUDITORIAS. 47.61%

AUDITORIAS AUDITORIAS AUDITORIAS AUDITORIAS| AUDITORIAS |AUDITORIAS| AUDITORIAS AUDITORIAS AUDITORIAS
PROGRAMADAS REALIZADAS PROGRAMADAS  [REALIZADAS| PROGRAMADAS [REALIZADAS| PROGRAMADAS [AUDITORIAS| PROGRAMADAS |AUDITORIAS|PROGRAMADAS [AUDITORIAS
PARA LA VIGENCIA PARA LA VIGENCIA PARALA PARA LA REALIZADAS| PARA LA REALIZADAS| PARALA  |REALIZADAS
2019 2018 VIGENCIA 2017 VIGENCIA 2016 VIGENCIA 2015 VIGENCIA 2014
21 17 20 17 13 12 5 5 14 7 8 6
SE REALIZARON LAS SE REALIZARON LAS SE REALIZARON SE REALIZARON SE REALIZARON SE REALIZARON
SIGUIENTES: SIGUIENTES: LAS SIGUIENTES: LAS SIGUIENTES: LAS LAS
SIGUIENTES: SIGUIENTES:
1.AUDITORIA PARA 1 1.AUDITORIA PARA 1 IAUDITORIA PARA 1
RENDIR EL INFORME RENDIR EL INFORME| RENDIR EL
DEL ESTADO DE DEL ESTADO DE INFORME DEL DAFP 1 DAFP 1 DAFP 1

C
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IMPLEMENTACION IMPLEMENTACION ESTADO DH]
DEL MECI.1 DEL MECI.1 IMPLEMENTACION,
DEL MECI-
(CUMPLIDA
2.INFORME 1 2.INFORME [AUDITORIA PARA
CUATRIMESTRAL CUATRIMESTRAL RENDIR INFORME
DEL MECI -3 DEL MECI -3 ANUAL DE|
INFORMES 100% INFORMES 100% CONTROL CONTROL CONTROL GalimroL
R INTERNO INTERNO INTERNO
CONTABLE. CONTABLE CONTABLE CONTABLE
CUMPLIDA
3.AUDITORIA PARA 1 3.AUDITORIA PARA [AUDITORIA PARA
RENDIR INFORME RENDIR INFORME RENDIR INFORME
ANUAL DE CONTROL ANUAL DE CONTROL DE DERECHOS DE DERECHOS DE DERECHOS DE
INTERNO INTERNO IAUTOR- AUTOR AUTOR
CONTABLE.1 CONTABLE.1 CUMPLIDA
4 AUDITORIA PARA 1 4 AUDITORIA PARA [AUDITORIA PARA
RENDIR INFORME RENDIR INFORME PRESENTAR LA )
DE DERECHOS DE DE DERECHOS DE EVALUACION POR EVALUACION .
AUTOR1 AUTOR.1 DEPENDENCIAS—| DEPEIEI?ERNCIAS PLANEACION
(CUMPLIDA
5.AUDITORIA PARA 1 5 AUDITORIA PARA [AUDITORIA AUDITORIA DE
PRESENTAR LA PRESENTAR LA GESTION  LOS PQRSD, LEY i
EVALUACION POR EVALUACION POR RIESGOS DE LOS ANTITRAMITES , AUDITORIA
DEPENDENCIAS.1 DEPENDENCIAS.1 PROCESOS- CERO PAPEL, INTEGRAL A
ICUMPLIDA DERECHOS DE REDUCCION DEL CONTTRTOE
AUTOR GASTO
/6. AUDITORIA 1 /6. AUDITORIA CUMPLIMIENTOS-
ENTREGA DH| ENTREGA DE PUMP-FUENTE
TURNOS-1 TURNOS-1 GESTION  DEL REPORTE Y
RIESGO- VERIFICACION
CONTROL DEL SIA
INTERNO- CONTRALORIA -
CONTRALORIA- VIGENCIA 2014
(CUMPLIDA PROCESO DE
ESTERILIZACION
7 AUDITORIA 1 7. AUDITORIA IAUDITORIA
ERIFICACION AL ERIFICACION AL ENTREGA  DE AUDITORIA
ISIA OBSERVA. 1 ISIA OBSERVA. 1 TURNOS- ENTREGA DE
CUMPLIDA TURNO
ADMINISTRATIVO
8. AUDITORA A 8. AUDITORA A [AUDITORIA
RIESGOS Y RIESGOS ERIFICACION AL ;
CONTROLES DE LOS CONTROLES DE LOS SIA OBSERVA- AUDITORIA DE
PROCESOS. 1 PROCESOS. 1 (CUMPLIDA PQRSD
9. CUMPLIMIENTO| SE RETIRAPOR 0.  CUMPLIMIENTQ
DEL PUMP FUENTE| QUESE  |DEL PUMP FUENTE
(GESTION DEL MODIFICO  icesTioN DEL
RIESGO. 1 PROCES:E'\MENTORIESGO. 1
ELABORACION Y
SEGUIMIENTO EVALUACION
DEL PUMP EN POR
EL CUAL SE DEPENDENCIAS
OBSERVA QUE
CONTROL
INTERNO NO
TIENE
ACTIVIDADES
ASIGNADA
10. SEGUIMIENTOS 1 10. SEGUIMIENTOS AUDITORIA
POSIBLES ACTOS DE POSIBLES ACTOS DE PQRSD
CORRUPCION ( CORRUPCION (
OFICIOS ENVIADOS OFICIOS ENVIADOS
ALOS LIDERES DE ALOS LIDERES DE
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LOS PROCESOS LOS PROCESOS
SOLICITANDO SOLICITANDO
INFORMARAN INFORMARAN
SOBRE POSIBLES SOBRE POSIBLES
ACTOS DE ACTOS DE
CORRUPCION) CORRUPCION)
11. AUDITORIA DE 11. AUDITORIA DE 1 AMBIENTAL
AUSTERIDAD EN EL AUSTERIDAD EN EL PGIRS
GASTO DECRETO GASTO DECRETO
1068 DE 2015. 1 1068 DE 2015. 1
12. AUDITORIA DE 12. AUDITORIA DE 1 CAJAS MENORES 1
PGIRHS. 1 PGIRHS. 1
13. AUDITORIA 13. AUDITORIA 1 INVENTARIOS | INCLUIDA
PROCESOS PROCESOS ACTIVOS FIJOS ENLA
DISCIPLINARIOS. 1 DISCIPLINARIOS. 1 AUDITORIA
DE
CONTROL
INTERNO
CONTABLE
14. AUDITORIA 14. AUDITORIA 1 DISCIPLINARIOS 1
PQRSD. 1 PQRSD. 1
15. AUDITORIA MIPG. 1 15. AUDITORIA MIPG, 1
1 1
16. AUDITORIA 16. AUDITORIA 1
CAJAS MENORES. 1 CAJAS MENORES. 1
17. AUDITORIA 17. AUDITORIA 1
RECOMENDACIONES RECOMENDACIONES
ELABORACION PAS ELABORACION PAS
YPI1 YPI.1
18. GESTION GESTION
DOCUMENTAL, DOCUMENTAL,
19.SARLAF, SARLAF,
20. ACTIVOS FIJOS ACTIVOS FIJOS
21. AUDITORIA SUIT 1
47.61% 85% PORCENTAJEDE| 92.3%
PORCENTAJE DE PORCENTAJE DE PORCENTAJE
AVANCE AVANCE LE: AVANCE e DE AVANCE 15
AUDITORIAS QUE AUDITORIAS QUE 1 AUDITORIAS QUE| AUDITORIAS QUE| AUDITORIAS AUDITORIAS
NO SE INCLUYERON NO SE INCLUYERON NO SE NO SE QUE NO SE QUE NO SE
EL PLAN-2018 EL PLAN-2018 INCLUYERON EL INCLUYERON EL INCLUYERON EL INCLUYERON EL
PLAN-2017 PLAN-2016 PLAN-2015 PLAN -2014
Auditorfa cargue AUDITORIA DE AUDITORIA AL 1 ;
lcontratacion secop y TRASPARENCIA E PROGRAMA DE AUDITOERIIA A
lsia observa INFORMACION AL BIENESTAR
CIUDADANO. SOCIAL- PUMP DE CLIPLIER T 1
ACREDITACION DIz =
PROGRAMAS Y
CUMPLIDA PROYECTOS
Entrega de Turno Auditorias
programadas en el
plan de
Auditoria realizada mejoramiento de
por solicitud de 1 la contraloria 6
junta directiva sobre: la revision
del envio del
informe mensual
del SIA
Auditoria informe final Auditoria para Auditorias
ingresos abiertos verificar el cargue programadas en el
de informacion a plan de
1 P 2
los entes de control mejoramiento de
SIA OBSERVAY la contraloria
SIA MENSUAL sobre: Mediciones
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a la adherencia de
las directrices de
los informes de
supervision
AUDITORIA
ENREEDIE AUDITORIA
UURIE ENTREGA DE
ADMINISTRATIVO-| 1
s EiERD ADMILLIJSFSI"\:?(I)\TIVO
2016-0Cl-
HUS.001-16
EVALUACION EVALUACION
POR 1 POR
DEPENDENCIAS DEPENDENCIAS
TOTAL 13 TOTAL 18 TOTAL 13
TOTAL TOTAL 17 TOTAL

Se recomienda que incluyan las acciones de mejora en los PUMP 2019 de los procesos correspondientes,
toda vez que en la vigencia 2018 solo el 10 % de las acciones de mejoramiento tenian como fuente Control

Interno.

Se han realizado 16 seguimientos de los siguientes temas:

1. Pago de prestaciones sociales trabajadores en mision Coltempora

2. Cartera mayor a 360 enviada para cobro juridico / implementacion de las tres facturas originales

3. Entrenamiento en el puesto de trabajo

4. Recaudo de la estampilla

5. Ingresos abiertos

6. Supervision de contratos

7. Inventario, propiedades, planta y equipos, activos intangibles
8. Rendicion de cuentas

9. Acuerdos de gestion 2019

10. Auditoria concurrente — Direccion cientifica

11. Rendiciéon de informes a entes externos

12. Facturacion con cumplimiento de requisitos.

13. Condiciones de habilitacion sistemas de gestion.
14. RUAF

15. Inventario Propiedad planta y equipo

16. Cumplimiento de funciones Lider de facturacién. Tercera linea de defensa.
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En el segundo semestre se le realizara seguimiento a:
2. Rentabilidad y/0 pérdida operacional y sistema de costos
3. Implementacion de MIPG
4. Actualizacion del Manual de funciones
5. Implementacion de las 3 facturas.

Seguimiento No 12. El Lider de facturacion Alvaro Augusto Guevara informé mediante oficio del 9 de abril de 2019,
quien informé que en el area de hospitalizacion se le han presentado inconvenientes para la firma de las 3 facturas
como: registro inoportuno de devoluciones, suministros medicamentos y epicrisis. En urgencias se presentan
inconvenientes como sistemas enfermeria, y médico tratante por lo cual se les hace firmar la boleta de salida a los
usuarios.

Seguimiento 16. El Lider de facturacién Alvaro Augusto Guevara informé mediante oficio del 8 de abril de 2019,
llama la atencion la respuesta emitida por el funcionario del area de facturacion, quien de manera clara narra varios
inconvenientes que ameritan que se atiendan y resuelvan de manera inmediata a través de plan de mejoramiento
avalado por sus superiores.

6. CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL-CONTRALORIA

= ,
Egggcoﬁﬁli :?.ILDL?[ZO{;CI): HALLAZGOS HALLAZGOS HALLAZGOS HALLAZGOS HALLAZGOS
DESCRIPCION . =~ . DESCRIPCION  AUDITORIA  DESCRIPCICN  AUDITORIA AUDITORIA AUDITORIA AUDITCRIA
FINSEMA vigencia 2017 A A o o A
2015 - 2018 vigencia 2016 vigencia 20156 vigencia 2014 vigencia 2013 vigencia 2012
HALLAZGOS Calificacion de: Calficacion de: Calificacion de:  Calificacion de: Calificacion de:
Concepto  sobre NA Concepto  sobre Con Concepto  sobre Con Con Con Con
La gestion La gestion OBSERVACICNES La gestion OBSERVACICMES CBSERVACICNES OBSERVACIONES OBSERVACIONES
Opinidn  sobre Opinién  sobre Opinidn  sobre
los Estados NA los Estados Con salvedades los Estados Negativo Con Salvedades salvedad Con Salvedades
contables contables contables
Fenecimiento NZ:“;;?;‘:OE Fenecimiento Sefenece  Fenecimiento No fenece Se fenece fenece fenece
CUMPLIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO
Primer trimestre primer trimestre 275 primer trimestre 34 .43% 16,60% 26,38%
Segundo 4722% Segundo Segundo
trimestre trimestre S00%  pimestre el 45,50% 54,93% 44,26%
Tercer trimestre Tercer frimestre 67.15 Tercer trimestre 76.12 T0.00% T73,73% 50,95%
Cuarto Cuarto Cuarto
trimestre Y trimestre Y trimestre Y
CUMPLIMIENTO cumeLmiento 9% cumpLmenTo®* 2% 93.40% 95.20% 90,03%.
FINAL FINAL FINAL
IE - i L - i Plan Cumplido IE - i Plan Cumplido Plan Cumplido Plan Cumplido Plan Cumplido
cumplimiento cumplimiento cumplimiento
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7. PLANES DE MEJORAMIENTO SUSCRITOS CON LA SUPERSALUD
CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE MEJORAMIENTO SUSCRITO CON LA SUPERINTENDENCIA DE SALUD- 2014.

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

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

Se radico plan de mejoramiento correspondiente a la visita de auditoria de la Supersalud vigencia 2015.

El 4 de abril de 2019 se radic6 en la Supersalud el seguimiento al plan de mejoramiento en el cual se observa que 11
de los 13 componentes se encuentran en un estado cerrado, quiere decir que el avance es del 84.61%.

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

8. CUMPLIMIENTO DEL PUMP. 66%

1. Hallazgo

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

Accién de mejora.

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

Su cumplimiento se realizara en el segundo semestre
2. Hallazgo. Cumplimiento del 100%

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

Accién de Mejora.

Escaneo del archivo de gestion de cada vigencia

Actividad cumplida evidencia en los archivos digitales de la Secretaria de Control Interno.
3. Hallazgo. Cumplimiento del 100%

Masificar la capacitacion por parte de control interno a los funcionarios y partes interesadas
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Accién de mejora
Producir videos con informacién relevante para la consulta permanente del cliente interno y externo.
Actividad cumplida con la publicacién de 3 videos 2019
1. las 3 lineas de defensa 365 visitas
2. Induccién sobre control interno 67 visitas

3. Se capacit6 al personal del proceso de atencién farmacéutica en gestion del riesgo ( para lo cual
se analiz6 el mapa de riesgos que tenian vigente y sus controles) se transmiti la capacitacion por
Facebook la cual tiene 246 reproducciones.

9. SEGUIMIENTO A INDICADORES, RIESGOS Y CONTROLES
Riesgos del proceso de auditoria y control
En el mapa de riesgos se identificaron dos riesgos asi:

1. Posibilidad de emitir informes de auditoria sesgados a causa de influencias de terceros que limiten la
independencia de la evaluacion. No se materializ6 este riesgo los controles han sido efectivos.

2. Posibilidad de entrega parcial, ocultamiento y/o no entrega de informacion por parte del proceso auditado
que origine un informe que no proporcione el panorama integral de lo evaluado. No se materializé este
riesgo los controles han sido efectivos.

Nota: La oficina de control interno hace una auditoria anual para el seguimiento de indicadores riesgos y controles.
El mapa institucional de riesgos 2018 no fue publicado en esa vigencia.
El mapa de institucional de riesgos 2019 se publicé en la intranet el dia 8 de julio de 2019.

Se realizara el segundo semestre

10. SEGUIMIENTO ENTREGAS DE TURNO

Porcentaje de asistencia.

MES 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
ENERO 71,94% | 63,80% 48,71% 54,67% 51,37% 52.02% 56.98% 62.33%
FEBRERO 77,94% | 63,06% 47,32% 67,00% 54,8% 55.27% 63.36% 65.50%
MARZO 82,42% | 60,24% 49,00% 60,75% 51.50% 50.17% 63.27% 49.36
ABRIL 77,86% | 60,76% 53,78% 57,65 51.59% 50,6% 65.17 64.25%
MAYO 79,82% | 60,27% 48,47% 60.75% 57.11% 55.27% 64.37 61.55%
JUNIO 77,53% | 57,59% 57,87% 60.64% 51.96% 45.66% 63.32 64.15%
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JULIO 69,24% | 53,64% 70,22% 53.4% 50.14% 49.67% 64.93
AGOSTO 7747% | 5556% 61,76% 53.92% 43.82% 57.7% 63.1
SEPTIEMBRE | 76,30% | 55,61% 58,93% 57.58% 46.81% 55.03% 66.23
OCTUBRE 69,10% | 58,33% 49,37% 53.68% 50% 53.40% 63.03
NOVIEMBRE 61,39% | 47,78% 58,43% 54,24 48.90% 54.66% 65.00
DICIEMBRE 47,23% | 46,40% 52,94% 46,57 53.55% 51.6% 55,3%
Total 72,35% | 56,92% 54,73% 56,67% 50.96% 50.08% 62.84%

Se elabor6 informe de auditoria del cual a la fecha no se ha presentado plan de mejora por parte de las areas que

intervienen en esa actividad.

Se asistio al turno administrativo programado y se rindi6 el correspondiente informe.

11. PLAN ANTICORRUPCION Y ATENCION AL CIUDADANO

VGENCA | Y ECUTAR | EECUTADAS AL 10% % DE CUNPLIVIENTO
2014 19 7 37%
2015 16 6 37,5%
36.36%
2016 3 19 Avance incluidas las a:ft:;/(i:?aalldes con cumplimiento
65,9%
68.29%
2017 l 28 Avance incluidas las actividades con cumplimiento
parcial 90%
68%
2018 35 24
Avance 86%
Seguimiento con corte a abril de 2019.
2019 35 2 Avance del 30.12%
Se publicado el mapa de riesgos de corrupcion
en la intranet el 26 de junio, en el proceso de
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Direccionamiento Estratégico no esta publicado
en la pagina web

12. SEGUIMIENTO AL SIA OBSERVA y PUBLICACION EN EL SECOOP

Se elaboré un informe de verificacion de:

SIA OBSERVA CON SIA CONTRALORIAS HASTA LA VIGENCA 2018

VERIFICACION DEL CARGUE DE LA INFORMACION EN EL SECOP Y SIA OBSERVA HASTA MAYO DE 2019
13. ACUERDOS DE GESTION

Se debe informar por parte de la Sub Direccién de Desarrollo humano la suscripcion de la totalidad de los acuerdos
de gestidn y los resultados de la calificacion el primer semestre de 2019.

14. COMITE DE CONCILIACIONES.

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

Se recomienda se tenga en cuenta para el comité de conciliaciones lo siguiente:
Se socialicen los avances en materia de prevencion del dafio antijuridico

15. RECOMENDACIONES GENERALES AL SENOR GERENTE.

El tema mas relevante es el de la entrega de cartera a la oficina asesora juridica para el cobro juridico, motivo por el
cual se elevd a funcion de advertencia; le sigue la ausencia de implementacion del sistema de costos y la suscripcion
de los acuerdos de gestion.

De los seguimientos realizados llama la atencion la respuesta emitida por el funcionario Alvaro Guevara Posada
Profesional Especializado Ill del area de facturacion, quien de manera clara narra varios inconvenientes que
ameritan que se atiendan y resuelvan de manera inmediata a través de plan de mejoramiento avalado por sus
superiores.

Se recomienda dar cumplimiento por parte de gestion financiera y facturacion y recaudo a la directriz emitida por el
Gerente sobre la firma en original de las 3 facturas de prestacién de servicios de salud.

Se recomienda al sefior Gerente exigir a los procesos la elaboracion oportuna de los planes de mejoramiento dando
prioridad al que se derive de la auditoria de austeridad del gasto.

Se debe actualizar el manual de funciones.

Se debe contratar un firma experta parametrizar los indicadores compuestos que permitan evaluar misién, vision,
objetivos estratégicos, depuracion de indicadores etc

16. ACREDITACION
Se ha ejercido las funciones de secretaria del estandar de Direccionamiento y Gerencia.

Reuniones realizadas:
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26 de febrero
1 de marzo

4 de marzo
24 de abril

29 de abril
6y 7 de mayo
6 de junio

3 de julio

Se solicité a los responsables que enviaran los soportes del cumplimiento del PAMEC de Direccionamiento y
Gerencia de 2018 y 2019 y no lo enviaron.

17. CUMPLIMIENTO DEL PAS 2019.

CUMPLIMIENTO DEL PAS 2019. Cumplimiento para el Semestre 100%
Avance general de las 4 actividades 75%

1. ACTIVIDAD
Realizar Seqguimientos periédicos a los controles establecidos por la institucion ( NA Se realiza en el 4 trimestre).

2. ACTIVIDAD
Aplicacién de la encuesta a los funcionarios para medir el grado de implementacion del MECI. 50% ( primer
trimestre). Cumplimiento del 100% los soportes se entregaron en el trimestre anterior.

Evidencia: Con oficio del 17 de enero de 2019 se enviaron a los lideres de los procesos y procedimientos de la
entidad las encuestas de implementacion del MECI contestaron 21 funcionarios de 44 encuestas enviadas a
funcionarios.

Con oficio 12 de marzo de 2019 No 2019110003322-1 se socializd al Comité Directivo los resultados de las
encuestas practicadas, en el cual se observa que la autoevaluacion bajo de 79.93% a 74,12%. Este soporte no se
adjunté en el seguimiento anterior.

3. ACTIVIDAD

Elaborar y socializar el informe de auditoria anual del MECI vigencia 2018. 50%. ( Primer trimestre) Cumplimiento
del 100%. Los soportes se entregaron en el trimestre anterior.

Evidencia: El 12 de marzo de 2019, se radicd informe de auditoria anual del MECI 2018, a todo el Comité Directivo,
informe que esta publicado.

El8 de marzo de 2019, se envié informe cuatrimestral al comité directivo en donde se evidencias fortalezas y
recomendaciones a las 7 dimensiones de MIPG, entre ellas la de control interno y se les manifiesta que ese informe
debe tenerse en cuenta para la elaboracién del plan de accion del MECI

El 15 de marzo de 2019 se radicd al comité directivo el informe de auditoria de implementacién de MIPG, en el cual
también se audita el MECI.
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4. ACTIVIDAD

Socializar los resultados de la evaluacion emitida por el DAFP segln la encuesta diligenciada en el aplicativo
dispuesto por el DAFP. (Segundo Trimestre) . Cumplimiento del 100%

La calificacion del MECI fue del 58,6 resultado que no es comparable con la vigencia anterior en la que se obtuvo un
puntaje de 72.7 por cuanto el DAFP cambi6 la metodologia de evaluacién.

La calificacion de MIPG no se obtuvo por cuanto la Oficina de planeacién no diligenci6 la encuesta en el aplicativo
del DAFP.

Evidencias

Se socializaron los resultados de la evaluacion emitida por el DAFP a través de:

Con Oficio No 2019110007744-1 del 24 de mayo de 2019 dirigido al Comité Directivo con copia al equipo MECI se
socializaron los resultados de la evaluacion del DAFP obtenida para el MECI.

En Comité coordinador de control interno realizado el 11 de junio de 2019 se socializaron los resultados a los
miembros del comité coordinador de control interno y del equipo MECI que asistieron. Se adjunta listado de
asistencia.

Con el Informe Cuatrimestral radicado el 10 de julio de 2019, con oficio 2019110009874-1, se socializ6 a toda la
entidad los resultados de la evaluacion del DAFP.

18. SOLICITUD DE PERSONAL

Se ha solicitado trimestralmente en el informe de gestion, asi como mediante oficio y de manera verbal, al Gerente
del HUS que designe més personal para la Oficina de control interno, indicando la cantidad y las calidades, todo
soportado en la cantidad de informes reportes, seguimientos y responsabilidades asignadas. Lo anterior se requiere
teniendo en cuenta el Decreto 648 de 2017 y la circular 049 de la Contraloria Departamental de Cundinamarca. Es
importante recordar que la oficina de control interno solo cuenta con la suscrita y una profesional Especializada.

De esta manera queda rendido el informe de gestion correspondiente al periodo de enero a junio de 2019.
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6.1 GESTION JURIDICA
GESTION DEL PROCESO

Estructura funcional de la Oficina Asesora Juridica

Tiene como lider al Jefe de la Oficina Asesora Juridica (1) abogado y un (1) secretario en mision.

Informe de Gestion

05DE07 - V3

Actualmente

cuenta con siete (7) abogados en misidn que estan contratados a través de empresa temporal, de estos uno (1) es
abogado externo y la oficina ademés cuenta con tres (3) técnicos en mision.

Los asuntos que conoce tienen que ver con:

Defensa judicial:

Contratos:

YV VYVVYV

Cobro juridico de cartera:
Defensa administrativa y atencion de requerimientos administrativos:

Apoyo, asistencia y asesoria:
Apoyo, asistencia, asesoria a PQRs:

DEFENSA JUDICIAL - PROCESOS JUDICIALES:

Esta comparacion incluye tanto los procesos en los que la institucion es demandada como demandante al cierre del

[l Trimestre de 2019.

Procesos por Jurisdiccion
Ordinaria
28%

Contenciosa
administrativ
a
72%

El HUS hace parte de procesos en las jurisdicciones contenciosa administrativa y ordinaria, el nimero de procesos
contenciosos representa el 72% y los encontrados en la jurisdiccion ordinaria el 28%.

Sy lconhe
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Valor por Jurisdiccion

Ordinaria
15%

Contencios
a
administrat
iva
85%
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Con respecto a la participacién por valor de las pretensiones entre las dos jurisdicciones encontramos que la
Jurisdiccion Contenciosa Administrativa presenta un mayor valor, esta diferencia se debe a que por la naturaleza

juridica y caracteristicas de la entidad, la mayoria de los casos los demandantes deben acudir a la Jurisdiccion
Contenciosa Administrativa.

A continuacién, relacionamos la anterior informacién ilustrando el nimero de procesos y el valor de la cuantia a 2do
trimestre de 2019:

NUMERO TOTAL DE PROCESOS

s s A 2do trimestre 2019
Jurisdiccion -
No. Procesos Cuantia
Contencioso Administrativa 119 $51.030.432.955
Ordinaria 45 $2.409.297.909
TOTAL 164 $55.363.710.893

Como se puede observar, a corte 30 de junio de 2019 existen 165 procesos en los cuales el Hospital Universitario de
La Samaritana es parte, procesos cuya cuantia asciende a $55.363.710.893; los cuales podemos discriminar por
jurisdiccién, dentro de la Jurisdiccion Contencioso Administrativa se encuentran 119 demandas, con unas
pretensiones que suman un valor de $51.030.432.955 y por otra parte, en la Jurisdiccion Ordinaria se estan
tramitando un nimero de 46 procesos con una cuantia de $4.333.277.938.

Es importante aclarar que el Hospital se encuentra vinculado como victima en 11 procesos penales por el delito de
Hurto por medios informaticos, procesos que no se encuentran relacionados en la tabla anterior.

Comparativo trimestral y semestral vigencias anteriores:

NUMERO TOTAL DE PROCESOS PRIMER SEMESTRE

Jurisdicei 1er sem Ao 2016 1er sem Ao 2017 1er sem Ao 2018 1er sem Ao 2019
on N° Cuantia Ne Cuantia No. Cuantia No. Cuantia
Contencios
A dmigistrati 79 | $39.228.344.014 | 90 | $40.407.190.680 | 108 | $44.629.270.173 | 119 | $51.030.432.955
Ord\i/:aria 12 | $1.211.756.078 11 $115.909.008 7 $2.837.267.615 45 $2.409.297.909

TOTAL 91  $40.440.100.092 101 $40.523.099.688 115 $47.466.537.788 164  $53.439.730.864

Vale aclarar que la totalidad de los procesos al 2do trimestre de cada afio se realiza del consolidado total que se
reporta para ese periodo, razén por la cual el reporte del 1er semestre contiene la misma cifra que el trimestre razén
por la cual frente a este aspecto se hara el analisis conjunto tanto del trimestre como del semestre de cada vigencia.

Porcentualmente podemos indicar lo siguiente: Entre 2016 y 2017 se presentd un incremento de 11% en el total de
los procesos en los que el HUS es parte, con respecto al 2017 y 2018 se presentd un aumento de 15%, en el total de
los procesos en que el HUS es parte y entre el afio 2018 y el 1er semestre de 2019, podemos indicar que
porcentualmente se presenté un aumento de 43% en el total de los procesos en que el HUS es parte.
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1.1.1 DEMANDAS CONTRA LA ENTIDAD

De las demandas contra la entidad 111 (72%) se encuentran en la jurisdiccion administrativa por un valor que
asciende a los $45.626.544.115. Con respecto a la jurisdiccion ordinaria 43 (28%) de los procesos son en contra de
la entidad por un valor de $1.738.518.379

jurisdiccion Numero Participacion Cuantia

ADMINISTRATIVA 111 72% $45.626.544.115

ORDINARIA 43 28% $1.738.518.379

$47.365.062.494

1. DEMANDAS CONTRA LA ENTIDAD - JURISDICCION CONTENCIOSA

Los procesos en contra el HUS que se adelantan en la Jurisdiccion Contenciosa Administrativa, para el 1er semestre
de 2019 se encuentran discriminados asi:

Contencioso Administrativo No. Procesos % Cuantia
Reparacion directa (falla médica) 77 69.6% | $44.027.042.919
Reparacién directa (pago por 0
arrendamiento de equipo biomédico) 1 09% $51.754.560
Nulidad y restablecimiento 0
Sobresueldo 20% 6 5.3% $68.972.305
Nulidad y restablecimiento 5 45% | $60.520.387
Bonificacién por servicios
Nulidad y re;;ablleqmllento Proceso 1 0.9% $2.466.666
isciplinario
Nulidad y restabl§0|m|ento Contrato 20 17.9% $437.300.528
realidad
Controversia Contractual 1 0.9% $1.021.232.310

Total parcial 100%  $45.626.544.115

De las demandas contra la entidad el 72% se encuentran en la Jurisdiccién Contenciosa Administrativa, la mayor
participacion en procesos en esta jurisdiccidn es por causa de Reparacion Directa (69,6%), procesos cuyas
pretensiones ascienden a $ 44.078.797.479.

Dentro de los procesos de Nulidad y Restablecimiento del Derecho encontramos treinta y dos (32) procesos que
representan el 29% de los tramitados ante la jurisdiccion contenciosa administrativa, por una cuantia de
$578.268.886, dentro de los cuales veinte (20) de ellos en los que se pretende se declare la existencia de un
contrato realidad y que constituyen el 17.9% dentro de los procesos de nulidad y restablecimiento del derecho de los
procesos instaurados en contra del HUS ante lo contencioso, suman unas pretensiones de $ 437.300.528.

Finalmente, la Unica controversia contractual impetrada por el E.S.E Hospital de Girardot y que representa el 0.9%
del total de procesos en contra del HUS ante ésta jurisdiccion, tiene unas pretensiones por un valor de
$1.021.232.310.
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Lo dicho anteriormente porcentualmente representa lo siguiente, del 100% de las acciones en curso en contra de la
entidad en la Jurisdiccion de lo Contencioso Administrativo el 70%corresponde al medio de control de reparacion
directa, el 29% a nulidades y restablecimiento del derecho y 1% a demandas por controversias contractuales:

MEDIO DE CONTROL

NUMERO DE PROCESO % ‘ VALOR DE LAS PRETENSIONES

JURISDICCION CONTENCIOSA
Controversia Contractual 1 1% $1.021.232.310

Nulidad y rt(ajstablemmlento del 32 29% $578.268.886
erecho

Reparacién Directa 78 70% $44.027.042.919
111 100% | $45.626.544.115
Con respecto a la clasificacion de las demandas tramitadas ante Jurisdiccién de lo Contencioso Administrativo por

unidad funcional tenemos que en contra de la sede Bogota se tramitaron 62 demandas (56%), en la unidad funcional
de Girardot se presentaron 44 (40%), y finalmente en la unidad funcional Zipaquira se interpusieron 5:

Unidad Funcional pLTUOCE Valor de las pretension
proceso

Bogota 62 $29.341.305.627

Girardot 44 $14.496.480.530

Zipaquira 5 $1.788.757.958

Total 111 | $45.626.544.115

Comparativo trimestral Jurisdiccion Contencioso Administrativa

Es de aclarar que la totalidad de los procesos al 2do trimestre de cada afio se realiza del consolidado total que se
reporta para ese periodo, razon por la cual el reporte del 1er semestre contiene la misma cifra que el segundo
trimestre razén por la cual frente a este aspecto se hara el anélisis conjunto tanto del trimestre como del semestre de
cada vigencia.

Il Trimestre Afio 2016 Il Trimestre Afio 2017 Il Trimestre Afio 2018 Il Trimestre Afio 2019

Contencioso
Administrativo

Cuantia b % Cuantia b % (WIENE] b % Cuantia

Reparacion directa (falla

médica) 48 | 64,0% | $37.673.237.780 | 59 | 71,1% | $37.822.384.952 | 75 | 79,8% $42.923.992.480 77 | 69,4% | $43.975.288.359

Reparacion directa (pago
por arrendamiento de 0 0,0% 0 0 0,0% $0 1 1,1% $51.754.560 1 0,9% $51.754.560
equipo biomédico)

Nulidad y restablecimiento
Sobresueldo 20% 19 | 253% 15 | 18,1% | $170.396.724 9 | 96% $108.718.128 6 | 54% $68.972.305

$294.208.025
Nulidad y restablecimiento | | g 5o, 8 | 96% | $140305917 | 6 | 64% $77.747.499 5 | 45% | $69.520.387

Bonificacion por servicios
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Nulidad y restablecimiento | | 4 30, 1| 12% | s2466666 | 1 | 1,1% $2.466.666 1| 09% | $2466.666
Proceso Disciplinario

Nulidad y restablecimiento
Contrato realidad 0 0,0% 0 0 0,0% $0 1 1,1% $37.902.011 20 | 18,0% | $437.300.528

Controversia Contractual 0 0,0% 0 0 0,0% $0 1 1,1% $1.021.232.310 1 0,9% | $1.021.232.310

Total parcial 75 | 100% | $37.967.445.805 83 h $45.626.544.115

Es de resaltar, que dentro de las demandas instaurada en contra del Hospital en la jurisdiccién contenciosa, el peso
porcentual mas representativo en todas las vigencias siempre se ha encontrado en la reparacién directa por falla
médica, 64% den el 2016, 71,1% en el 2017, 79,8% en el 2018 y 69,4% en el 2019

Contencioso Administrativo 2016 2017 2018 2019 2016-2017 2017-2018 2018-2019

Reparacion directa (falla médica) 48 59 75 77 22,9% 17,0% 2,7%
Reparacion directa (pago por arrendamiento de equipo biomédico) 0 0 1 1 0,0% 1,1% 0,0%

Nulidad y restablecimiento Sobresueldo 20% 19 15 9 6 -21,1% -6,4% -33,3%

Nulidad y restablecimiento Bonificacion por servicios 7 8 6 5 14,3% 2,1% -16,7%
Nulidad y restablecimiento Proceso Disciplinario 1 1 1 1 0,0% 0,0% 0,0%

Nulidad y restablecimiento Contrato realidad 0 0 1 20 0,0% 1,1% 1900,0%

Controversia Contractual 0 0 1 1 0,0% 1,1% 0,0%

Total parcial 1852,7%

Si observamos los incrementos con respecto a la vigencia inmediatamente anterior observamos que el principal
incremento de demandas por falla en la prestacién del servicio se encuentra entre la vigencia 2016-2017 (22,9%) y
nulidad y restablecimiento contrato realidad entre la vigencia 2018- 2019.

2. DEMANDAS CONTRA LA ENTIDAD - JURISDICCION ORDINARIA

Por su parte los procesos contra el HUS que se ventilan en la Jurisdiccion Ordinaria se discriminan de la siguiente
manera para el 1er semestre del 2019:

Ordinario | No. Procesos % Cuantia
Laboral sobresueldo 20% 3 7,0% $30.190.140
Laboral contrato realidad 38 88,4% $1.606.624.515
Acreencigg Iaboralgs e indexacioén 1 23% $14.754.340
(convencidn colectiva)
Ejecutivo contractual 1 2,3% $86.949.384

Total parcial 100% $1.738.518.379
A 1er semestre de 2019 se encuentran cuarenta y tres (43) procesos en la jurisdiccion ordinaria.

En cuanto al proceso que se estaba tramitando en Tribunal de Arbitraje, en donde actuaba como accionante
la_Fundacién Integral para la Salud y la Educacion Comunitaria del Magisterio FINSEMA, por el
incumplimiento del contrato No. 128 del 2005 en contra de la entidad, en el cual el valor de las pretensiones
ascendia a $6.734.956.000; el Tribunal profirié el Acta No. 10 por medio de la cual declaré que debido al no
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pago de los honorarios por parte de Finsema, se declaraban concluidas las funciones y extinquidos los
efectos de la clausula compromisoria para el caso en concreto, ordenando a las partes la devolucion de los
documentos radicados y de los recursos cancelados, por lo cual, el proceso se retira de la matriz de
procesos judiciales del HUS para el trimestre objeto de este informe.

Comparativo trimestral Jurisdiccion Ordinaria

Es necesario aclarar que la totalidad de los procesos al 2do trimestre de cada afio se realiza del consolidado total
que se reporta para ese periodo, razén por la cual el reporte del 1er semestre contiene la misma cifra que el segundo
trimestre razon por la cual frente a este aspecto se hara el andlisis conjunto tanto del trimestre como del semestre de
cada vigencia.

A Il Trimestre Afio 2017 A Il Trimestre Afio 2018 A Il Trimestre Afio 2019
Ordinario No. % Cuantia No. % Cuantia No. % Cuantia
Laboral ggggesue'“ 3 | 30% | $30.190.140 | 3 | 20% | $30.190.140 | 3 | 6.98% | $30.190.140
Lab‘;g”‘;‘;g”ato 6 | 60% |$406.891.965| 10 | 67% |$462.759.808| 38 | 88.37% |$1.606.624.515
Acreencias laborales e
indexacion 0 0% $0 1 7% $29.508.680 1 2,33% $14.754.340
(convencion colectiva)
Incumplimiento 0 0 0
contractual 0 0% $0 0 0% $0 0 0,00% $0
Ejecutivo contractual $86.949.384 $86.949.384 2,33% | $86.949.384

Total parcial ‘ 10 100% $524.031.489 15 100% $609.408.012 43  100,00% $1.738.518.379

Realizando un comparativo por representatividad en la participacion por afio tenemos que, en la Jurisdiccion
Ordinaria el mayor nimero de procesos en los que se acciona en contra del HUS durante las vigencias del 2017,
2018 y 2019 durante el primer semestre es el de la existencia de contrato realidad el cual se ha mantenido con
mayor peso porcentual durante todas las vigencias, tenemos entonces que:

Comparativo Aler trimestre con A 2do trimestre de 2019

DEMANDAS CONTRA LA ENTIDAD
Aler A 2do

Contencioso Administrativo TRIMESTRE 2019  TRIMESTRE 2019  Diferencia B“."’e.'“e“.t‘?'
isminucion
No. Procesos No. Procesos
Reparacion directa (falla médica) 78 77 -1 -1%
Reparacién directa (pago por 1 1 0 0%
arrendamiento de equipo biomédico) °
Nulidad y Restablem(r)mento (sobresueldo 6 6 0 0%
20%)
Nulidad y Restablecmlgnto (bonificacién 5 5 0 0%
por Servicios)
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Nulidad y Restablecimiento (Contrato 0
Realidad) 20 20 0 0%
Nulidad y Res.taplelmm.lento (proceso 1 1 0 0%
disciplinario)
Controversia contractual 1 1 0 0%

Total parcial

DEMANDAS CONTRA LA ENTIDAD
A 1er TRIMESTRE A 2do TRIMESTRE

Contencioso Administrativo 2019 2019 Diferencia Bnlcre.m en.t 9'
isminucion
No. Procesos No. Procesos
Laboral sobresueldo 20% 3 3 0 0%
Laboral contrato realidad 28 38 10 10%
Acreencias Iabc.)’rales e |r!dexa0|on 1 1 0 0%
(convencion colectiva)
Incumplimiento Contractual 1 0 -1 -1%
Ejecutivo contractual 1 1 0 0%
Total parcial 9
TOTAL 8

En el comparativo del primer trimestre con el segundo trimestre del 2019, se puede notar que hubo un aumento en
las demandas por procesos ordinarios laborales, con un incremento del 10% respecto del primer trimestre de 2019.

Comparativo con el 1 semestre (a Il trimestre) de las vigencias anteriores:

DEMANDAS CONTRA LA ENTIDAD COMPARATIVO ANOS 2017 - 2019

1er
semestre
2019

1er
semestre
2018

1er
semestre
2017

Contencioso Administrativo

2017-2018

2018-2019

Reparacion directa (falla médica) 59 73 77 24% 5%
Reparacién directa (pago por
arrendamiento de equipo 0 1 1 100% 0%
biomédico)
Nulidad y Restablecimiento no 200
(sobresueldo 20%) 15 ; 6 40% 33%
Nulidad y Restablecimiento 420 Qo
(bonificacién por servicios) 8 ! 5 13% 20%
Nulidad y Restablecimiento . .
(Contrato Realidad) 1 1 20 L I
Nulidad y Restablecimiento 0 0
(proceso disciplinario) 0 1 1 100% 0%
Controversia contractual 0 1 1 100% 0%
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Total parcial 83 93 111 271% 1844%
1er 1er 1er
Ordinaria semestre semestre semestre 2017-2018  2018-2019
2017 2018 2019
Laboral sobresueldo 20% 3 3 3 0% 0%
Laboral contrato realidad 6 10 38 67% 280%
Acreencias Iabqlrales e mdexamon 0 1 1 100% 0%
(convencién colectiva)
Ejecutivo contractual 1 1 1 0% 0%

Total parcial 43 167% 280%

TOTAL GENERAL 154 16% 43%

En demandas contra la entidad en general (incluye contencioso y ordinario) se observa un incremento en el 1er
semestre de la vigencia 2017 al 2018 en 16% y del 2018 al 2019 del 43%

1.1.3. DEMANDAS A FAVOR DE LA ENTIDAD:

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

Contenciosa Al trimestre de 2016 Al trimestre de 2017 Al trimestre de 2018 Al trimestre de 2019

administrativ Causas
a

Cuantia ! Cuantia L Cuantia L Cuantia

» Uano ar angiograro
Reparacion 17 chiba por cortes de | 1 $508.556.550 1 $508.566.550,00 1 $508.566.550 1 $508.566.550
directa fluida aléctricn

Repeficion  |C0rdenaensenencia |, $1.260.898.209 3 $1.280.898.209,00 3 $1.315.723.610 3 $1.315.723.610
|judicial por falla médica

TTTCUITT

Contractual _[1" 0 0 0 0 $0,00 0 $0,00 1 $2.066.054.029
Lesividad Prima técnica 1 $424.819.651 1 $424.819.651,00 1 $424.819.651 1 $424.819.651
Becutvo | "CumPImiento 0 0 0 $0,00 1 $1.049.725.000 1 $1.049.725.000
contractual

Contractual Eﬁ';fg’” de 1 $39.000.000 1 $39.000.000,00 1 $39.000.000,00 1 $39.000.000,00

Total parcial $2.233.274.410 $2.253.284.410 $3.337.834.811 $5.403.888.840

L. A Il trimestre de 2016 A ll trimestre de 2017 A ll trimestre de 2018 A ll trimestre de 2019
Ordinaria Causas
Cuantia ! Cuantia ! Cuantia ! Cuantia

Declarativo  |Divisorio 1 $320.779.530 1 $320.779.530 1 $320.779.530 1 $320.779.530
Laboral Laudo Arbitral 0 0 1 $350.000.000 1 $350.000.000 1 $350.000.000
Declarativo  JArbitramento 0 0 0 $0,00 1 $1.142.738.029 0 $0

Total parcial 2 $670.779.530 3 $1.813.517.559 2 $670.779.530

TOTAL GENERAL $2.554.053.940 $2.924.063.940 $5.151.352.370 $6.074.668.370
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Realizando un anélisis del comparativo entre los afios 2017, 2018 y 2019 a segundo trimestre, es posible evidenciar
que al afio 2017 el Hospital adelantaba un numero de ocho (8) procesos como accionante, con unas pretensiones
que oscilaban en $2.924.063.940; en el transcurso del segundo trimestre del afio 2018 las pretensiones se
incrementaron en $2.227.288.430 con un numero total de diez (10) procesos; finalmente durante el 2019, se
adelantaron diez (10) procesos por una cuantia que ascendié a los $6.074.668.370.

1.1.4. CONTESTACIONES DE DEMANDA 2017, 2018 y 2019: (indicador de proceso)

NUMERO TOTAL DE CONTESTACIONES DE DEMANDAS
2do trimestre 2017 2do trimestre 2018 2do trimestre 2019

Jurisdiccion No. contestaciones No. contestaciones No. contestaciones
Contencioso Administrativa 0
Ordinaria 18
TOTAL 18

En lo referente a contestaciones de demandas en el segundo trimestre , para el afio 2017 se realizaron trece (13)
contestaciones de demanda, once (11) de ellas ante la Jurisdiccién Contenciosa Administrativa; durante el afio 2018,
se presentaron cinco (5) contestaciones de demanda dentro del término establecido, cuatro (4) de ellas en la
Jurisdiccién Contencioso Administrativa y uno (1) en la Jurisdiccion Ordinaria; finalmente, durante el 2019 al
segundo trimestre se han contestado diez y ocho (18) demandas ordinarias laborales.

Fallos a favor y fallos en contra:

Luego de haber realizado un estudio de las vigencias 2016, 2017, 2018 y 2019, es posible determinar que durante el
primer semestre de cada afio (1er y 2do trimestre), ninguna autoridad judicial profirié fallos condenatorios en contra
del Hospital;

Con respecto a los fallos a favor tenemos que en el afio 2016 a segundo trimestre fue decidida una accion de
reparacion directa de forma favorable para la entidad y dos procesos de Nulidad y Restablecimiento del Derecho. En
el 2017 los fallos a favor fueron los siguientes:

o Fallo del 07 de abril del 2017 dentro del proceso de Nulidad y Restablecimiento del Derecho iniciado por el
sefior Luis Eladio Acero Martinez (pretensiones estimadas en $13.307.000), mediante el cual pretendia se
reconociera y se le pagaran las bonificaciones por servicios prestados; este proceso fue fallado en segunda
instancia confirmando la sentencia que negé las pretensiones del actor.

o Fallo del 14 de marzo del 2017 dentro del proceso de Nulidad y Restablecimiento del Derecho iniciado por
cual la sefiora Carmen Florinda Avellaneda Béaez solicitaba se reconociera y se le pagaran las
bonificaciones por servicios prestados por cuantia de $8.218.112; el Ad Quem (segunda instancia) confirma
la decision de primera instancia que negaba las pretensiones.

Se debe resaltar que del total de pretensiones en contra del hospital en la Jurisdiccién de lo Contencioso
Administrativo cuyo monto ascendia a $38.135.554.259 al primer semestre de 2017, las sentencias que se profirieron
a favor del HUS cuya cuantia se estimé en $21.525.112, lo cual demuestra la efectividad de la representacion judicial
de la entidad en la vigencia primer semestre del 2017.
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Por otra parte, en la vigencia del primer semestre del afio 2018, no se profirieron fallos ni a favor ni en contra del
Hospital, debido a que en esta vigencia los fallos fueron emitidos para el segundo semestre.

Finalmente, en lo que va de corrido del afio 2019 (1er trimestre y 2do trimestre) se profiri6 fallo a favor del HUS en el
proceso de Nulidad y Restablecimiento del Derecho adelantado por la sefiora Nelly Esperanza Castro Ramirez por
cuantia de $23.704.000, por medio del cual pretendia se le reconociera y se le cancelara el sobresueldo del 20% . Al
primer semestre de esta vigencia el total de las pretensiones en contra del hospital en la Jurisdiccion de lo
Contencioso Administrativo ascendian a $45.626.544.115, por lo tanto, el fallo a favor del HUS en el caso de la
sefiora Castro Ramirez el cual representa el 0.05% del total de las pretensiones.

Procesos archivados

Asi mismo, en la vigencia del 2019 a primer semestre, se relaciona un tramite arbitral iniciado por FINSEMA en
contra del Hospital, en ocasion al incumplimiento del contrato No.128 suscrito en el afio 2005, en el cual el valor de
las pretensiones ascendia a $6.734.956.000. Luego de que el Tribunal profiriera el Acta No. 10 por medio de la cual
declaré que debido al no pago de los honorarios por parte de FINSEMA, se declaraban concluidas las funciones y
extinguidos los efectos de la clausula compromisoria para el caso en concreto, ordenando a las partes la devolucién
de los documentos radicados y de los recursos cancelados, por lo tanto al Il trimestre se procedid a retirar el mismo
de la matriz de procesos judiciales del HUS.

1.2. DEFENSA JUDICIAL - ACCIONES DE TUTELA: (indicador de proceso)

1.2.1. SEGUNDO TRIMESTRE 2019

En el segundo trimestre de 2019 se tramitaron 165 Acciones de Tutela, de las cuales la mayor participacion se
encuentra en Solicitud Cita Especialista (27%), seguido de Solicitud de Cirugia (18%), Solicitud Medicamentos y
Solicitud Remisién, con una participacion igual (12%) y Solicitud Examenes (19%). Ahora, el siguiente es el
comparativo con la vigencia anterior:

A2DO

) A2DO TRIMESTRE = TRIMESTRE INCREMENTO
MOTIVO ESPECIFICO 2019 DIFERENCIA  /DISMINUCION

AFILIACION 1 0 1 -100%
SOLICITUD AUDIFONOS 0 1 1 100%
CERTIFICACION 2 0 -2 -100%
CITA ESPECIALISTA 8 44 36 82%
DERECHO DE PETICION 2 0 -2 -100%
EXAMENES 12 19 7 37%
EXONERACION PAGO 1 0 1 -100%
INFORMACION 10 0 -10 -100%
MEDICAMENTOS 10 20 10 50%
HOSPITALIZACION DOMICILIARIA 0 1 1 100%
REMISION 18 20 2 10%
SOLICITUD CIRUGIA 29 30 1 3%
SOLICITUD INFORMACION 1 14 13 93%
SOLICITUD TRANSPORTE 1 2 1 50%
PAGO INCAPACIDAD MEDICA 0 3 3 100%
SOLICITUD AFILIACION SEGURIDAD SOCIAL 0 1 1 100%
SOLICITUD SUSPENSION PROVISIONAL 0 1 1 100%
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RESOLUCION DE INSUBSISTENCIA

SOLICITUD RESULTADOS EXAMENES 0 1 1 100%
TRATAMIENTO INTEGRAL 0 1 1 100%
SOLICITUD PROCEDIMIENTO 0 7 7 100%
Total general \ 95 165 70

Se observa que incrementaron las Tutelas en 73% respecto al mismo periodo en comparacién con la vigencia 2018.
Los principales incrementos se observan cita especialista, solicitud cirugia, medicamentos y remisién.

DECISION DEL FALLO O INCIDENTE - A
FAVOR / EN CONTRA / NO EMITE ORDEN AL

HUS Participacion

DESVINCULA 3N 20%
NIEGA 31 19%
NO EMITE ORDEN AHUS 37 31%
EL FALLO NO FUE NOTIFICADO 55 20%
ORDENA 10 4%

PREVIENE 1 7%

Total general 165 100%

En los diez (10) fallos que profirieron orden a la entidad.

1.2.2. 1ER SEMESTRE

Tenemos que en el primer semestre se resolvieron 288 tutelas. La mayor causa de interposicién corresponde a
solicitud de especialista y solicitud de examenes

Ao 2019 a | Semestre | Participacion

Motivo

No. Tutelas |

AFILIACIONES 1 0%
AUTORIZACION - -
ALIMENTACION - -
CERTIFICACION - -

DERECHO DE PETICION 8 3%
SOLICITUD OXIGENO - -
MEDICAMENTOS 27 9%
PAGO INCAPACIDADES 3 1%
PAGO LICENCIA EPS - -
PROCEDIMIENTOS 7 2%
INFORMACION - -
REMISION AL HUS - -
REMISION 35 12%
OTROS SERVICIOS - -
SOLICITUD CIRUGIA 57 20%
SOLICITUD CITA ESPECIALISTA 69 24%
SOLICITUD EXAMENES 45 16%
EXONERACION COPAGO - -
SOLICITUD H.C. - -
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REINTEGRO

1%

SOLICITUD INFORMACION

N
oo |

8%

SOLICITUD AUDIFONOS

0%

TRANSPORTE

1%

TUTELA CONTRA PROVIDENCIA JUDICIAL

1%

TRATAMIENTO INTEGRAL

0%

HOSPITALIZACION DOMICILIARIA

0%

SOLICITUD RESULTADOS

0%

TOTAL

SOLICITUD SUSPENSION PROVISIONAL RESOLUCION

0%
100%

o [EEN N PN PN O FICY PN

N
©o

1.2.3 COMPARATIVO 1ER SEMESTRE VIGENCIAS 2017-2018-2019 Primer Semestre

Al comparar el primer semestre del 2019 con la anterior vigencia observamos que se ha incrementado el 77% el

numero de tutelas siendo las principales causas solicitud de especialista, solicitud de cirugia

examenes

y solicitud de

. AR020171 | AfR020181 Afo2019al
Motivo
Semestre Semestre Semestre
AFILIACIONES 1 2 1
AUTORIZACION 1 - -
ALIMENTACION 1
CERTIFICACION 2 -
DERECHO DE PETICION - 2 8
SOLICITUD OXIGENO 2 - -
MEDICAMENTOS 14 13 27
PAGO INCAPACIDADES 3 3
PAGO LICENCIA EPS 1 -
PROCEDIMIENTOS 29 - 7
INFORMACION - 10 -
REMISION AL HUS 4 -
REMISION - 24 35
OTROS SERVICIOS 5 - -
SOLICITUD CIRUGIA 11 49 57
SOLICITUD CITA ESPECIALISTA 21 22 69
SOLICITUD EXAMENES 1 28 45
EXONERACION COPAGO - 2 -
SOLICITUD H.C. 3 1
REINTEGRO 1 3
SOLICITUD INFORMACION 2 23
SOLICITUD AUDIFONOS - - 1
TRANSPORTE 8 4 3
TUTELA CONTRA PROVIDENCIA JUDICIAL 2
TRATAMIENTO INTEGRAL 1
HOSPITALIZACION DOMICILIARIA 1
SOLICITUD RESULTADOS 1
SOLICITUD SUSPENSION PROVISIONAL RESOLUCION 1
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1.3. DEFENSA JUDICIAL - SANCIONATORIOS ADMINISTRATIVOS: (indicador de proceso)
1.3.1. SEGUNDO TRIMESTRE 2019

En el 2do trimestre del afio 2019, se realizaron tres (3) actuaciones, durante el mismo periodo del afio 2018 se
realizaron nueve (9) actuaciones.

ACTUACION 2do TRIM 2017 ‘ 2do TRIM 2018 ‘ 2do TRIM 2019

INDAGACION PRELIMINAR (APORTE DOCUMENTOS) - - 3
DESCARGOS 3 3
ALEGATOS 5 2
RECURSOS 5 4

Total 13 | 9 | 3

Al 2do trimestre del afio 2019 se encuentran sesenta y siete (67) procesos vigentes, 21 (33%) incumplimientos
normativos y 46 (67%) por irregularidades en la prestacion del servicio médico, durante el mismo periodo de 2018 se
encontraban setenta y dos (72) procesos vigentes, veintiuno (21) por incumplimientos normativos y cincuenta y uno
(51) por irregularidades en la prestacion del servicio médico, se nota una disminucion con respecto a la vigencia
anterior.

A2DO TRIMESTRE =~ A 2DO TRIMESTRE

MOTIVO DE QUEJA 2018 2019
INCUMPLIMIENTOS NORMATIVOS 21 21
IRREGULARIDADES PRESTACION SERVICIO MEDICO 51 46

A corte 30 de junio de 2019 se fallaron 7 procesos a favor del HUS, y uno en contra. Este fallo corresponde a
un proceso iniciado en el afio 2016.

Durante el 2do trimestre ingresaron tres (3) nuevos procesos todos por irregularidades en la prestacién del servicio
médico.

Al discriminar la muestra por tipo de entidad encontramos que el 64% (43) de los procesos se encuentran en la
Secretaria de Salud Departamental y el 30% (20) en la Secretaria de Salud Distrital seguido por la Superintendencia
Nacional de Salud 3% (2), INVIMA con 1% (1) y CAR Cundinamarca con 1% (1).

ENTIDAD Total Participacion
CAR - CUNDINAMARCA 1 1%
INVIMA 1 1%
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL 43 64%
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SECRETARIA DE SALUD DISTRITAL 20 30%
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD 2 3%
Total 67 100%

UNIDAD FUNCIONAL  Total Participacion

BOGOTA 32 50%
GIRARDOT 19 30%
ZIPAQUIRA 16 20%
Total general 67 100%

Se precisa que el dia 24 de octubre de 2018, se elevé concepto ante la Supersalud para definir la competencia de
las Secretarias de Salud Distrital y Departamental que ejercen funciones de inspeccidn, vigilancia y control respecto
de la actuacion de la E.S.E. Hospital Universitario de La Samaritana, se realizd nuevamente requerimiento para que
profirieran contestacion el dia 16 de Abril de 2019, a la fecha de presentacion de este informe no se ha recibido
respuesta a la peticion. (Pendiente por verificar)

1.3.2. 1ER SEMESTRE 2019

En el primer trimestre del afio 2019 se realizaron 4 actuaciones y en el segundo 3 actuaciones para un total de 7
durante el semestre.

ACTUACION 1er TRIM 2019 2 do TRIM 2019 3% SEO'\:ESTRE
INDAGACION PRELIMINAR 0 3 3
(APORTE DOCUMENTOS)

DESCARGOS 1 0 1
ALEGATOS 3 0 3
RECURSOS 0 0 0

Total 4 | 3 | 7

COMPARATIVO VIGENCIAS 2017-2018-2019 A Primer Semestre

, PRIMER | PRIMER  PRIMER
ACTUACION SEMESTRE SEMESTRE = SEMESTRE
2017 2018 2019
INDAGACION PRELIMINAR ) ) ;
(APORTE DOCUMENTOS)
DESCARGOS 16 4 1
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| ALEGATOS |1 | 4 | 3|
RECURSOS 6 4

Como se puede observar han ido disminuyendo el nimero de actuaciones en el afio 2019 con comparacién con el
semestre de las vigencias anteriores

A primer semestre del afio 2016 se encontraban 53 procesos vigentes por investigaciones administrativas
adelantadas contra la entidad. A primer semestre del afio 2017 se encontraban cincuenta y cinco (55) procesos
vigentes, 44 por irregularidades en la atencién (80%) y 11 por incumplimientos normativos (20%). A primer semestre
del afio se encontraban 72 procesos vigentes, 21 por incumplimientos normativos (29%) y 51 por irregularidades en
la atencidn (71%). Ahora bien, para el primer semestre del afio 2019 se encuentran 67 procesos vigentes, 21 por
incumplimientos normativos (33%) y 46 por irregularidades en la prestacion del servicio médico (67%).

Al discriminar la muestra por tipo de entidad, que el mayor numero de investigaciones administrativas se encuentran
en todas las vigencias en el segundo semestre en la secretaria departamental seguida por la secretaria Distrital
como lo vemos en la siguiente tabla:

1er 1er 1er 1er

ENTIDAD semestre semestre semestre semestre
2016 2017 2018 2019

CAR - CUNDINAMARCA 1 1

INVIMA - - 1 1

INSPECCION DE TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL DE GIRARDOT 1 1 - -
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL 43 44 46 43
SECRETARIA DE SALUD DISTRITAL 9 10 22 20
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD - - 2 2
Total 53 55 72 67

Durante semestre de 2017 fueron resueltas 3 investigaciones administrativas, de las cuales 1 fue favorable para la
entidad y 2 en contra. Las medidas contra la entidad fueron 1 amonestacion por tardanza en la remision del paciente
y 1 multa por valor de $2.757.816 por irregularidades en la calidad de la atencion relacionadas con los estandares de
accesibilidad oportunidad y seguridad.

En el segundo trimestre de 2018 se resolvid un proceso administrativo sancionatorio 2017-44671 a favor de la
entidad.

A corte 30 de junio se fallaron 7 procesos a favor del HUS, y uno en contra. Este fallo corresponde a un
proceso iniciado en el afio 2016.

1.4. DEFENSA JUDICIAL - DERECHOS DE PETICION: (indicador de proceso)
1.41. DERECHOS DE PETICION Il TRIMESTRE DE 2019

Durante el segundo trimestre de 2019 se resolvieron 73 derechos de peticion
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TRIMESTRE
2019
CERTIFICACION CONTRATOS PRODUCTIVIDAD 29
CERTIFICACION DE CONTRATOS 38
SOLICITUD COPIAS 0
RECONOCIMIENTO OBLIGACIONES ECONOMICAS 0
SOLICITUD DESEQUILIBRIO ECONOMICO 0
SOLICITUD MODIFICACION RESOLUCION DE 0
ADJUDICACION
SOLICITUD VERIFICACION EVALUACION TECNICA 6
0
0
0

SOLICITUD INFORMACION
SOLICITUD CERTIFICACION
OTROS

Total general ‘ 73 ‘

1.4.2. COMPARATIVO SEGUNDO TRIMESTRE DE LAS VIGENCIAS 2017, 2018 Y 2019.

Se hace el analisis comportamental sobre el reporte de la informacion, realizada durante la vigencia 2017, 2018 y
2019, asi:

TIPO Il TRIMESTRE 2017 Il TRIMESTRE 2018 Il TRIMESTRE 2019
CERTIFICACION CONTRATOS
PRODUCTIVIDAD 52 3 2
CERTIFICACION DE CONTRATOS 17 Y 38
SOLICITUD COPIAS 2 0 0
RECONOCIMIENTO OBLIGACIONES ) 1 )
ECONOMI CAS
SOLICITUD DESEQUILIBRIO ) 5 )
ECONOMICO
SOLICITUD MODIFICACION 1 ) )
RESOLUCION DE ADJUDICACION
SOLICITUD VERIFICACION 1 ) A
EVALUACION TECNICA
SOLICITUD INFORMACION 0 1 0
SOLICITUD CERTIFICACION 0 0 0
OTROS 0 1 0
Total general 75 m 73

1.4.3. DERECHOS DE PETICION | SEMESTRE DE 2019

Durante el primer semestre del 2019 se resolvieron 461 derechos de peticion
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] 1er
' TR'ZN(')EgTRE TRIMESTRE | SEMESTRE

2019 2019

CERTIFICACION CONTRATOS PRODUCTIVIDAD 289 29 318

CERTIFICACION DE CONTRATOS 95 38 133
SOLICITUD COPIAS 0 0 0
RECONOCIMIENTO OBLIGACIONES ECONOMICAS 0 0 0
SOLICITUD DESEQUILIBRIO ECONOMICO 0 0 0
SOLICITUD MODIFICACION RESOLUCION DE 1 0 1

ADJUDICACION

SOLICITUD VERIFICACION EVALUACION TECNICA 0 6 6
SOLICITUD INFORMACION 3 0 3
SOLICITUD CERTIFICACION 0 0 0
OTROS 0 0 0

Total general ¥ 13| 46

1.4.4. COMPARATIVO PRIMER SEMESTRE DE LAS VIGENCIAS 2017, 2018 Y 2019.

Lo anterior, refleja que al hacer el analisis del primer semestre de los Derechos de peticidn, reportados en el informe
de gestion durante la vigencia 2019, se ha aumentado las actividades realizadas respecto de los dos afios
anteriores. Elincremento con respecto al afio 2018 es de 129%

TIPO fer SEMESTRE2017  1erSEMESTRE 2018  1er SEMESTRE 2019

CERTIFICACION CONTRATOS
PRODUCTIVIDAD 168 11 318
CERTIFICACION DE CONTRATOS 17 81 133
SOLICITUD COPIAS 5 1 0
RECONOCIMIENTO OBLIGACIONES 1 s )
ECONOMICAS
SOLICITUD DESEQUILIBRIO ) 5 )
ECONOMICO
SOLICITUD MODIFICACION 1 ) 1
RESOLUCION DE ADJUDICACION
SOLICITUD VERIFICACION 1 ) A
EVALUACION TECNICA
SOLICITUD INFORMACION 2 2 3
SOLICITUD CERTIFICACION 1 0
OTROS 1 2 0

Total general 299 201 461

1.5. CONTRATACION - OTRAS GESTIONES REALIZADAS

Este es el seguimiento durante el primer trimestre, segundo trimestre y primer semestre de las vigencias 2017, 2018
y 2019, teniendo en cuenta los siguientes factores reportados, asi:

v" Productividad-invitaciones a contratar
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Evaluaciones Juridicas

Elaboracion de contratos

Elaboracion de modificaciones —Adiciones y/o Prorrogas
Aprobaciones de Pdlizas

Liquidaciones Contratos 2017, 2018 y 2019.

SN NN

1.5.1.  SEGUNDO TRIMESTRE 2019

: Il TRIMESTRE Il TRIMESTRE
e ‘ 2019 ‘ PARTICIPACION ‘
Productividad - invitaciones a contratar 2 0,3%
Evaluaciones Juridicas 140 19,4%
Contratos suscritos 160 22,2%
Adiciones y prérrogas 67 9,3%
Aprobacién de pélizas 207 28,8%
Liquidaciones vigencias 2016, 2017, 2018 y 2019. 144 20,0%

100,0%

Durante el segundo trimestre del afio 2019 se gestionaron 720 actividades el mayor numero de actividades
corresponde a elaboracién e contratos y aprobacién de poélizas.

1.5.2. COMPARATIVO SEGUNDO TRIMESTRE DE LAS VIGENCIAS 2017, 2018 Y 2019.

GESTION Il TRIMESTRE 2017 ‘ Il TRIMESTRE 2018 1l TRIMESTRE 2019

Productividad - invitaciones a contratar 58 4 2
Evaluaciones Juridicas 151 144 140
Contratos suscritos 118 162 160

Adiciones y prérrogas 30 25 67
Aprobacién de polizas 289 100 207
Liquidaciones vigencias 2016, 2017, 2018 y 2019. 86 169 144

Lo anterior, refleja que las actividades de la gestion contractual para el segundo trimestre de las tres vigencias, es
decir, 2017, 2018 y 2019, mantuvieron una constante. Del segundo trimestre el 2017 al segundo trimestre del 2018
disminuy6 en -17,5% y del segundo trimestre del 2018 al primer trimestre del 2019 incrementaron las actividades en
19,2%

1.5.3.  PRIMER SEMESTRE 2019

GESTION 1er SEMESTRE 2019 Il TRIMESTRE PART
Productividad - invitaciones a contratar 66 4.4%
Evaluaciones Juridicas 231 15,5%
Contratos suscritos 381 25,6%
Adiciones y prérrogas 145 9,8%
Aprobacion de pdlizas 372 25,0%
Liquidaciones vigencias 2016, 2017, 2018 y 2019. 291 19,6%

100,0%
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Durante el primer semestre se gestionaron 1.486 actividades, el mayor nimero de actividades corresponde a
elaboracién e contratos y aprobacion de pélizas.

1.4.5. COMPARATIVO PRIMER SEMESTRE DE LAS VIGENCIAS 2017, 2018 Y 2019.

GESTION fer SEMESTRE 2017 fer SEMESTRE 2018  ©' SE(';’:%STRE
Productividad - invitaciones a 14 56 66
contratar
Evaluaciones Juridicas 337 235 231
Contratos suscritos 320 344 381
Adiciones y prérrogas 60 73 145
Aprobacion de pdlizas 878 263 372
Liquidaciones vigencias 2016,

2017, 2018 y 2019. 179 204 291

Lo anterior, refleja que al hacer el analisis del primer semestre de otras actividades propias de la contratacion de
Bienes y Servicios, la vigencia 2017 tuvo un incremento mayor de actividades respecto de las vigencias 2018 y
2019.

1.6. COBRO JURIDICO DE CARTERA DEL HOSPITAL - (indicador de proceso)

1.6.1.  ANALISIS TRIMESTRE VIGENCIA 2019

A continuacién se presenta un comparativo del primer y segundo trimestre de 2019, mas delante de detallara el
comparativo con vigencias anteriores

TIPO DE Procesos fer Suma de Valor deuda Procesos 2do Suma de Valor deuda

CARTERA trimestre 2019 (Intereses mas trimestre 2019 (Intereses mas
capital) capital)

CARTERA LIMPIA 22 $35.795.916.001 21 $36.544.786.743
GLOSAS 22 $9.896.661.291 16 $7.372.476.959
Total General 44 $45.692.577.292 37 $ 43.917.263.702

En la gestion de cartera correspondiente al 2do trimestre de 2019, se evidencia una disminucion de un (1) proceso
de cartera limpia y seis (6) procesos por conflicto de glosas con respecto al primer trimestre de 2019.

Ahora bien con respecto a los procesos por conflicto de glosa terminados durante el 2do semestre de 2019, los
mismos corresponden a 6 procesos tramitados en contra de la EPS Ecoopsos, en los que se habia solicitado la
terminacién por acuerdo de pago.

A continuacién se detallan los procesos terminados durante el segundo trimestre de 2019 y cuya deuda consistente
en intereses y capital asciende a $5.544.193.004:
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Conforme a la remision del area de cartera en el 2do trimestre de 2019, se radicd solicitud de conciliacion
extrajudicial por valor de $2.128.536.296, en la cual se fijo audiencia para el 17 de julio del hogafio.

Al discriminar por tipo de cartera encontramos que referente al valor la participacidn corresponde a 17% de conflicto
de glosas y 83% de cartera limpia, presentandose variacion frente al 1er trimestre de 2019, donde conflicto de glosas
representaba 22% y cartera limpia el 78%, modificacion que obedece a la terminacion e inclusion de los procesos
que se relacionaron en lineas anteriores.

TIPO DE CARTERA VALOR DEUDA(intereses mas capital) No. Procesos
Cartera limpia $36.544.786.743,00 21
Conflicto de Glosas $7.372.476.959,04 16
Total general $43.917.263.702,04
JURISDICCION ORDINARIA 16
En proceso 16
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD 21
En proceso 17
Pendiente cumplimiento de la obligacion 4
Total general 37

Se indica que los cuatro (4) procesos se encuentran pendientes de cumplimiento de la obligacién, correspondiente a
acuerdo de pago suscritos ante la Superintendencia Nacional de Salud con la EPS CONVIDA. :

CLIENTE VALOR SOLICITADO VALOR CONCILIADO ‘ CONDICIONES DE PAGO

Convida $ 7.297.599.227 $6.904.684.067 7 cuotas a diciembre de 2019

Convida $6.095.162.952 $5.736.186.343 6 cuotas a diciembre de 2019

Convida $633.287.409 $633.267.409 1 cuota a febrero de 2019- pendiente
certificacion de pago

Convida $7.104.761.088 $1.093.895.068 1 cuota enero de Zggggdlente certificacion

Total: $21.130.810.676 $14.368.052.887

Se debe aclarar que todos los procesos de cobro de cartera (cartera limpia, glosas y devoluciones) no se
contabilizan en la base general de los procesos de la entidad, ya que en su momento se adelantaban ante la
Superintendencia Nacional de Salud bajo un procedimiento preferente y sumario en virtud de la Ley 1122 de 2007.

Ahora bien, se encuentran activos treinta y siete (37) procesos por un valor de  CUARENTA Y TRES MIL
NOVECIENTOS DIECISIETE MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y TRES MIL SETECIENTOS DOS PESOS
M/Cte ($43.917.263.702) deuda de intereses y capital de los cuales:
e 16 se encuentran en la jurisdiccion ordinaria por valor de CINCO MIL CIENTO SIETE MILLONES
CUATROSCIENTOS TREINTA Y UN MIL SESISCIENTOS CUATRO PESOS MLCTE ($ 5.107.431.604)
capital mas intereses.

5 ‘ \‘7/ Carrera 8 No. 0 — 29 Sur. Tels. 4077075
Glasé Calidad o' ‘

soy Y www.hus.org.co
“Humanizacién con sensibilidad social”

Sy lconhe

5C5520-1



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

—.II “‘" :S Informe de Gestion
HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA

Empresa Social del Estado

e 21 se encuentran en proceso ante la Superintendencia Nacional de Salud por valor de TREINTA'Y OCHO
MIL OCHICIENTOS NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y DOS MIL NOVENTA Y OCHO
PESOS MLCTE ($38.809.832.098) capital mas intereses:

Al respecto se informa que de los 21 procesos competencia de la Superintendencia Nacional de Salud, 7 se
encuentran pendientes de auto que de por terminados los procesos en virtud de acuerdo de pago entre las partes, 5
en tramite de sentencia de primera instancia, 1 a la espera del auto que obedece y cumple lo dispuesto por el
superior, 4 en cumplimiento de la obligacién 1 surtiendo recurso de apelacion, 2 con sentencia de primera instancia y
en 1 se reprogramo audiencia de conciliacion.

EVALUACION PORCENTUAL POR ENTIDAD:

Al discriminar la cartera en el Area Juridica por deudor se observa que el mayor valor esta en cabeza de Convida
EPS (71.53%), seguida por Ecoopsos (14.4%).

Cliente Suma de No. | Suma de Valor deuda (intereses mas
Procesos capital)
Alcaldia de Cartagena de Indias 1 11.365.119,00 0,026%
Alianza Medellin Antioquia EPS 1 22.157.848,00 0,050%
Caja de Compensacion Familiar Cajacopi Atlantico 1 96.621.762,00 0,220%
Caja de Compensacion Familiar de Cartagena- 1 6.355.422,00 0,014%
Comfamiliar
Caja de Composicion familiar de Cundinamarca- 2 1.143.946.469,00 2,605%
Comfacundi
Convida 5 31.437.355.139,00 71,583%
Ecoopsos 7 6.349.912.546,04 14,459%
Emdisalud 1 1.329.128.419,00 3,026%
Empresa Cooperativa de Servicios de Salud Emcosalud 2 446.101.559,00 1,016%
EPS Cafesalud 5 787.717.480,00 1,794%
MEDIMAS EPS
EPS Coomeva 1 1.984.248.506,00 4,518%
ESE Hospital San Antonio Arbelaez 1 3.875.919,00 0,009%
ESE Hospital San Rafael de Fusagasuga. 1 59.853.933,00 0,136%
Famisanar y Convida EPS 1 29.459.265,00 0,067%
Gobernacion de la Guajira - Secretaria Departamental. 1 1.372.380,00 0,003%
Salud Total EPS SA 2 74.845.236,00 0,170%
Secretaria de Salud de Boyaca 1 16.942.597,00 0,039%
Secretaria de Salud del Valle 2 14.239.804,00 0,032%
Secretaria Departamental del Chocd 1 101.764.299,00 0,232%

Total general 43.917.263.702,04

Procesos remitidos por el area de cartera 1er trimestre de 2019.

Los siguientes procesos corresponden a los remitidos por el area de cartera durante el 1er trimestre de 2019.
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Cliente Capital Intereses +Capital | Tipode cartera  Jurisdiccion Observaciones
Convida $2.128.536.296 | $2.787.222.863 Cartera limpia Superintendencia | En tramite de conciliacion
Nacional de Salud
Convida $6.095.162.952 | $8.028.214.474 Cartera limpia Superintendencia | En cumplimiento de
Nacional de Salud | acuerdo de pago
Emdisalud $335.014.070 $425.418.610 Cartera limpia N/A No se radico pues se
suscribié acuerdo de pago
entre las partes
(extraprocesal)

Procesos remitidos por el area de cartera 2do trimestre de 2019.

Los siguientes procesos corresponden a los remitidos por el area de cartera durante el 2do trimestre de 2019.

Cliente Capital Intereses +Capital Tipode | Jurisdiccion Observaciones
cartera
Salud Vida $1.259. 879.414 Sin certificacion de | Cartera N/A No se tramito por solicitud
intereses limpia del area cartera

Estado de los a los procesos monitorios en tramite:

1. Cafesalud - Medimas, Rad. 2019-484 Juzgado 47 de Pequefias Causas y Competencia Mdltiple: el 04 de
junio de 2019 se subsan6 demanda y el 06 de junio entra al despacho para pronunciarse sobre admisién.

2. Cafesalud - Medimas, Rad. 2019-432 Juzgado 23 de Pequefias Causas y Competencia Multiple: el proceso
se encuentra al Despacho desde el pasado 22 de marzo de 2019 para calificacién de la demanda.

3. Secretaria de Salud del Valle rad. 2019-0052 Juzgado 43 de Pequefias Causas y Competencia Multiple: El
pasado 03 de abril de 2019 se profirié Auto Admisorio de la demanda se gestion6 la notificacién de
demanda pendiente notificacidn por aviso.

Estado de los Acuerdos de pago en Tramite:

- Encuanto al acuerdo de pago de Ecoopsos: Conforme a la reunion con el Ejecutivo de Cartera José Luis
Rodriguez, informé que corte 30 de junio de 2019, el Acuerdo de Pago celebrado con Ecoopsos, se ha
venido cumpliendo de manera satisfactoria con el siguiente detalle:

e Valor reconocido con el Acuerdo de Pago: $8.291.516.659.91

¢ .Numero de cuotas y monto fijo pactado: Treinta y seis (36) cuotas a partir del mes de junio
de 2018, por la suma de $230.319.907.

e Cumplimiento de la obligacion: Se ha efectuado un pago por parte de la cuota 13 lo que
asciende a la suma de $2.994.158.791

e Saldo pendiente a favor del HUS: $5.297.357.868.9

- En cuanto al acuerdo de pago de Emdisalud 1. el mismo fue suscribié el pasado 11 de abril de 2019, por
valor de $1.202.800.870, pagaderos en 12 cuotas a partir de julio de 2019 a junio de 2020 por valor de
($100.233.405), por lo que se esta a la espera de la cualquier novedad que informe el area de cartera.

\/ Carrera 8 No. 0 — 29 Sur. Tels. 4077075
150 9001 b L\ alidad

ZG® C.
%! soyyo! www.hus.org.co
e “Humanizacién con sensibilidad social”

Sy lconhe

5C5520-1



http://www.hus.org.co/
callto:8.291.516.659.91

. HU S Informe de Gestion

HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA
Empresa Social del Estado
- En cuanto al acuerdo de pago de Convida. A 30 de junio de 2019, de los cinco (5) procesos que se

encuentran en la funcion de conciliacion ante Superintendencia Nacional de Salud, cuatro (4) se encuentran
en cumplimiento de acuerdo de pago los cuales se suscritos en la vigencia 2019 con el siguiente detalle:

CLIENTE VALOR SOLICITADO VALOR CONCILIADO CONDICIONES DE PAGO

Convida $7.297.599.227 $6.904.684.067 7 cuotas a diciembre de 2019

Convida $6.095.162.952 $5.736.186.343 6 cuotas a diciembre de 2019

Convida $633.287.409 $633.287.409 1 cuota a febrero de 2019- pendiente certificacion de pago

Convida $7.104.761.088 $1.093.895.068 1 cuota enero de 2019 pendiente certificacion de pago
Total: $21.130.810.676 $14.368.052.887 N/A

Adicionalmente en tramite de conciliacién ante la Superintendencia Nacional de Salud, tenemos un proceso cuya
fecha de audiencia se programo para el dia 04 se septiembre de 2019 por valor de $2.128.536.296, en la que se
convoca a la EPS Convida.

Gestiones de Acuerdo proximos a suscribirse Se acordaron las clausulas proyectadas para acuerdo de pago con
la EPS COMEVA EPS, del cual estaba pendiente el cruce de cartera a 15 de julio de 2019, para definir valor final del
acuerdo, sin embrago a la fecha no se ha suscito, sin embargo del area de cartera se han remitido por el area de
cartera varios requerimientos a fin de suscribir acuerdo, en caso de que la EPS sea renuente a la firma del acuerdo
se procedera a notificar el auto que libra mandamiento de pago dentro del proceso judicial
76001310300320170033800, en la que se libré mandamiento a favor de la entidad.

Sentencias a favor del HUS segundo Trimestre de 2019.

Mediante de sentencia de 08 de mayo de 2019, el Tribunal Superior del Distrito Judicial de Quibdé, confirmé
sentencia del 01 de abril de 2019, Juzgado Primero Laboral del Circuito Judicial de Quibdo, providencias que
accedieron a las pretensiones del hospital, declarando la prestacion de servicio del Hospital y reconociendo
la deuda la deuda a su favor y con cargo a la Gobernacion del Choco por valor de $71.375.469, mas intereses
y las costas procesales, la sentencia se encuentra en cobro ante la Gobernacién del Choco.

Conciliaciones cartera-juridica

En el primer semestre de 2019, se ha adelantado procesos de conciliacion entre el &rea de cartera y la Oficina
Asesora juridica, desarrollada entre los ejecutivos de cartera y la abogada en misién delegada para asuntos de
cartera; a través del cual se busca consolidar la informacién de las dos areas y una constante retroalimentacion
entre las areas respecto de la gestion administrativa del cobro de cartera y la gestién juridica de los procesos en
tramite; en virtud de lo anterior, en primer semestre de 2019, se programaron dos sesiones de reunién con cada
ejecutivo de cartera las que fueron desarrollada en el mes de marzo y junio, en dichas sesiones se puso en
conocimiento del ejecutivo de cartera el estado de la gestidn de cada proceso activo en cobro juridico y se
adquirieron compromisos de las areas para su gestién.

1.5.2 ANALISIS COMPARATIVO 2DO TRIMESTRE 2017, 2018 y 2019
Con relacién a la informacién suministrada en el informe de gestidn reportado para la vigencia 2016 se encontraban

en tramite en la Oficina Asesora Juridica la suma total de $24.796.775.655 en gestion de cobro de cartera y se
informa que para 2do trimestre de 2016, se radico un proceso por valor de $6.819.689.542 fue radicado desde el
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mes de abril de 2016, se debe resaltar que la informacion reportada en los informes de gestion posteriores se ha ido
aumentado por lo que el detalle de las vigencias posteriores permite un andlisis a mayor profundidad.

Sin embargo se puede mencionar que de los datos rendidos en informes anteriores se debe considerar que el valor
de la cartera total a Il trimestre de 2016, 2017. 2018 y 2019, reporto los siguientes valores:

Suma de Valor
TIPO DE Procesos deuda (intereses

HOEETA Procesos a Suma de Valor
2do Suma de Valor deuda : :
. : . . 2do trimestre  deuda (intereses
trimestre  (intereses mas capital)

a2do mas capital)
CARTERA 2018 2019 mas capital)

trimestre
2017

Cartera limpia 46 $40.303.642.151 18 $18.966.458.310 21 $36.544.786.743
Glosas 31 $16.221.474.046 24 $10.811.967.469 16 $7.372.476.959
Total general 77 $56.525.116.187 42 $29.778.425.779 37 $43.917.263.702

Si se analiza Unicamente la gestidn del trimestre es decir lo correspondiente al mes de abril, mayo y junio del con
relacién al mismo periodo de vigencias posteriores, se presenta una disminucion de 28 procesos por cartera limpia
entre el 2do trimestre de 2017 y el 2do trimestre de 2018 y una disminucién de valor de $21.337.183.841, sin
embargo para el 2do trimestre de 2019 se presenta un aumento de tres procesos y un aumento del valor en gestion
de cobro de $17.588.328.433, con respecto al 2do trimestre de 2018.

En relacion con los con los procesos por conflicto de glosa tenemos que con relacion al 2do semestre de 2017 en el
mismo periodo de 2018 se presentd una disminucion de 7 procesos y una disminucién del valor de la deuda en cobro
de $5.409.506.577, con respecto al 2019, se reporta para el 2do trimestre una disminucion de cinco procesos y en
valor de $3.439.490.510, con respecto al 2do trimestre de 2018, lo anterior obedece a que a raiz del acuerdo de
pago con la EPS ECOOPSOS, se desistio de los procesos jurisdiccionales en contra de esta EPS.

1.5.3 ANALISIS COMPARATIVO 1ER SEMESTRE 2017, 2018 y 2019

Suma de Valor
TIPO DE Procesos deuda Procesos Procesos Suma de Valor

2do Sem deuda (intereses

Suma de Valor deuda
CARTERA  flerSem (interesesmas 1erSem |
2019 mas capital)

intereses mas capital
2017 capital) 2018 pital)

Cartera limpia 46 $40.303.642.151 18 $18.966.458.310 21 $36.544.786.743
Glosas 31 $16.221.474.046 24 $10.811.967.469 16 $7.372.476.959
Total general 77 $56.525.116.187 42 $29.778.425.779 37 $43.917.263.702

Analizando el primer semestre de 2017 encontramos un total de 77 procesos 46 por cartera limpia y 31 por conflicto
de glosas, y se analiza con respecto al primer semestre de 2018, encontramos una disminucion de 28 procesos por
cartera limpia al primer semestre de 2018, y un aumento de 3 frente al segundo semestre de 2019, lo anterior
obedece a que en el 1 semestre de 2018 se realizéd una serie de devolucidén de procesos no iniciados al area de
cartera por documentacion incompleta o sin el lleno de los requisitos para el inicio del cobro juridico.

En lo que respecta al 1er semestre de 2019, se ha gestionado la presentacion de solicitudes de conciliacién ante la
superintendencia Nacional de Salud convocando a la EPS Convida, radicandose dos solicitudes de conciliacion por
valor de$8.223.699.248 (valor capital) suma que con intereses asciende a la suma de $10.815.436.337.
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Los procesos de conflicto de glosas tramitados ante la funcién jurisdiccional de la Superintendencia Nacional de
Salud, ha tenido una disminucién constante entre del 2017 a 2018 presentan una variacion de 7 y del 2018 a 2019
de 8 procesos, lo anterior obedece tanto a que paulatinamente se han estado notificando la aceptacién de la
transaccion de los procesos que se tramitaban en contra de la EPS Ecoopsos, como a las devoluciones que se
realizaron al area de cartera.

En el segundo semestre de 2019 el porcentaje correspondi6 a 17% de conflicto de glosas y 83% de cartera limpia,
presentandose variacién lo que justifica en el aumento de las solicitudes de conciliacién extrajudicial ante la
Superintendencia Nacional de Salud, convocando a la EPS Convida, que se ha gestionado entre 2018 y 1er
semestre de 2019.

Con relacién a los procesos tramitados por jurisdiccion tenemos que para el primer semestre de 2018, se
encontraban en tramite ante la jurisdiccion ordinaria 15 procesos, por valor de $3.610.539.424; lo que representa un
aumento de 1 proceso con respecto al 1er semestre de 2019, en el que se reportan 16 procesos por un valor de
$3.610.539.424, lo anterior obedece a que un proceso en contra de la EPS Cafesalud que en la vigencia 2018 se
tramité por $21.164.665, se retird para tramitarse en 2 monitorios, es la razén que aumenta el nimero de procesos y
no el capital de la deuda.

Con respecto a los procesos tramitados ante la Superintendencia Nacional de Salud en 1er semestre de 2018 se
encontraban en tramite 27 procesos y en el 2do semestre de 2019, se encuentran activos 21, nimero que disminuye
teniendo en cuanta que se han notificado la terminacién tramitados en contra de la EPS Ecoopsos.

En los dos semestres comparados la entidad mas representativa sigue siéndola la EPS convida, cuyo porcentaje en
el 1er semestre de 2017 fue de 44% seguido por salud vida con 27% en el 1 semestre de 2018 la entidad mas
representativa fue la EPS Convida con el 43%, seguido por Ecoopsos con un 33%, con respecto al 1er semestre de
2019 encontramos que la EPS con mas participacidn sigue siendo la EPS Convida con un 71,5% y Ecoopsos con un
14%.

Resaltamos la suscripcion de los siguientes acuerdos de pago durante el 1 semestre de 2017

Cliente Fecha acuerdo Monto del acuerdo
Asociacion Barrios Unidos de Quibdo 23 de enero de 2017 $33.280.46244
Convida 21 de abril de 2017 $7.602.144.864
Convida 05 mayo de 2017 $434.639.101
Convida 05 mayo de 2017 $679.274.920

$12.044.105.129

De igual manera se debe resaltar que en la misma vigencia el 20 de febrero de 2017 la Superintendencia
Nacional de Salud delegada para asuntos jurisdiccionales profiere sentencia en favor de las pretensiones del
HUS por $35.679.507 mas intereses moratorios dentro de una demanda por conflicto de glosa seguido en
contra de la EPS Convida. Se tiene que en el 1 semestre fueron radicadas 2 procesos por conflicto de glosas en
contra de Cajacopi y la EPS Convida y tres por cartera limpia en contra de la EPS Convida.

En el 1er semestre de 2018 se celebrd Acuerdo de pago No. 001 de 2018, suscrito el 30 de mayo de 2018, entre el
Hospital Universitario de la Samaritana y la Empresa Promotora de Salud Ecoopsos EPS SAS, por valor
$8.291.516.659.91., el cual hasta la fecha ha sido cumplido de manera satisfactoria.

Los aspectos a resaltar del 1 semestre de la vigencia 2019, se detallan en precedencia, por lo que no se hace
necesario volverlos a mencionar.
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1. INDICADORES PROPIOS DEL PROCESO

e Porcentaje de respuestas a requerimientos judiciales. (100%)  En el segundo trimestre se registraron
219 requerimientos judiciales (163 contestaciones de tutelas e incidentes de desacato y 56 tramites
procesales y judiciales). Todos contestados dentro de los términos.

o Porcentaje de procesos judiciales y de recuperacion de cartera gestionados. (100%) En el segundo
trimestre se radico 1 solicitud de conciliaciéon ante la Superintendencia Nacional de Salud, en donde la
entidad convocada es Convida EPS por valor de $ 2.128.536.296. En ese orden de ideas el indicador se
cumplié en un 100% toda vez que los procesos radicados por el area de cartera fueron tramitados vy
gestionados. Estos indicadores se encuentran analizados en paginas anteriores.

TABLERO UNICO DE CONTROL DE INDICADORES

Indicador: % de cumplimiento a las actividades procesales / total de actividades procesales

Se define por parte de la Oficina Asesora Juridica DOS (2) indicadores de seguimiento a través de la plataforma
TUCI Institucional de los cuales se procede a realizar analisis individualizado:

1. PROPORCION DE PROCESOS JUDICIALES Y DE RECUPERACION DE CARTERA GESTIONADOS: El
indicador se define como: “Ndmero de procesos judiciales y de recuperacion de cartera gestionados /
Nuamero de procesos judiciales y de recuperacion de cartera recibido”. Para el segundo trimestre de 2019 se
gestionaron 1 procesos de recuperacion de cartera, En conclusion en el indicador trimestral se evidencia el
cumplimiento del 100%, bajo el entendido que el indicador se calcula a partir del nimero de procedimientos
recibidos y tramitados.

2. PROPORCION DE RESPUESTA OPORTUNA A LOS REQUERIMIENTOS JUDICIALES: El indicador se
define como: “Numero de requerimientos judiciales respondidos oportunamente / Nimero de requerimientos
judiciales recibidos”. Se contabiliza los tramites de Tutelas, de Incidentes de Desacato, los procesos que se
llevan ante Jurisdicciéon Ordinaria (civil, laboral, penal) asi como ante la Contenciosa Administrativa. Se
evidencia un cumplimiento del 100% del indicador propuesto

Andlisis: Se evidencia un total de 219 cumplimientos dentro de términos sobre 219 requerimientos judiciales y
tramites procesales dentro del segundo trimestre de 2019, por lo que el cumplimiento del indicador es de 100%..

2. PQRS

Respecto a funciones propias del proceso de gestion juridica, no se recibid ninguna peticion, queja o reclamo. Se
relacionan los derechos de peticion en el area de contratacién.

4. PLANES UNICOS DE MEJORA PUMP:
El PUMP del Proceso de Gestion Juridica para el afio 2019 encontramos que para junio se tienen dos actividades

para cumplimiento el 16 de diciembre de 2019 los cuales tienen sus respectivos. Al respecto producto de los
hallazgos de la auditoria de control interno contable se esta en estudio para la adopcién de nuevos planes de mejora.
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5. PLAN DE ACCION EN SALUD (PAS):

Frente al seguimiento del PAS a 30 de junio de 2019 se debia dar cumplimiento a dos actividades las cuales s
cumplieron:  Actualizacion de los procedimientos de contratacién de acuerdo al Nuevo Manual de Contratacion del
HUS y Capacitacion en Estatuto y Manual de Contratacion y funciones de Supervisores € interventores.

6. DECALOGO DEL GERENTE:

Se toman los mismos compromisos de la vigencia anterior ya que no se han pactados nuevos. Se trata de cinco
actividades a las cuales se les ha dado cumplimiento

7. MISION SALUD

Se toman los mismos compromisos del afio anterior ya que no se han pactado nuevos. Como son Revisar y ajustar
los procedimientos de Contratacion, Establecer plan de defensa juridica y Procesos judiciales en Fisicos completos
los cuales se han cumplido.

8. PLAN ANTICORRUPCION

Dentro del Plan anticorrupcién de la Entidad, la Oficina Juridica desarrollara 6 actividades. Ha dado cumplimiento de
acuerdo a las fechas programadas.

9. PLAN DE MEJORAMIENTO DE LA CONTRALORIA

Dentro de las actividades de mejora para el afio 2019, se encuentra una actividad a cargo de la oficina la cual s esta
cumpliendo mes a mes

El cumplimiento a junio de 2019 se reporta con el cruce mensual que entre el area juridica, la subdireccion de bines
bienes compras y suministros vy la direccién administrativa realiza frente a la revisién de la informacion reportada en
SIA Observa'y SECOP a junio de 2019. Se han levantado seis actas correspondientes a los meses de enero,
febrero, marzo, abril, mayo y junio.

10. PLAN INDICATIVO

Las actividades establecidas en el Plan Indicativo para la Oficina Asesora Juridica en la vigencia 2019, son las
siguientes:

Meta de Producto Anual

57. En relacion con el numero 57 correspondiente a: Cumplimiento de las Etapas contractuales en el marco de la
legislacion que permita la eficiencia y la transparencia, se anexa certificacion de cumplimiento de etapas
contractuales. Se cumplio 100% al primer trimestre

Meta de resultado:

Como cumplimiento de la meta de resultado Fortalecer el Proceso de Gestién Juridica institucional como soporte se
anexa, certificacién del resumen del cumplimiento de la meta de producto anual a | semestre de 2019, conforme a la
caracterizacioén del proceso de gestidn juridica: Se cumplié 100% al primer trimestre

11. INFORME DE GESTION POR DEPENDENCIAS
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Para el afio 2019 la Oficina Juridica tiene las siguientes actividades: Se tienen cuatro (4) actividades para el
cumplimiento durante la vigencia, se estan dando cumplimiento a cada una de llas
11. SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD
La Oficina Asesora Juridica NO tiene plan de mejoramiento especificamente al area.
12. MIPG

Se has realizado las actividades programadas dentro del Plan de accion del MIPG seis (6) en el primer trimestre y
trece (13) en el segundo trimestre

13. GESTION DEL RIESGO

El 17 de junio de 2019 se publicé la Matriz de riesgos de gestion juridica 08GJ01-V6 en la piramide de gestidn
documental de gestidn juridica.

14. PROGRAMAS

La Oficina Juridica adelanta el programa de dafio antijuridico cuyas lineas estratégicas son:
Lineas estratégicas de descripcion.

1. Disminuir disminucién en la cuantia de las pretensiones en los fallos por hechos ocurridos a partir de 1 de
enero de 2019 hasta el 31 de diciembre del 2020 en 10 % de os fallos de falla en la prestacion del servicio
en salud.

2. Realizar actualizaciones permanentes a los profesionales de la salud, en responsabilidad médica para que
dichos profesionales conozcan de forma inequivoca las consecuencias juridicas de un erréneo
procedimiento médico. De igual forma capacitar en responsabilidad médica a los abogados que representan
a la entidad en los procesos judiciales.
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CAPITULO VI

OFICINA ASESORA PLANEACION Y GARANTIA DE LA CALIDAD
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7.1 PROGRAMA DE AUDITORIA DE MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL (PAMEC)

GESTION DEL PROCESO

OBJETIVO:

Realizar informe ejecutivo con los resultados alcanzados en la Gestion del primer semestre 2019 correspondiente al
Programa de Auditoria de Mejoramiento Institucional (PAMEC) y resultados de asesoria y acompafiamiento a
procesos.

ALCANCE:

Para todas las actividades de mejoramiento contempladas en el PAMEC institucional y los resultados de
asesoramiento de los procesos de: Atencién al Paciente Hospitalizado, Atencidén al paciente quirlrgico,
Esterilizacion, Apoyo Diagnostico y Banco de Sangre.

METODOLOGIA:

Verificar a través de concurrencia el cumplimiento de las actividades establecidas en el PAMEC institucional vigencia
2019 con fuente exclusiva de mejoramiento el Sistema Unico de Acreditacion.

Realizar a través de acompafiamiento a los procesos las asesorias solicitadas para apoyar y fortalecer la mejora
continua a nivel institucional

PARTE I
1. PAMEC 2019:
Dentro de las actividades desarrolladas para el PAMEC 2019 se encuentran:
PRIMER TRIMESTRE: Formulacién del PAMEC de la vigencia con las siguientes fuentes:

1. Oportunidades de Mejoramiento no cerradas en el PAMEC 2018, las cuales son trasladadas
para la continuidad del mejoramiento.

2. Oportunidades Identificadas del proceso de Autoevaluacion vigencia 2018.

NOTA: Una vez la entidad reciba el Informe del ente Acreditador, realizara inclusion de las OM en el documento
institucional.

Los resultados muestran un total de Hallazgos, OM y acciones detalladas a continuacién para cada grupo de
estandares:
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CONSOLIDADO VIGENCIA 2019

Informe de Gestion
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OPORTUNIDADES NUEVAS - | OPORTUNIDADES
GRUPO DE ESTANDARES |  HALLAZGOS | AUTOEVALUACION TRASLADADAS 2018 TOTALOM | ACCIONES
PACAS 12 11 15 26 43
oo | z 6 | e
TALENTO HUMANO 8 3 5 10 24
AMBIENTE FISICO 6 1 6 7 14
TECNOLOGIA 10 10 4 14 33
INFORMACION 3 0 3 3 6
MEJORAMIENTO 3 2 3 3 11
TOTAL 42 42 84 173

SEGUNDO TRIMESTRE: Para el segundo trimestre se realizan los acompafamientos a los equipos de mejora
institucional en el cumplimiento de las acciones y se realiza un seguimiento de las Actas que muestran resultados de
cumplimiento global del 90%

De igual manera el seguimiento al Plan de mejoramiento PAMEC se tiene contemplado para el mes de Julio de la

vigencia

2. ASESORIA A PROCESOS:

En lo transcurrido de la vigencia se ha realizado asesoria al 100% de los procesos asignados contemplando revisién

de actividades de:

*Actualizacion de estructura documental

* Seguimiento al PUMP Institucional

* Seguimiento al analisis de indicadores
*Asesoria en la formulacion de actividades de mejoramiento, entre otras.
De igual manera las actividades de asesoria estan soportadas bajo actas que permiten el establecimiento y
seguimiento a los compromisos

RESULTADOS COMPARATIVOS DE LAS ACTIVIDADES DE ACREDITACION

Dentro de las actividades que contribuyen al mejoramiento se encuentran las relacionadas con:

1. AUTOEVALUACION DE ESTANDARES DE ACREDITACION: Con una periodicidad anual se vienen
realizando el ejercicio de autoevaluacidn de los estandares soportados en los lineamientos establecidos en
la Resolucién 123 de 2012 del Ministerio de Salud y proteccion Social. Los resultados
comparativos se muestran a continuacion:
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Tabla 1: Resultados de Autoevaluacién Cuantitativa y Evaluacion del ICONTEC

RESULTADOS AUTOEVALUACION R IO
GRUPO DE
ESTANDARES 2016 2 L 2017

PACAS 3.1 3,14 35 32
GERENCIA 36 342 34 33
DIRECCIONAMIENTO 3.1 3,03 35 34
G TALENTO HUMANO 34 3,26 34 28
G AMBIENTE FISICO 33 311 34 31
G TECNOLOGIA 33 3,31 36 32
G INFORMACION 33 3,24 33 32
MEJORAMIENTO 32 312 34 31
PROMEDIO 33 32 34 32

Fuente: Informe ICONTEC, y Autoevaluaciones internas de Acreditacion

De igual manera los resultados muestran a través de las vigencias un mejoramiento gradual de los procesos.

2. RESULTADOS DE CUMPLIMIENTO DE PLANES DE MEJORAMIENTO:

Para cada una de las vigencias se realizan los respectivos planes de mejoramiento con resultados del:

VIGENCIA ACCIONES EJECUTADAS ACCIONES PROGRAMADAS % DE CUMPLIMIENTO
2017 462 509 91%
2018 349 381 92%
2019 175 EN PROCESO

Asi mismo una vez se reciba el informe del ente evaluador ICONTEC, se procedera o incluir las Oportunidades en el
Plan de Mejoramiento- PAMEC
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7.2 PROGRAMA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE
GESTION DEL PROCESO

. CUMPLIMIENTO DEL PROGRAMA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE ANO 2019

El Programa de Seguridad del Paciente de la E.S.E Hospital Universitario de La Samaritana en la Vigencia 2019 se
desarrolla a través de un Cronograma de Cumplimiento (Ver Anexo. 1) con actividades programadas para ser
realizadas mes a mes consolidadas trimestralmente, las cuales permiten implementar los objetivos y lineas
estratégicas del Programa y por ende de la Politica Institucional de Seguridad del Paciente. Al evaluar el grado de
cumplimiento de la ejecucion de actividades al cierre del Il Trimestre de 2019, se identifica que de 36 actividades
programadas en total se lograron ejecutar 32, de esta forma se da un cumplimiento del 88,9%.(Ver Tabla No.1); que
comparado con el resultado del desempefio obtenido al finalizar el Il Trimestre del afio 2018 de un 100%, muestra
una evidente disminucion en el porcentaje el cual se encontré directamente relacionado con la falta de recurso
humano del programa, ya que durante un periodo de 6 meses el programa contaba con una profesional y la
referente de Seguridad del paciente lo que llevo a generar un atraso en una de las principales actividades del
programa como la Gestion de novedades donde no se puede garantizar que el 100% de estas sean investigadas y
analizadas, solamente se realiza una clasificacién parcial para el Il trimestre. Una vez se realice un empalme con el
nuevo software Almera, el objetivo es alcanzar el 100% de las novedades con investigacion, lo que puede generar
cambios en la clasificacion de las novedades.

Tabla 1: Cumplimiento Cronograma del Programa de Seguridad del Paciente Il Trimestre 2019

ANO 2018 ANO 2019
Al'll Trimestre Total en la Vigencia 2018 Al'll Trimestre Total en la Vigencia 2019
100 % 51de 150: 34 % 88,9% 32de 124 : 25%

Fuente: Cronograma de Seguridad del Paciente Il Trimestre 2018 y Il Trimestre de 2019

Ahora bien en lo referente al Cumplimiento en la ejecucién del cronograma del Programa de Seguridad del Paciente
para el | semestre de 2019, del total de actividades programadas que son 52 se ejecutaron 48 actividades, con un
cumplimiento del 92,3% (Ver Tabla No 2). Comparando el resultado con el cumplimiento obteniendo el | semestre
de 2018 que fue del 98.6%, a pesar de su disminucién se evidencia el fortalecimiento y la continuidad en el
desarrollo del programa de Seguridad del Paciente como eje transversal en la institucion, sin embargo la falta de
recurso humano ha provocado en el Programa que el cumplimiento del cronograma no se lleve a mejorar al 100%
por lo que finalizando el | semestre se cuenta nuevamente con personal profesional para Seguridad del paciente v el
acompafamiento personal médico encaminado al manejo de Guias de practica clinica y la gestién de novedades del
cronograma de la linea 4 del programa.
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Tabla 2: Cumplimiento Cronograma del Programa de Seguridad del Paciente | Semestre 2019

ANO 2018 ANO 2019

Al | Semestre Total en la Vigencia 2018 Al | Semestre Total en la Vigencia 2019
98.6% 69 de 150: 46% 92.3% 48 de 124: 38,7%

A continuacién, se describiran los principales desarrollos y actividades pendientes por cada una de las 6 lineas
estratégicas del Programa de Seguridad del Paciente, lo que soporta el porcentaje de cumplimiento anteriormente
mencionado:

1. INTEGRACION DEL PROGRAMA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE CON EL SISTEMA DE GESTION DE LA
CALIDAD INSTITUCIONAL

e Se programé 2 actividades en el Il Trimestre de 2019 que se desarrollaron en su totalidad.
-Se refiere al Seguimiento a la ejecucion de Tareas definidas en el Comité de Seguridad del Paciente, la cual se llevd
a cabo en cada comité realizado durante el Il Trimestre

- La segunda actividad para realizar para el Il trimestre esté relacionado con Medicion de indicadores relacionado
con la Seguridad del Paciente (definidos por Programa y por resolucion 256)a la cual se le da cumplimiento con el
envid de la informacion al area de estadistica quienes cargan las informacion.

***Actividades adicionales: el comité de Seguridad del Paciente se encuentra trabajando en el documento que
plantea la version 3.1 de acreditacion que es la comunicacion del evento adverso al paciente y su familia.
***Asistencia a las reuniones de Referentes de Calidad y Seguridad del Paciente, programadas por Gobernacion de
Cundinamarca, con el cumplimiento del cargue de los diferentes compromisos al aula virtual de Gobernacién

Soportes: 1 Actas del Comité de Seguridad del Paciente. 2. Soporte de correo de envié de informacién para cargue
de informacion de la resolucion 256.

La Linea Estratégica No 1: Integracion del Programa de Seguridad del Paciente con el Sistema de Gestion de La
Calidad Institucional, tiene programado 12 actividades para la vigencia 2019, en el Il Trimestre de 2019 tiene un
cumplimiento del 100% por cuanto se ejecutd la actividad programada; ahora bien, frente al total de las actividades
de la Linea Estratégica No 1 para la vigencia 2019, representa un 25% en su ejecucion.

2. FORTALECIMIENTO DE LOS PROGRAMAS DE FARMACO, TECNO, HEMO, REACTIVO,
BIOVIGILANCIA'Y CONTROL DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION EN SALUD.

-Seguimiento de la ejecucion de los Programas de Farmacovigilancia, Tecnovigilancia Hemovigilancia, Reactivo
vigilancia Biovigilancia y Programa de Control de Infecciones, actividad que estad programada para hacerlo dos
veces al afio, el primer seguimiento se desarrollé a cabalidad por las profesionales de Seguridad del Paciente;
adicionalmente en cada sesién del Comité de Seguridad del Paciente, los lideres de los 6 Programas de
Vigilancia Farmaco, Tecno, Hemo, Reactivo, Biovigilancia y Control de Infecciones Asociadas a la Atencidn en
Salud, informan las gestiones realizadas en sus programas.
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Soportes: 1.Actas de Seguimiento a la Ejecucién de los Programas de Vigilancia y Actas del Comité de
Seguridad del Paciente.

La Linea Estratégica No 2: Fortalecimiento de Los Programas de Férmaco, Tecno, Hemo, Reactivo,
Biovigilancia y Control de Infecciones Asociadas a la Atencion En Salud, tiene programado la realizacion de 2
actividades para la vigencia 2019, en el Primer Semestre se ejecutado la actividad que estaban programada con
el 100% cumplimiento, y frente a lo programado durante la vigencia lleva un 50% de ejecucion.

3. FORTALECIMIENTO DE LAS BUENAS PRACTICAS PARA LA SEGURIDAD DEL PACIENTE EN TODOS
LOS INDIVIDUOS INMERSOS EN EL PROCESO DE ATENCION EN SALUD EN LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA (CLIENTE INTERNO Y EXTERNO)

o Para este Il Trimestre de 2019 se programaron 14 actividades, ejecutandose 12 actividades a continuacién se
describe, su desarrollo:

-Rondas de Seguridad: Se realizaron 2 rondas programadas segun cronograma en los servicios de: Urgencias,
Hospitalizacion Unidad de Cuidados Intensivos con su respectivo informe escrito se plasman los compromisos que
se adquieren en el cierre de las rondas, ademas, en el cierre se cuenta con la participacién de las diferentes
direcciones, para el mes de Mayo contamos con la participacion del Dr. Mancera en el cierre de Ronda de la Unidad
de Cuidados Intensivos. Con esto se evidencia el empoderamiento de la alta Gerencia en los temas relacionados con
la Seguridad del Paciente y el apoyo como eje transversal en la institucidn.

-Seguimiento y medicién del impacto a la ejecucion de acciones correctivas y/o planes de mejora producto de las
rondas de Seguridad del Paciente. Esta actividad es un producto nuevo del programa para realizar el seguimiento a
los diferentes compromisos que se adquieren al cierre de cada Ronda de Seguridad. Con el fin de dar a socializar los
hallazgos a los se le dio solucién de manera prioritaria, se presenta en el mes Junio de 2019 al comité de Seguridad
la socializacion de la actividad.

--Seguimiento de los Paquetes Instruccionales para la Seguridad del Paciente: la periodicidad de su ejecucion es
dos veces al afio y se dio cumplimiento segun cronograma al primer seguimiento con la participacién del lider
designado; previo a la evaluacion se ajusto la Lista de Chequeo de Grado de Cumplimiento en la implementacion de
Paquetes Instruccionales Cadigo 05GC55-V2, a los cinco criterios de evaluacion se les realizo un ajuste en el
porcentaje asignado, la lista de chequeo fue socializada a los lideres de los paquetes donde se hicieron
observaciones puntuales a tener en cuenta al momento de la evaluacion. Se cuenta con un porcentaje de
implementacién global de los Paquetes Instruccionales para el primer trimestre 2019 con un 81% en comparacién al
cierre del afio 2018 con un 80%, se ha reflejado a través de todas las vigencias el empoderamiento de los lideres y
las diferentes estrategias que han utilizado para realizar el despliegue de los paquetes instruccionales.

-Para la actividad de la socializacion de los resultados de la medicion de los paquetes instruccionales: esta se realizd
a través de diferentes fuentes, entre ellas la socializacion del Comité de Seguridad Del Paciente.

-Para la actividad relacionada con Desarrollo de la Metodologia Trazadora, segun cronograma se programé una
actividad como seguimiento a la implementacién de Planes de mejora producto de la aplicacion de la metodologia
trazadora. Actividad que se desarroll6 en el envié de correo masivo a los diferentes lideres de Comité de Seguridad
del Paciente y se socializo en Comité de Seguridad los diferentes hallazgos que se documentaron en el desarrollo
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de la metodologia trazadora, sin embargo no se evidencia planes de mejora relacionados con este informe a lo que
el Equipo no puede realizar seguimiento frente a esta actividad.

-Para la actividad relacionada con la adherencia de Guias de Practica Clinica se encuentra liderado por una
profesional especializada médica quien brinda su informe de la siguiente manera: Durante el segundo trimestre de
2019 se trabajé Guias de Practica Clinica asi:

Adopcidn:

Se adoptaron guias nuevas

Servicio Patologia GPC
GPC para la prevencion,
Psiquiatria Ideacién y conducta suicida diagnéstico y tratamiento de a

ideacion y conducta suicida. MSPS.
2018

GPC para el diagnéstico y
Nefrologia Enfermedad renal cronica tratamiento de la enfermedad renal
crénica. MSPS. 2016

Guidelines for the Management of
Acute Cervical Spine and Spinal
Cord Injuries. Asociacion americana
de neurocirugia. 2013

Neurocirugia Trauma raquimedular cervical

Guidelines on the Evaluation and
Treatment of Patients with

Neurocirugia Trauma raquimedular toracolumbar Thoracolumbar Spine Trauma.

Asociaicon americana de
neurocirugia. 2019

Se actualizaron guias

Servicio Patologia GPC

Urologia Urolitiasis EUA Guidelines Urolithiasis 2019

Guia De Practica Clinica De
Infeccién De Vias Urinarias En El
Adulto. Sociedad Colombiana de

Urologia Infeccién de vias urinarias -
Urologia. 2018

De la misma manera, los servicios de UCI y Anestesiologia estan trabajando en la documentacion de sus guias

adoptadas.
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Implementacin:

Se desarrollaron los planes de implementacion para las GPC de:
Trauma craneoencefélico

Preparacion del paciente para el acto quirurgico

Sindrome coronario-servicio de urgencias.

Igualmente se esta trabajando con los servicios de Psiquiatria, Ginecobstetrica, Unidad de Cuidados Intermedios,
UCI y Anestesiologia en el desarrollo de los planes de implementacion de las guias adoptadas.

Evaluacion de adherencia:

Recibi el proceso de parte del Dr. Carlos Solano el dia 24 de julio de 2019 (adjunto resultados de adherencia del |
semestre de 2019). Desde ese momento se cambi6 el método de evaluacidn con preguntas que buscan evidenciar la
implementacién de recomendaciones trazadoras en la historia clinica.

Retroalimentacion de resultado de auditoria:

A razon de la auditoria de acreditacion que realiz6 el Icontec se le informé verbalmente a cada servicio el resultado
de su adherencia a las guias de préctica clinica.

Soportes: 1. Informe de Rondas de Seguridad. 2. Cronograma de Programa Seguridad del Paciente 2. Cronograma
de referente de guias de Practica Clinica 3. Informe de Paquetes Instruccionales. 4 Actas de Comité de Seguridad
del Paciente. Informe de Paciente trazador 2018.

La Linea Estratégica No 3. Fortalecimiento de las Buenas Practicas Para La Seguridad del Paciente en todos los
Individuos Inmersos en el Proceso de Atencion en Salud en la E.S.E Hospital Universitario de La Samaritana (Cliente
Interno Y Externo,) tiene programado la realizacion de 46 actividades para la vigencia 2019, con un cumplimento
para la linea 3 en el afio del 32.6% de ejecucion del programa. Para el Il Trimestre de 2019 se programan 14 de las
cuales se ejecutaron 12 para un cumplimiento del 85%

4. FORTALECIMIENTO DEL SISTEMA DE INFORMACION PARA LA SEGURIDAD DEL PACIENTE
CONSISTENTE EN LA IDENTIFICACION, CLASIFICACION, ANALISIS Y SEGUIMIENTO DE LAS
NOVEDADES DE SEGURIDAD QUE SE PRESENTEN E IDENTIFIQUEN EN LA INSTITUCION.

e Para el Il Trimestre de 2019 se Planearon 10actividades, sin embargo fueron elaboradas 8 para un
cumplimiento en esta linea del 80% las cuales fueron desarrolladas asi:

-Documentar y realizar seguimiento a la Gestion de las Novedades de Seguridad: Se realizé seguimiento a todas las
novedades reportadas, su revision y clasificacion fue remitida al Lider del area donde se present6 la novedad, con el
objetivo que ellos conozcan que se presenta en su servicio y de considerarlo, generen planes de mejora que
permitan evitar que se presenten de nuevo las novedades o reducir su ocurrencia.
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-Retroalimentacion de los resultados de las Novedades de Seguridad por diferentes mecanismos: de forma mensual
en el Comité de Seguridad del Paciente; Remisién mensual y consolidado trimestral de Novedades a Lideres de
Paquetes Instruccionales, Referentes de Programas de Vigilancia y Jefes de areas; Socializacion de las Novedades
de Seguridad a colaboradores, actividad realizada de forma personalizada en los diferentes servicios por las
profesionales de Seguridad del Paciente.

- Mantenimiento Base de Datos Institucional para la clasificacion, seguimiento de las Novedades de Seguridad:
Durante Il Trimestre de 2019 se reportaron e identificador un total de 1652 novedades de Seguridad de las cuales
764 (46%) corresponden a la Unidad Funcional de Zipaquird y las restantes 888 (54%) son de Bogoté.

Para el cierre del primer semestre de 2019 se cuenta con un total de 3267 novedades de Seguridad, un aumento
muy significativo en el reporte de novedades de las cuales 1555 corresponden a Zipaquira con un 48% del total de
novedades y para Bogota 1712 con un 52%.

Para el mantenimiento de esta base de datos se han encontrado dificultades relacionadas con el andlisis de las
novedades sobre todo en el Il trimestre del afio, por lo que no damos al cumplimiento del 100% dejando en claro que
la contratacién de la nueva colega que se integra al equipo se realizb en el mes de Agosto, después de tener 6
meses de ausencia lo que replica en el desarrollo de esta linea y su cumplimiento. Por otro lado la gestion de
novedades deberia estar a cargo por el lider de cada proceso teniendo en cuenta que fue un hallazgo por parte de la
visita de acreditacion.

-Comunicacion a través de correo electrénico al prestador de donde proviene el paciente que ingresa con posible
Novedad de Seguridad: Luego de identificar que la Novedad es Extra institucional, se procede a informar via correo
electrénico a la institucion respectiva y retroalimentar la novedad; en todos los casos no es facil comunicarse con las
instituciones, mas si son en otros departamentos y ubicar al referente de seguridad o Coordinador de Calidad de la
institucion respectiva, por lo que el proceso se vuelve un poco dispendioso de realizar; dado lo delicado de informar
acerca de la ocurrencia de una posible novedad de seguridad, cuando no se logra contactar al Referente o al Lider,
no se deja informacion con terceros.

Soportes: 1. Base de Datos de Novedades de Seguridad del Paciente (05GC35 con corte a 30 de JUNIO de 2019,
Andlisis Ancla y Actas de Reunion. 2. Actas de Comité, Boletin Trimestral, Listado de socializacion en los diferentes
servicios, correo electrénico dirigido a Lideres de Paquetes y Jefes de Area, Informes Rondas de Seguridad. 3.
Comunicacion al prestador de donde proviene el paciente que ingresa con posible Novedad de Seguridad.

La Linea Estratégica No 4. Fortalecimiento del sistema de informacién para la seguridad del paciente consistente
en la identificacion, clasificacion, andlisis y seguimiento de las novedades de seguridad que se presenten e
identifiquen en la institucién, tiene programado la realizacion de 39 actividades para la vigencia 2019, a lo que para
el Il Trimestre se cumple con el 80 % por todo el tema de la gestion de novedades para el | semestre este representa
un 41% de la linea en la ejecucion del afio 2019.

5. FORTALECIMIENTO DE LA FORMACION CONTINUA EN SEGURIDAD DEL PACIENTE ALINEADO AL
PLAN INSTITUCIONAL DE CAPACITACION.

o En este Il Trimestre de 2019 se programaron 9 actividades, desarrolladas de la siguiente manera:

-Actualizar y presentar el proceso induccion y reinduccion institucional en lo referente a Seguridad del Paciente: se
asiste y participa activamente a 3 Jornadas de Induccién en los meses de Abril, Mayo y Junio organizadas por la
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Subdireccion de desarrollo Humano, dirigidas al personal de planta y tercerizados, para el cierre del | semestre de
2019 se cuenta con una asistencias de 450 personas capacitadas a través de induccion y reinduccion.

-Implementacion de actividades de educacién y entrenamiento al paciente y la familia en temas relacionados con la
Seguridad del Paciente: teniendo en cuenta que en sus actividades el equipo del Programa de Promocién y
Prevencion, liderado por el Jefe Julian Caballero, tienen inmerso brindar educacion y con el animo de unir esfuerzos
para evitar reprocesos, es este equipo, quienes ejecutan en su mayoria las actividades de educacion y
entrenamiento al paciente, familiares y cuidadores en temas relacionados con la Seguridad del Paciente, que unido a
lo realizado por Seguridad del Paciente arrojan resultados favorables.

-Se realiz6 revision y ajuste de los médulos del curso virtual en Buenas Précticas clinicas de Seguridad del Paciente,
enfocado desde las experiencias exitosas de los paquetes Instruccionales, cuenta 8 mddulos de conocimiento de
los diferentes colaboradores administrativos y asistenciales, se realizaron mddulos sencillos y con implementacién
relacionada en el Hospital Universitario Samaritana.

- Apoyo en la formulacion de Seguridad del Paciente del Paciente por diferentes mecanismos: esta actividad se
realizé a través de diferentes estrategias como presencial y de forma virtual, para este semestre solo se oferto de
modo virtual una cohorte con el curso Virtual Buenas Practicas en Seguridad del Paciente con un cierre de 134
inscritos certificados en el curso, debido a la actualizacion que se dio al curso la segunda cohorte inicio en el mes de
Julio, lo que cuenta para el Il trimestre. También se enfocd el tema de formacion en Seguridad del paciente desde la
Ruta de acreditacion para los dias 11, 12, 13 Junio de 2019 donde se trataron datos puntuales de Seguridad del
Paciente, como por ejemplo politica de Seguridad del Paciente, Programa de Seguridad, paquetes Instruccionales,
Programas de Vigilancia Reporte de Novedades, con un total de capacitados de 1337 personas capacitadas entre
asistencias y administrativos. Ademas también se realizaron capacitaciones al personal auxiliar en las jornadas de
capacitacion desde la subdireccion de Enfermeria los dias 5y 12 del mes de Abril 2019.

-Se realiza para el mes de Junio el desarrollo de la encuesta percepcion de seguridad del paciente y su familia,
donde se evidencio un total de 93% donde el paciente y su familia nos siente como un Hospital Seguro en sus
diferentes procesos, este desarrollo se encuentra a cargo del Equipo de Seguridad el cual se encuentra consignado
en un informe, el cual se socializa en comité de Seguridad del Paciente.

-Las actividades relacionadas con planes de mejora de las mediciones del afio anterior se cumple por parte del
Equipo de Seguridad, este tema se dio a conocer en Comité de Seguridad donde se encuentran diferentes lideres de
proceso, sin embargo no se evidencia planes de mejora para realizar su seguimiento.

Soportes: 1. Listado de asistencia Induccion y re induccion Soportes con Talento Humano 2. Listado de Educacién
a paciente y familia en seguridad del paciente Soportes con Lider de P y D 3. Correos de seguimiento a los
participantes del curso virtual.4. Correo de informacion de indicador de capacitacion enviado por Talento Humano
(anexado en el informe) Cartilla Ruta de Acreditacion. 5. Soportes de Firmas de los participantes de la Ruta de
Acreditacion, 6. Soportes de firmas de capacitacién a Enfermeria. 7. Soporte Informe de encuesta sobre la
percepcion de seguridad del paciente y su familia. 8. Actas de Comité

La Linea Estratégica No 5. Fortalecimiento de la formacién continua en seguridad del paciente alineado al plan
institucional de capacitacion, tiene programado la realizacién de 24 actividades para la vigencia 2019, en el Il
Trimestre se ejecutaron 9 actividades de las 9 programadas, con un cumplimiento del 100%; ahora bien, frente al
total de las actividades de la Linea Estratégica No.5 para la vigencia 2019, representa un 54,2% en su ejecucion.
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6. INTEGRACION DE LA SEGURIDAD DEL PACIENTE EN LA INVESTIGACION QUE SE DESARROLLA EN
LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA

-Acompafamiento a Grupos de Investigacion desde el Programa de Seguridad del Paciente: actividad que es
realizada segun necesidad, es decir segun lo requieran los grupos de investigacion, durante el Il Trimestre de 2019
no se presentaron solicitudes.

Il. INDICADORES PROGRAMA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE
En el Programa de Seguridad del Paciente para la vigencia 2019, se definieron indicadores trazadores que permiten
evaluar su grado de desarrollo:

1. Porcentaje de cumplimiento del Programa de Seguridad del Paciente en 90%.

El Il Trimestre de 2019 cierra con un cumplimiento en la ejecucién del programa de Seguridad del Paciente del
88,9%

Tabla 1: Porcentaje de cumplimiento del Programa de Seguridad del Paciente Il Trimestre 2019

Formula: No de actividades realizadas / No total de actividades definidas en el cronograma

[l Trimestre de 2019 32/36 =88.9%

Fuente: Cronograma de Ejecucion Programa de Seguridad del Paciente Vigencia 2019

Tabla 2: Porcentaje de cumplimiento del Programa de Seguridad del Paciente en el | Semestre 2019

Formula: No de actividades realizadas / No total de actividades definidas en el cronograma

48/52 =92,3% Enel | semestre de 2019 se tiene un cumplimiento de 92,3% como se puede observar en el
cronograma anexo.

2. Proporcion de vigilancia de Eventos Adversos.

Para el Il trimestre de 2019 se cuenta con un total de 245 eventos adversos, consolidada la informacién de los
diferentes procesos, para este trimestre solo se ha realizado la clasificacion, sin embargo aun est4 pendiente la
informacién de la investigacion por parte del equipo de Seguridad del Paciente. Esta informacién puede estar sujeta
a cambios de acuerdo a dias posteriores que se tenga el 100% de la investigacién de cada novedad. (Ver Tabla 3)

Tabla 3. Clasificacion global de Reportes de Novedades Il
Trimestre 2019 en el HUS

CLASIFICACION DE LA NOVEDAD Total %
COMPLICACION 106 12
DESCARTADO 124 14
EVENTO ADVERSO 245 27
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INCIDENTE 267 30
REPETIDO 135 15
RIESGOS LABORALES 1 0
SEGURIDAD ADMINISTRATIVA 10 1
(SECURITY)

Total General 888 100

Fuente: Base de datos de Novedades
de Seguridad del Paciente afio 2019

Tabla 4. Proporcién de vigilancia de Eventos Adversos

Formula: Numero total de eventos adversos detectados y gestionados / Nimero
total de eventos adversos detectados

Trimestre 2019 181/245 =74%

Fuente: Base de datos de Novedades de Seguridad del Paciente afio 2019

3. Proporcién de vigilancia de Incidentes.

Hay un fortalecimiento en el aumento del reporte de los incidentes en los afios 2016, 2017, 2018 y ahora en el |l
trimestre de 2019 lo que muestra el impacto de las gestiones institucionales realizadas en el fomento del Reporte y
la busqueda activa desde los Programas de Farmaco, Tecno, Hemo, Reactivo, Biovigilancia y el Programa de |IAAS,
Seguimiento Farmacoterapéutico, Auditoria Concurrente, Lideres de Paquetes Instruccionales; al igual que para los
eventos adversos aun se encuentra pendiente la investigacion de los incidentes, sin embargo se realizé la
clasificacion de los mismos, obteniendo un 75% de gestion de este tipo de novedad (Ver Tabla 4)

Tabla 5. Proporcion de vigilancia de Incidentes.

Formula: Nimero total de incidentes detectados y gestionados / Numero total de
incidentes detectados

Il Trimestre 2019 201/267=75%

Fuente: Base de datos de Novedades de Seguridad del Paciente afio 2019

4: Proporcion de aumento de Novedades de Seguridad reportadas

Comparando cada Trimestre del 2017, 2018 y 2019 se evidencia una tendencia general de aumento en la Proporcién
de Reporte de Novedades de Seguridad, se encuentra relacionado, con las gestiones institucionales realizadas para el
fomento del reporte y la bisqueda activa desde los Programas de Farmaco, Tecno, Hemo, Reactivo, Biovigilancia y el
Programa de IAAS; Busqueda activa del COVE, Seguimiento Farmacoterapéutico; Auditoria Concurrente del HUS;
Defensoria del Usuario ; Auditoria Externa, Lideres de Paquetes Instruccionales (Ver Tabla 6)
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Tabla 6: Proporcién de aumento de Novedades de Seguridad reportadas

Datos:

Formula: Il Trimestre 2015:190

[l Trimestre 2016: 766
(No. Total de novedades reportadas en el

trimestre actual - No. Total dg novedades Il Trimestre 2017: 537
reportadas en el trimestre anterior) / No. Total
de novedades reportadas en el trimestre Il Trimestre 2018: 778
anterior

[l Trimestre 2019: 888

ANO 2017 ANO 2018 ANO 2019
ITRIM Il TRIM ITRIMESTRE
(888-537)/537 = 0,65 ]
o5 77&1%8 1747(? 4’% ) (888-824) /824= 0.077 (7.7%)
() )

Fuente: Bases de datos de Novedades de Seguridad del Paciente afios. 2017-2018-2019

5. Proporcion de novedades de seguridad por forma de identificacion

Durante el Il trimestre de 2019 la forma de identificacion por la cual se realizé el mayor nimero de reportes de las
Novedades de Seguridad fue el Aplicativo Digita con 745 novedades que representa el 84% (ver tabla 6), lo que
constituye una mejora, ya que al realizar los reportes a través del aplicativo, se hace casi de inmediato cuando la
novedad se presenta y le garantiza a quien reporta total anonimato, esto ha permitido fortalecer la cultura del reporte.
El restante fue identificado por auditoria concurrente con 101 novedades que corresponde al 11%, desde Atencién al
usuario se recibieron 23 novedades que representa el 3% y por ultimo se recibe reporte de auditoria Externa con 19
novedades que corresponden al 2%, con ello obteniendo el 100% de las novedades que corresponden a 888
novedades reportadas por diferentes fuentes.
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Tabla 7: Proporcion Novedades de Seguridad por forma de identificacion

Formula: No. de novedades de seguridad identificadas por
los diferentes medios (reporte, quejas, demandas, comités,
etc.) / No. Total de novedades de seguridad identificadas
en el periodo.

Sy e L Il Trimestre 0
Forma de identificacion 2019 %
Aplicativo 745 84
Auditorfa Concurrente 101 1"
Atencion al Usuario 23 3
Auditoria Externa 19 2
Total General 888 100%

Fuente: Base de datos de Novedades de Seguridad del Paciente afio 2019

6.

7. Proporcion de novedades de seguridad por tipo de la novedad

Las Novedades de Seguridad mas frecuentemente reportadas por Tipo de Atencién en salud insegura durante el |l
Trimestre de 2019 se relacionan con: fallas en Procesos o procedimientos asistenciales ( 51.8%) si como es de
resaltar es el mayor porcentaje por tipo de Atencion Insegura y esto se encuentra reflejado en los diferentes analisis
que se realizan a las novedades donde el factor humano es uno de los fallos mas comunes, la comunicacién no
efectiva en el personal que brinda la atencion en el paciente, la no adherencia a los protocolos institucionales entre
otros hace que este tipo por historico siempre sea unas los mas significativos en cuanto a porcentaje le sigue en
segundo lugar los Relacionados con la medicacion o la administracién de liquidos parenterales (22,5%); infecciones
asociadas a la atencion en salud (8.6%), Tipo 9: Relacionados con los dispositivos y equipos médicos (3,7%), Caidas
de pacientes (3,4%);dentro de lo mas frecuentemente reportadas han permanecido constantes; (Ver Tabla. 8).

Tabla 8: Proporcién de novedades de seguridad por tipo de novedad aio 2019

NOVEDADES POR TIPO DE ATENCION INSEGURA : EVENTO 0
ABRIL A JUNIO 2019 COMPLICACION ADVERSO INCIDENTE | TOTAL %

Tipo Z:Rglamonadgs con fallas en procesos o 71 141 108 320 518
procedimientos asistenciales
Tlpq 5:.Rela0|onados con la medicacion o la administracion 29 4 68 139 225
de liquidos parenterales
Tipo 4:Infeccion ocasionada por la atencién en salud 53 53 8,6
T|r')o.9:ReIaC|onados con los dispositivos y equipos 23 23 37
médicos
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Tipo 11:Caidas de pacientes 4 17 21 3,4
Tipo 15’:Rela0|onados con el laboratorio clinico o el de 9 1 19 15 24
patologia
Tipo 1:Relacionados con tramites administrativos para la

y 1 14 15 24
atencién en salud
Tipo 1Q:Rela0|onqdos con el comportamiento o las 3 1 1" 15 24
creencias del paciente
Tipo 6:Relacionados con la sangre o sus derivados 1 1 6 8 1,3
Tipo 14:Relacionados con la gestion de los recursos o con 4 4 06
la gestion organizacional ’
Tipo 13:Relacionados con la infraestructura o el ambiente
- 1 2 3 05
fisico
Tipo 12:Accidentes de pacientes 2 2 0,3
Total general 106 245 267 618 100

Fuente: Base de datos de Novedades de Seguridad del Paciente afio 2019

En relacion a la consolidacién para el primer semestre de 2019 por Tipo de Novedad se obtiene:

Tabla 9: Proporcion de novedades de seguridad por tipo de novedad afio 2019

Formula: No de novedades de seguridad por Tipo de Atencion Insegura/ No total de novedades de seguridad
identificadas en el periodo

EVENTO

patologia

TIPO DE ATENCION INSEGURA COMPLICACION ADVERSO INCIDENTE | Total general
Tipo 1:Relacionados con tramites administrativos para la
L 1 33 34
atencion en salud
Tipo 10:Relacionados con el comportamiento o las
. . 3 1 19 23
creencias del paciente
Tipo 11:Caidas de pacientes 11 36 47
Tipo 12:Accidentes de pacientes 2 2
Tipo 13:Relacionados con la infraestructura o el ambiente 1 6 7
fisico
Tipo 14:Relacionados con la gestion de los recursos o 8 8
con la gestion organizacional
Tipo 15:Relacionados con el laboratorio clinico o el de 5 1 16 2

-
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Tipo 2:Rela0|oanOs con fz?llas en procesos o 122 324 199 645
procedimientos asistenciales
Tipo 3: Relacionados con fallas en los registros clinicos 1 1"
Tipo 4:Infeccion ocasionada por la atencion en salud 106 106
Tipo 5:.R_ela0|(.>r'1ados con la medicacion o la 41 77 134 259
administracion de liquidos parenterales
Tipo 6:Relacionados con la sangre o sus derivados 11 1 1 23
Tipo 9:Relacionados con I'os dispositivos y equipos 1 48 49
medicos
Total general 182 524 523 1229

8. Porcentaje de Eventos Adversos
Para el Il Trimestre de 2019 el porcentaje de Eventos Adversos es del 1.05 % frente al total de atenciones que
incluyen: los Egresos Hospitalarios (2700), las Consultas generadas en Consulta Externa (11455), Consultas de
Urgencias (4815 ) y los Procedimientos Quirurgicos (4309 ). (Ver Tabla 10)

Tabla 10: Comparativo Porcentaje de Eventos Adversos Il Trimestre de 2016, 2017, 2018,2019

Formula: Niimero total de eventos adversos en el periodo

| Numero total de Atenciones en el periodo

Il Trimestre 2016 184 /28158=0,65 %
[l Trimestre 2017 187/23389=0,8 %
[l Trimestre 2018 283 /25480=1,1 %
Il Trimestre 2019 245/23279 = 1.05%

Fuente: Sistema TUCI Indicadores / Base de Datos Novedades de Seguridad 2019

Tabla 11: Comparativo Porcentaje de Eventos Adversos | Semestre de 2016, 2017, 2018,2019

Formula: Nimero total de eventos adversos en el periodo

| Numero total de Atenciones en el periodo

| Semestre 2016 334 / 53761 =0.6 %

| Semestre 2017 415/ 47391 =08%

f % \‘l/ Carrera 8 No. 0 — 29 Sur. Tels. 4077075
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| Semestre 2018 568/ 47238 = 12%

| Semestre 2019 524/47886=1.09%

9. Adherencia a Guias de Practica Clinica

Desde el afio 2016 a la fecha se ha evaluado la adherencia a GPC de los servicios de Urgencias, Ginecobstetricia,
Urologia, Medicina Interna, Ortopedia, Neurocirugia, Gastroenterologia, UCI, Intermedios, Neonatologia y
Reumatologia.

Durante el | semestre de 2019 se mantuvo una buena adherencia a las GPC con un resultado de 90.73%, muy
similar a los afios anteriores (tabla 12).

Tabla 12: Adherencia a GPC

Formula: Numero de historias clinicas con evidencia de adherencia a
las recomendaciones trazadoras de las guias/nimero de historias
clinicas evaluadas con CIE 10 correspondiente a nombre de guia de
practica clinica

2016 91,5%
2017 92,04%
2018 92,17%
| semestre 2019 90,73%

PLANES DE MEJORA

Para este segundo semestre, producto de Novedades de seguridad se han establecido en la matriz institucional
de Pump, 8 planes de mejora de los procesos como: arquitectura y mantenimiento, este enfocado con todo el
manteamiento de cubiertas del hospital, desde el area de farmacia se han elaborado 3 hallazgos relacionados con
la dispensacion y administracion de medicamentos. Asi mismo también se evidencia mejoras en los procesos de
radiologia, banco de sangre y el proceso de hoteleria con el acompafiamiento de la seguridad administrativa en el
todo el proceso de fugas del hospital.

. ANEXOS

Anexo 1: Cronograma para la ejecucion del programa de Seguridad del Paciente afio 2019
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7.3 GESTION AMBIENTAL

GESTION DEL PROCESO

OBJETIVO:

Realizar entrega de las actividades del primer semestre 2019 correspondiente a la gestién ambiental de la ESE
Hospital Universitario la Samaritana, mediante las seis lineas estratégicas establecidas en el Programa de gestién
ambiental con cddigo 01GCO7 y la implementacién de la Norma ISO 14001:2015

METODOLOGIA

Se evalla el avance segun el sistema de gestion ambiental y los lineamientos de la ISO 14001 de 2015, desde la
perspectiva del ciclo PHVA

Contexto de la Organizacidn

! Alcance del sistema de gestidn ambiental

Cue.s‘rlone.s internas Necesidades y
y externas expectativas de las |
/ Nd“ i
LIDERAZGO

T E’.”é;;i};;;;2,11;;;;};;,75;;5; J """"""""""""

1. Linea estratégica liderazgo

1.1 Establecer un sistema de gestién ambiental bajo la Norma Técnica Colombiana NTC ISO 14001:2015
Planear

Para la etapa de planeacion se establecieron los siguientes documentos que son base para la implementacién de la

norma I1SO 14001 2015
_ \/ Carrera 8 No. 0 — 29 Sur. Tels. 4077075
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Cadigo

Documento

01DG18

Politica Ambiental

01GC17

Manual de Gestion Ambiental

01GC07

Programa de Gestiéon ambiental

02GC15

Procedimiento para la evaluacion de las partes interesadas del SGA

08GC04

Matriz general de partes interesadas, sus requisitos, necesidades y expectativas

02GC12

Procedimiento para la identificacién de aspectos y valoracion de impactos ambientales

05GC51

Matriz multicriterio de identificacion de aspectos y valoracion de impactos ambientales

02GC16

Procedimiento de evaluacidn de requisitos legales ambientales

05GC52

Matriz evaluacién de requisitos legales ambientales

Implementar

Socializacion del sistema de gestion ambiental mediante jornadas de capacitacidn y campafias de sensibilizacién

Capacitaciones de
enfermeria; 187 Capacitaciones en

PERSONAL CAPACITADO EN EL SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL

632 PERSONAS

puesto de trabajo;
289

Capacitaciones de
induccion ; 156

Campafias de sensibilizacién

Se realizan campafias ambientales con el fin de que la comunidad hospitalaria conozca acerca de aspectos
ambientales del sistema de gestion ambiental y son desplegadas a través de: Correo masivo, pantallas, carteleras,

redes sociales, y demas.
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cLurivo

£

Rondas de verificacion a diferentes servicios donde se evallan aspectos ambientales como: educacién ambiental,
gestion de residuos hospitalarios, ruta sanitaria, vehiculos, almacenamiento de residuos hospitalarios y similares y el

uso eficiente de los recursos.

Fecha Servicio Cumple | No cumple | No aplica | % de cumplimiento
Jueves 31 de enero Neonatos 23 16 5 59%
Jueves 28 de febrero Hospitalizacién — Piso 4 23 17 4 58%
Jueves 28 de marzo Radiologia N/A N/A N/A N/A
Jueves 25 de abril Urgencias 21 19 4 53%
Jueves 28 de mayo | Unidad de cuidado intensivo 28 11 5 72%
Miércoles 31 de Julio Medicina Interna 5 piso 27 9 8 75%

Actuar

Seguimiento a 23 oportunidades de mejora consignadas en el Plan Unico de Mejora por Proceso PUMP del proceso
de Gestion de la Calidad, proveniente de diferentes fuentes como las auditorias internas realizadas, con el fin de

mejorar el sistema de gestion ambiental de la Institucidn.
Oportunidades de mejora Completas En desarrollo Atrasadas
23 7 13 3

1.2 Participacién en redes territoriales de hospitales y/o entidades comprometidas con la promocién de politicas de

salud ambiental.

El Hospital Universitario de la Samaritana se encuentra vinculado a dos programas, por una parte el Grupo
Ambiental Empresarial GAE liderado por la Secretaria de Ambiente Y el segundo es la red global de Hospitales
verdes liderado por la Secretaria de Salud. En estos programas se brindan capacitaciones, visitas y tutorias de
acompafamiento para poder implementar sistemas de gestion ambiental y el desarrollo de estrategias ambientales

para logar la produccién sostenible
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Estrategia N° Tema de capacitacion Fecha
Sesién 1 Presentacién de la Estrategia Acercar - GAE 19 de marzo
Grupo Ambiental Sesion 2 Planificacion, aspectos e impactos ambientales 26 de marzo

Empresarial GAE -

Secretaria Distrital de Sesion 3 Parte 1 Indicadores GAE: obtencion y confiabilidad. 20 de junio
Ambiente Sesion 4 Parte 2 Reporte de indicadores ambientales. 27 de junio
Hospitales Verdes - Sesion 1
Se C‘r)etaria de Salud Sesion 2 Tercer encuentro de referentes ambientales 29y 30 de abril
Sesién 3 Foro Compras sostenibles en instituciones de Salud 13 de Junio

1.3 Medicion, compensacion y establecimiento de actividades que permitan disminuir la huella de carbono.

Se realiz6 el cargue de la informacion de la huella de carbono en la Plataforma de Cundinamarca + verde y en la Red
Global de Hospitales Verdes (Consumo de agua, consumo de energia, papeleria, Gasolina, residuos).

Hospital La Samaritana (Bogota - 2018)

@ AGUA

@ ENERGIA C O 2
PAPELERIA

@ RESIDUOS
SOLIDOS

975 Tn
@ TRANS e
L —

§ 2.924

\
4

2. Linea estratégica de compras verdes

Se realiza seguimiento y analisis de las compras realizadas en la vigencia impulsando la responsabilidad ampliada
del productor (EPR, por sus siglas en inglés), con el fin de plantear acciones de corresponsabilidad en el manejo del
impacto ambiental (control, minimizacion y/o eliminacién) de materias primas y/o insumos que generen impactos
ambientales significativos desde la adquisicion de bienes ylo servicios. Se presenta el consolidado de las
evaluaciones técnicas evaluadas por parte del sistema de gestién ambiental

SOLICITUDES CUANTIA TIPO SOLICITUDES CUANTIA TIPO
AG000020190005 $6.645.767 CONTRATO 0C000020190060 $3.047.590 ORDEN
AG000020190009 $35.116.400 CONTRATO 0C000020190061 $7.654.080 ORDEN
AG000020190012 $43.428.969 CONTRATO 0C000020190063 $22.102.346 ORDEN
AG000020190013 $15.493.800 CONTRATO 0C000020190067 $21.658.000 ORDEN
M0000020190001 $30.000.000 CONTRATO 0C000020190069 $38.991.540 CONTRATO

10 9001
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M0000020190002 $53.000.000 | CONTRATO 0C000020190070 $56.143.319 | CONTRATO
M0000020190003 $50.000.000 | CONTRATO 0C000020190072 $476.422.961 | CONTRATO
0C000020190024 $13.826.610 | ORDEN 0C000020190078 $5.350.954 | CONTRATO
0C000020190029 $33.000.000 | CONTRATO 0C000020190079 $305.059.125 | CONTRATO
0C000020190030 $33.000.000 | CONTRATO 0C000020190082 $449.225.000 | CONTRATO
0C000020190045 $55.130.601 | CONTRATO 0C000020190083 $4.301.374 | ORDEN
0C000020190055 $7.396.000 | ORDEN 0C000020190085 §259.909.800 | cONTRATO
0C000020190057 $252.000.000 | CONTRATO 0C000020190086 §174.160.760 | CONTRATO
0C000020190058 $10.000.000 | CONTRATO 0C000020190100 $4.822.070 | ORDEN
0C000020190059 $28.000.000 | CONTRATO TOTAL $2.494.887.066

3. Linea estratégica de Residuos

Se realizan mediciones de la generacion de residuos generados en la Institucion e identificacion de residuos
potencialmente reciclables

INDICADORES DE GESTION DE RESIDUOS

SEMI SEMI SEMI SEMI SEMI SEMI SEMI SEMI SEMI
TIPO DE RESIDUO Kg 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
ORDINARIOS / INERTES /

RECICLABLE 120.047,00 | 119.562,00 | 114.179,00 | 112.816,00 | 110.354,00 | 114.420,00 | 119.319,00 | 116.536,00 | 102.359,00
Ordinarios 61.196,00 | 71.778,00| 71.714,00 | 69.624,00 | 68.822,00| 74.400,00| 76.844,00| 76.141,00| 68.135,00
Inertes 3.09500f 297700 2.658,00| 2.643,00| 241300 243300] 235600| 2.111,00f 1.959,00
BIODEGRADABLES 14.230,00 [ 14.315,00 [ 14.247,00| 14.258,00 | 14.253,00 | 14.607,00 | 14.547,00| 14.585,00 | 12.084,00
RECICLABLES 41.526,00 | 30.492,00 | 25.560,00 | 26.291,00 | 24.866,00 | 22.980,00  25.572,00 | 23.699,00 | 20.181,00
RIESGO BIOLOGICO 86.884,00 [ 91.428,00 | 89.226,00 | 86.457,00 | 90.733,00 ( 75.894,00 | 69.720,00 | 74.040,00 | 61.205,00
Anatomopatologicos 9.316,00f 9.398,00f 9.118,00| 9.580,00| 10.011,00| 10.257,00| 8.589,00| 10.075,00 8.414,00
biosanitarios 76.639,00 | 81.057,00 | 79.285,00| 76.015,00 | 79.784,00 | 64.679,00 | 60.182,00 | 62.914,00 | 51.947,00
cortopunzantes 929.00 973.00 823.00 862.00 938.00 958.00 949.00 1051.00 844.00
QUIMICOS 3.871,94| 5.202,73| 4.69094( 410594 5.017,94| 6.25412| 6.565,01| 7.247,01| 6.338,68
Farmacos 3.84300f 297200 3.132,00] 3.091,00| 3.634,00| 4.71400] 4.97800| 5.372,00f 4.683,00
Reactivos 0f 220157 1530 986 1355 1509 1556 1844 1630
Contenedores Presurizados 28,9408 29,1584 28,9408 28,9408 28,9408 31,1168 31,008 31,008 25,6768
TOTAL 210.802,94 | 216.192,73 | 208.095,94 | 203.378,94 | 206.104,94 | 196.568,12 | 195.604,01 | 197.823,01 | 169.902,68
RECICLAJE 11.678,00 | 12.337,00 | 12.187,00 ( 16.627,00 | 16.711,00| 11.726,00 | 12.718,00| 11.131,00 | 12.033,00

De acuerdo al comportamiento de los Ultimos 8 afios, y permitiéndonos que la meta establecida se evalle a través
del promedio obtenido de las vigencias anteriores (115.904,13 Kgs), vemos que para el 2019 ha disminuido en un
11, 69% a nivel general y para algunos tipos estos han disminuido como es el caso de los bioldgicos, cabe aclarar
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que estas variaciones estan supeditadas a la produccidn general de la prestacién del servicio que para el periodo
evaluado esta ha aumentado con relacion al periodo de la vigencia anterior en 4.1%.

GRAFICA: Generacion de residuos solidos TOTAL en Kilogramos por UVR producida.
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En concordancia con el anélisis anterior y teniendo en cuenta el comportamiento de la produccién en relacion con la
meta definida desde el promedio de las vigencias anteriores, en este sentido se observa que para el afio 2019 en el
acumulado del periodo, en cuanto a generacion de residuos el periodo tuvo una disminucién con relacidn al
acumulado de la vigencia anterior en un 20 %. A manera general la disminucién obedece a la adherencia a los
procedimientos y protocolos.

GRAFICA: Residuos RECICLABLES RECUPERADOS Y COMERCIALIZADOS.
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4. Linea estratégica agua y energia - consumo de servicios publicos

El consumo racional de los servicios publicos es uno de los comportamientos que nos permite evaluar la adherencia
e innovacién tecnoldgica que permite percibir ahorros en el consumo, los servicios que mas influyen a la hora de
evaluar son, agua energia y gas natural los cuales analizaremos a continuacion
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(l:?%?)lljll\lggODSE TRIM 12011 | TRIM12012 | SEM 12013 | SEM 12014 | SEM 12015 | SEM 12016 | SEM 12017 | SEM12018 | SEM 12019
ENERGIA KW/H | 1.204.800,05 | 1.096.997,86 | 902.400,00 | 996.000,00 | 1.001.654,00 | 872.150,00 [ 951.277,49 | 1.029.600,00 | 1.072.277,29
AGUA m3 36.333,00 30.615,00 | 30.452,00| 30.819,00| 28.99500] 23.26500 | 23.952,00 23.825,00 |  23.890,00
GAS m3 59.020,00 | 61.244,00] 46.769,00] 60.394,00 56.420,00 | 46.441,00| 54.781,00 53.408,00 54.335,00

Consumo de agua: de acuerdo a los consumos evaluados, este se encuentra por debajo de la META propuesta
evidenciando en este sentido una diferencia del 19.7% en ahorro, que de acuerdo a las inversiones realizadas,
implementacién de la estrategia multimodal (lavamanos de censor), elementos ahorradores, cisternas de menor
capacidad y sensibilizacion podemos ver que la tendencia en los Ultimos afios ha mejorado, de acuerdo a la meta
del programa, esta se mantiene siendo el limite el mantener un 2% sostenido de ahorro en el consumo de este para
el periodo evaluado. Se mantiene en ahorro en relacidn con el periodo de la vigencia anterior lo cual se ve soportado
junto con la disminucién de la produccion que evidencia un incremento, es necesario tener en cuenta que con
relacion a la vigencia anterior la disminucion es del 7.38%.

GRAFICA: Consumo de servicios publicos AGUA en Metros Cubicos por UVR producida
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GRAFICA: Consumo de servicios publicos ENERGIA en Kilovatios Hora por UVR producida
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Para el caso de la energia, en comparacion con la tendencia que esta presentando, viene con un aumento del 5.3%,
por encima de la META propuesta, un punto menos que en la evaluacién del periodo anterior lo cual denota un
comportamiento deficiente ya que el consumo se esta viendo afectado por el uso indiscriminado de
electrodomésticos en las areas administrativas como el uso de hornos microondas, cocinas de resistencia, grecas,
cafeteras, calentadores de agua, maquinas dispensadoras, entre otras a las cuales se suman los usos inadecuados
de los cargadores de aparatos méviles y su conexion prolongada sin hacer ningln uso, baja adherencia a las
practicas ambientales sostenibles relacionadas con el uso de equipos ofimaticos, en relaciéon con el comportamiento
del mismo periodo de la vigencia anterior este disminuyo en un 3.81%

GRAFICA: Consumo de servicios publicos GAS NATURAL en Metros Cubicos por UVR producida
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Para el caso del consumo de gas, las actividades supeditadas a este consumo se dan tanto para el area de
esterilizacion como para hospitalizacion y nutricidn, son actividades constantes y representan gran parte de los
consumos de este combustible que frente a la META propuesta tuvo una disminucion del 3.1%, si bien es cierto son
parte integral de la prestacion del servicio, también se deben desagregar dentro de la atencidén que se ofrece a los
usuarios, funcionarios y visitantes que de manera permanente siguen accediendo a todos los servicios asociados al
bienestar dentro de la institucién, almuerzos, entre otros que siguen afectando los consumos de servicios publicos
dentro de la organizacién, en comparacién al consumo del periodo inmediatamente anterior se evidencia de igual
manera una disminucion del 6.03%
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7.4 SISTEMA UNICO DE HABILITACION
GESTION DEL PROCESO

Para el segundo trimestre del afio 2019 se realiza el seguimiento a los planes de mejoramiento por procesos
descritos en los PUMP, pertenecientes a 15 de los procesos de la E.S.E Hospital Universitario de la Samaritana y
derivados de la autoevaluacion de Habilitacién

RESULTADOS DEL SEGUIMIENTO
» Para el afio 2019 se plantearon 100 actividades en los planes de mejora.

» Para el primer semestre 2019 se ejecutaron 62 actividades pertenecientes a los planes de mejora por
procesos derivados de la autoevaluacion de Habilitacion.

» Segun el indicador: NUmero de actividades ejecutadas de los Planes de Mejoramiento de Habilitacion /
Total de actividades programadas de los Planes de Mejoramiento de Habilitacion, Se presenta el resultado
para el primer semestre y el resultado total.

SEGUIMIENTO A PLANES DE MEJORAMIENTO DERIVADOS DE HABILITACION
ACTIVIDADES ACTIVIDADES
PROGRAMADA AL | CON CORTE AJUNIO | £ jcyTapas con
ARO 2019 CORTE A JUNIO 2019
100 78 62
% DE
CUMPLIMIENTO A 79%
JUNIO DE 2019
% DE
CUMPLIMIENTO 62%
TOTAL

1.2. Referenciacion Comparativa:

» Para el segundo trimestre de 2019 se ejecutd el 34,6 % de las referenciaciones programadas, segun

cronograma de referenciaciones.

Tabla N 1. Ejecucion de la Referenciacion Comparativa Programada en 2019.

REFERENCIACION COMPARATIVA HUS 2018
Total 26 Programadas Desarrollo
Realizadas 9

Solicitadas 14
Por solicitar 3
Informes presentados 9
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Ref Interna programada 1
Ref Interna realizadas 1
% Avance

% Realizadas
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34,6%
o Codigo Codigo RESULTADO
INDICADOR ANO | MES Frecuencia Inumerador: /denominador: INDICADOR
Cadigo Nombre 100%
CF:RARPCUE,&"TE’LJTEODDEE NUMERO DE NUMERO DE
LAS REFERENCIACIONES | REFERENCIACIONES
REFERENCIACIONES SEMESTRAL COMPARATIVAS COMPARATIVAS
EXTERNAS EXTERNAS EXTERNAS
REALIZADAS EN EL | PROGRAMADAS EN
COMPARATIVAS HUS EL HUS
PROGRAMADAS
PORCENTAJE DE
CUMPLIMIENTO DE
LAS
REFERENCIACIONES | 2019 | julio | SEMESTRAL 9 26 34,6
EXTERNAS
COMPARATIVAS
PROGRAMADAS

» Se realizd una auditoria interna, entre los servicios del hospital, una del laboratorio clinico al servicio de

Farmacia.

Tabla 2. Referenciaciones comparativas internas en el primer semestre del afio 2019.

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA

2019

CRONOGRAMA DE DE REFERENCIACIONES INTERNAS COMPARATIVA DEL HUS

BHUS

050502-V1

INSTITUCION A
REFERENCIAI +

PROCESO A RERENCIAR - OBJETIVO DE LA REFERENC[MCI[')I"v CIUDAL- -

FECHA RESPONSABLE
- -

ESTADO DE LA
REFERENCIACION| ~

OBSERVACION DEL
ESTADO

INFORME

-

APCYD DIAGNCSTICO

LABORATORIO CLINICO IMPLEMENTACICON DE MIPRES

FARMACIA HUg

ABRIL RUTH ROJAS

REALIZADA

Rekerenciacon miema
reahizada con & proceso de
Atencion Farmaceusica e 13

FRESENTADO

» En el primer semestre del 2019 se recibieron 14 Instituciones que solicitaron referenciacion comparativa en
diferentes temas y procesos de la E.S.E Hospital Universitario de la Samaritana, de un total de 23

solicitudes de referenciaciones comparativas.
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Tabla 3. Referenciaciones comparativas recibidas en el HUS en el afio 2019.

REFERENCIACIONES RECIBIDAS EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA

ANO 2019
N°|  FECHA INSTITUCION O ENTIDAD CIUDAD/ TEMA REFERENCIADO
DEPARTAMENTO
1 01-feb-19 Hospital Universitario San Ignacio Bogota Servicio Transfusional
2 13-feb-19 E.S.E Hospital San Rafael de Pacho Cundinamarca Talento h;rg;?:é personal-
3 20-feb-19 E.S.E Hospital San Rafael de Pacho Cundinamarca Financiara- Costos
4 19-mar-19 Ministerio de Salud del Pert Pert Telemedicina
5 28-mar-19 Hospital Internacional de Colombia Bucaramanga Banco de sangre
6 24-abr-19 Subred Integrada de S?N'C'OS de Bogota Atencién Farmacéutica
Salud - Centro Oriente
Sistema de salud de

7 14-mav-19 Federacion Médica de Buenos aires Argentina Colombia, Situacién

y FEMEBA 9 médica, procesos de

atencion

12 vicepresidentes de
8 16-may-19 Johnson y Johnson Indonesia, Europa, China,
Estados Unidos

Hospital, Instalaciones,
servicios, especialidades

Subred Integrada de Servicios de

9 22-may-19 Salud - Oriente E.S.E Bogota Atencién Farmacéutica
10 20-jun-19 Hospital JoseBCayet’a no de Puerto Boyaca Farmacovigilancia
oyacd
1" 20-un-19 E.S.E Hospital Universitario Clinica Bogots Laboratorio Clln!co, Servicio
Sn Rafael Transfusional
12 20-jun-19 Hospital San Antonio de Guatavita Cundinamarca Laboratorio CI|n!co, Servicio
Transfusional
13 20-un-19 Hospital Pedro Le6n Alvarez Diaz de Cundinamarca Laboratorio CI|n!co, Servicio
la Mesa Transfusional
14 20-jun-19 Instituto Roosevelt Bogota Laboratorio CI|n!co, Servicio
Transfusional
Programa de
15 21-jun-19 E.S.E Hospital San Rafael de Tunja Boyaca Hemovigilancia y servicio
transfusional
16 26-jun-19 Subred Centro Oriente Bogota talento humano, Docencia &

investigacion
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» Resultados segun indicadores para el primer semestre del 2019.

5 Codigo Codigo RESULTADO
INDICADOR ANO | MES Frecuencia Inumerador: /denominador: INDICADOR
3689-NUMERO DE | 3690- NUMERO DE
REFERENCIACIONES | REFERENCIACIONES
codigo Nombre COMPARATIVAS | COMPARATIVAS
RECIBIDASENEL | SOLICITADAS DE
HUS (DE OTRAS OTRAS
INSTITUCIONES) |  INSTITUCIONES
PORCENTAJE DE
2108 R'EEFFEEFEETTVCX,\*A%'SPEES 2019 | Junio | SEMESTRAL 14 23 60,9
RECIBIDAS

Con las solicitudes recibidas en el transcurso del afio 2019 y las del afio 2018, se tienen actualmente (al mes de

junio) 23 solicitudes de las cuales se han recibido 14 a corte del mes de junio de 2019. De estas 14 referenciaciones
tres internacionales:

» Peru: Ministerio de Salud del Perl referenciaciones en nuestros servicios de Telemedicina, Neurocirugia,
Radiologia e Imagenes diagndsticas.

» Johnsony Johnson con directivos de diferentes paises.

» Federacion Médica de Buenos aires FEMEBA- Argentina.

Las otras 12 referenciaciones fueron de instituciones de los departamento de Boyaca (2 hospitales), Santander (1),
Cundinamarca (3 hospitales) y de Bogota (6).

2. Planes Unicos de Mejora PUM

En el seguimiento al PUMP del proceso de desarrollo de servicios, se obtuvo un porcentaje de avance del 100% y
un cumplimiento del 67%.

Tabla 4. Plan de Mejora del Proceso Desarrollo de Servicios.

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA
GESTION DE LA CALIDAD
PLAN UNICO DE MEJORA POR PROCESO - PUMP
VIGENCIA :

RESULTADDS

05GC24-3
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» Se realiza seguimiento a los PUMP de los procesos de Talento Humano y del proceso de atencion
farmacéutica, el cual se encuentra publicado en la pirdmide documental.

3. Plan Operativo Anual

Tabla 5. PAS 2019.

A B c o € v G " ' 3 3 a R s x v
Eje del Plan Dimensian Indicador do producte

conel | Meta de praducts Thies 5598 | varer

Plan Deconal do — Nambre del | Deacripeion de la | Unidad de | _afo 201 Descripeién de estrategias y actividades

oo prebinit - |- frente a ta
Salud Pablica Indioador emala medida | yator | Ale | Afo 3 meta

Pono % de 1a

ol

Enla
consoudacion de
o3 seguimianto
de los pracesos

Mimero de.
acuvidades

mianto a la ejecucion de Planes de
™

a6
108 de HADIAGGN realzado en la
vigencia 2018

INTEGRAC) | IN*e97
BN Y o
— | GoBERNMAN 100%| 2018 | 100% 82%
E

pre ia
AUDEVAILACKIN
de acin

Megoramanio de

aprobadga)

INTEGRAC] | 101990 49 | orpiccmonio da la|  Mansnerof | Promecko de
SNy suoriiad sansana cortcado de | Evauacin o
pari 1n gosson da a | Acradeacion para of | los Estindaras

saiud HUS Bogota de Acredracin

aa Evaluacin de Estandares de Acredaacion

Promedio | 3.4 | 2018 rRAKZAS POT SNk BXIING (SegUiMentc) 1oo%e

GOBERNAN ©
za

contormar

Tabla 6. Indicador del PAS 2019.

% de avance
meta Il trimestre

Nombre del indicador Descripcion de la formula .
Numerador Denominador

NUmero de actividades ejecutadas
de los Planes de Mejoramiento de
Habilitacion / Total de actividades 62 100 62%
programadas de los Planes de
Mejoramiento de Habilitacién

Cumplimiento a la ejecucion de
planes de mejoramiento producto
de la autoevaluacion de
Habilitacion

Descripcion de estrategias y actividades:

1.1. Seguimiento a la ejecucion de Planes de Mejoramiento producto de la Autoevaluacion de los servicios de
Habilitacion realizado en la vigencia 2018.

Se realiz6 el seguimiento a la ejecucidn de las actividades los planes de mejoramiento de los procesos con

oportunidades de mejora con fuente habilitacién. Se plantearon 100 actividades para el afio 2019 y para el primer

semestre se ejecutaron 62 de estas para un porcentaje de cumplimiento del 62%.

1.2. Capacitacion en los nuevos estandares del Sistema Unico de Habilitacion a Lideres de procesos y/o servicios
(Borrador o Resolucién aprobada)

Se realizé la capacitacion a los lideres de proceso y servicios en comité directivo ampliado el 25 de junio de 2019,

sobre el nuevo proyecto de Resolucién de Habilitacion.

4. Programa de Auditorias Internas

Para el segundo trimestre del afio 2019, se ha ejecutado el 23% de las auditorias programada, seguin cronograma de
auditorias internas.
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Tabla 7. Seguimiento | a la ejecucion del Cronograma de Auditorias Internas 2019.

&@HUS

HOSPITAL UNIVERSITARIO O
EMPRESA SOCIAL D

EL ESTADO

E LA SAMARITANA v

[ e e r-am |

PROGRAMA DE AUDITORIAS INTERMA

S DE CALIDAD 2019

ASPECTOS ¥
CRITERIOS m
EWALUAR

NOMEBRE DE L

AUDITORIA uil==)

urmIDAD

FUNCIONAL

FRECH
NCIA

VIGENCLA 2019
FAAY | JU L[ AGO

ERE [ FED [FAn] ADE SED WOv | DiC

o
EIFEIFEIFTE EIF[EIFIEIFIE

SISTEMA DE
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SEGUIMIENTD [ MTC IS0 s00t2m5

Anual

HAEILITACION
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2 nee DE SEGUIMIENTO

ATRI=TY

FESOLUCIGRN 2003
DE 2014

Anual

SEGUIRIEMTO &,
PLAMES DE
FAEJORARIENTO
DE HABILITACION

FESOLUCIGRN 2003
SEGUIMIENTO fortinty

Anual

SISTEMA OE
4 GESTICN
ALABIENTAL

AUDITORI A MTC IS0 14001

Eogota

Anual

SISTEMA DE
5 GESTION
AMBIENTAL

AUDITORI & Hospital uerds

Uridades

[Zipa, Coguay
San Caystano]

Anual

SISTEMA DE

GESTION DE

® | sEGURIDA ¥ saLup | SESUIMIENTO
EN EL TRABAJO

DECRETO 111 DE

Bogots

Anual

DE LOS PAGUETES
INSTRUCCIONALES RESOLUCION 2003
v DE SEGURIDAD D EL SEGUIMIENTO DE 2014

Bogots

DE LOS FAGUETES

Unidades

COMCILIATION AUDITORLS | Suditoria = 1a historia

34 | EDIC AMENTOSA Farmacotera) peutica

Bogots

Arwal

CADEMS DE

== CUSTODIA

SEGUIMIENTO

Bogots

Al

PROGRANMA DE
COMTROL DE
CALDAD INTERMO

ES SEGUIRMIENTO

realizado en ol

Labaratario Clinics Ecasts

Al

Fesponsabls

Vivian Castafieda Solanc
Gzesars Planescidn u Garantia de la Calidad

5.1 Seguimiento a PAMEC.

5.

2 Cumplimi

Otros

e |

Se realizé el primer seguimiento al PAMEC, estandar de Gestion del Talento Humano.

5.2 Revision documental

Se realizd la revision documental a los procedimientos del proceso de Gestion talento humano y del proceso

de atencion farmacéutica.

5.3 Apoyo Auditorias externa.

» Apoya la visita de Icontec para acreditacion
» Apoya la vista de Icontec para la certificacion en 1ISO 9001:2015.

» Apoyo Ruta de Acreditacion.

5.4 Comparativo afnos 2016, 2017, 2018 y primer semestre 2019.

5.4.1. SERVICIOS HABILITADOS

=

ANOS

SERVICI

OS HABILITADOS

2016 Diciembre

Anual

84

Segun el Certificado de Cumplimiento de
habilitacién dado por la secretaria Distrital de
salud en visita de Habilitacion de fecha 25
de mayo de 2016, se tenian habilitados 84
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servicios, los cuales fueron verificados por el
mismo ente de control.

Para el afio 2017 se incrementan los
servicios habilitados ya que se realiza la
apertura de tres nuevos servicios: Servicio de
cirugia de mama y tumores tejidos blandos
no oncolégicos, en modalidad ambulatoria y
hospitalaria, complejidad media. Cédigo: 364
Consulta externa, 232 Grupo Quirdrgico.
Grupo Consulta externa. 309. Dolor vy
cuidados paliativos oncoldgicos, modalidad
ambulatoria, complejidad media. Para un
total de 87 servicios habilitados y 87 servicios
prestados.

2017 Diciembre Anual 87

Para el afio 2018 se realiza la apertura del
Servicio de Terapia Ocupacional, Cddigo
728. Para un total de 88 servicios habilitados
y 88 servicios prestados.

2018 Diciembre Anual 88

Para el afo 2019 se realiza la apertura del
Servicio Traslado asistencial Medicalizado.
Codigo: 602. Una vez realizada la visita
previa por la secretaria Distrital de Salud se
habilita el servicio (28 de mayo), para un total
de 89 servicios habilitados.

2019 Junio semestre 89

5.4.2. PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO PLAN DE AUDITORIAS INTERNAS

NUMERO DE
Afios | AUDITORIAS INTERNAS | NUMERO DE AUDITORIAS RESg'EIT_ADO OBSERVACION
EJECUTADASENEL | INTERNAS PROGRAMADAS | 0L

HUS

2016 4 19 211

Para el afio 2017 se programaron
22 auditorias de la cuales se
ejecutaron 21, para un
cumplimiento del 95%

2017 21 22 95,5

Para el afio 2018 se programaron
33 auditorias segun el programa
de auditoria interna, del cual se

ejecutaron 31 de las programadas

para un tener un cumplimiento del
93 %. En comparacién del afio
anterior se incrementé el nimero
de auditorias programadas
derivados de auditorias la
necesidad de los servicios, de
auditorias externas como entes de
control y de acreditacién.

2018 31 33 93,9
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54.3.1. PORCENTAJE DE ACCIONES IMPLEMENTADAS PRODUCTO DE LAS REFERENCIACIONES
COMPARATIVAS EXTERNAS.
NUMERO DE
ESTRATEGIAS
ACCIONES O NUMERO DE
PRACTICAS ESTRATEGIAS
EXITOSAS ACCIONES O RESULTADO OBSERVACION
ANOS | IMPLEMENTADAS EN | PRACTICAS EXITOSAS DEL
EL HUS DERIVADAS | IDENTIFICADAS EN LA INDICADOR
DE LA REFERENCIACION PORCENTAJE
REFERENCIACION COMPARATIVA
COMPARATIVA REALIZADA POR EL
REALIZADA EN OTRA HUS EN OTRA
INSTITUCION INSTITUCION
En el afio 2016 se identificaron 15 aspectos a implementar,
de los cuales se ejecutaron 7 de las referenciaciones
realizadas por:
Farmacia: conciliacién y seguimiento farmacoterapedtico, 4
2016 7 15 46,7% acciones implementadas.
Comité de ética hospitalaria andlisis de caso: 1 accion
implementada.
Servicio de enfermeria y plan de cuidado de enfermeria: 2
acciones implementadas.
En el afio 2017 se implementaron 23 acciones de los 39
aspectos identificados para implementar en el HUS :
Proceso de laboratorio: Manejo integral de muestras
bioldgicas programa de informe de resultados criticos,
medicién de oportunidad y socializar los indicadores que se
llevan en dicho proceso. Dos acciones implementadas.
- Referenciacion interna del laboratorio al banco de sangre.
Una accién implementada.
- Referenciacion interna del banco de sangre al laboratorio
clinico, una accion implementada.
Banco de sangre: tres acciones implementadas.
- Procedimiento de cancelacion de citas consulta externa,
referenciacion interna al servicio de consulta externa. Una
2017 23 39 59,0 accion.
- Servicio quirurgico y esterilizacién, cuatro acciones
derivadas de dos referenciaciones a dos instituciones
diferentes.
- Tecnovigilancia y farmacovigilancia, cuatro acciones
derivadas de dos referenciaciones a diferentes instituciones.
- referenciacion interna - fisioterapia y gastroenterologia al
proceso de investigacion: dos acciones.
- Servicios de apoyo: Servicios de cafeteria y alimentacion y
servicios complementarios a la salud, dos acciones.
- Comité de ética, Consentimiento Informado: una accion.
- REFERENCIACION INTERNA del servicio de Fisioterapia
al servicio del LABORATORIO CLINICO; una accion.
- Promocién y Prevencién una accion.

10 9001
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2018 26

29

89,7

Nutricién: ~ Atencion  al  paciente  hospitalizado, se
implementaron tres acciones.
Auditoria concurrente, implemento tres acciones de dos
referenciaciones realizadas  a instituciones diferentes.
El comité de infecciones implemento dos acciones de la
referenciacion  realizada al Instituto  Nacional de
Cancerologia.

Atencion al usuario implemento cuatro acciones de la
referenciacion realizada al Hospital San Ignacio con el
objetivo de Identificar acciones de humanizacion que logran

impacto en la transformacion cultural del Hospital.
Programa de seguridad del paciente, 6  acciones
implementadas de dos referenciaciones realizadas.

Proceso de Tecnologia Biomédica: dos acciones derivadas
de la referenciacion con el hospital de San Ignacio.
Educacion Médica, implemento tres acciones derivadas de

la referenciacion.
Referenciacion interna del programa de Donacion al Banco
de Sangre, una accion implementada.

Referenciacion interna del Programa de Biovigilancia al
programa de seguridad del paciente, se implementé una
accion.

Referenciacion interna de farmacia al banco de sangre, un
accién que se esta implementando.

5.4.3.2. PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE LAS REFERENCIACIONES COMPARATIVAS INTERNAS

3687- NUMERO DE 3688- NUMERO DE
REFERENCIACIONES REFERENCIACIONES
ANOS COMPARATIVAS COMPARATIVAS RESULTAADO DEL OBSERVACION
INTERNAS INTERNAS INDICADOR
REALIZADAS ENEL | PROGRAMADAS EN EL
HUS HUS
2017 8 12 66,7%
En el afio 2018 se programaron
cuatro referenciaciones internas,
las cuales fueron realizadas.
Programa de trasplantes con
banco de sangre. Tema:
promocion de la  Donacién.
Programa de Biovigilancia con
2018 4 4 100% Programa de seguridad del
paciente.
Fisioterapia  con  Laboratorio
clinico. Tema Reporte de
resultados criticos.
Farmacia con Banco de Sangre.
Tema implementacién
entrenamiento en puesto de
trabajo
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Para el afio 2019, dentro del
cronograma de referenciaciones se
tienen contemplada una del
servicio de Laboratorio Clinico al
servicio de Farmacia:
Implementaciéon y seguimiento a
MIPRES. La cual se realizd.
Continta abierta el cronograma de
referenciaciones internas  para
recibir solicitudes.

2019 1 1 100%

5.4.3.3. PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE LAS REFERENCIACIONES EXTERNAS COMPARATIVAS PROGRAMADAS

) NUMERO DE REFERENCIACIONES NUMERO DE REFERENCIACIONES RESULTADO DEL
ANOS COMPARATIVAS EXTERNAS COMPARATIVAS EXTERNAS INDICADOR
REALIZADAS EN EL HUS PROGRAMADAS EN EL HUS
2016 14 22 63,6%
2017 26 38 68,4%
2018 13 27 48,1
JULIO
2019 8 26 30,8

Para el afio 2019, se tienen en cuenta las solicitudes del afio anterior que no se pudieron recibir por motivos de
organizacion de agenda con los lideres, priorizacion de temas y otros. Con las solicitudes recibidas en el transcurso
del afio 2019, se tienen actualmente (al mes de junio) 23 solicitudes de las cuales se han recibido 14 a corte del
mes de junio de 2019. De estas 14 referenciaciones dos internacionales:

Peru: Ministerio de Salud del Peru referenciaciones en nuestros servicios de Telemedicina, Neurocirugia, Radiologia
e Imagenes diagndsticas.

Johnson y Johnson con directivos de diferentes paises. Las otras 12 referenciaciones recibimos instituciones del
departamento de Boyaca (2 hospitales), Santander (1), Cundinamarca (3 hospitales) y de Bogoté (6):
Hospital José Cayetano Vasquez de Puerto Boyaca, Hospital San Rafael de Tunja.

Banco de Sangre de Bucaramanga.
E.S.E Hospital San Rafael de Pacho Cundinamarca, , Hospital San Antonio de Guatavita, Hospital Pedro Leén
Alvarez Diaz de La Mesa Cundinamarca.

Hospital Universitario Clinica San Rafael, Instituto Roosevelt, Hospital Santa Clara, Subred Integrada de Servicios de
Salud Centro Oriente , HOMI Fundacion Hospital Pediatrico La Misericordia, Hospital San Ignacio.
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7.5 PLANES UNICOS DE MEJORA POR PROCESO - PUMP
GESTION DEL PROCESO

OBJETIVO: Verificar la formulacién de las acciones de mejoramiento establecidas en el PUMP 2019, cuyas fuentes
pueden ser entre otras, Autocontrol, Auditorias Internas de Calidad (Habilitacion, Acreditacion, Gestién de Calidad,
Gestion Ambiental, Gestién en Salud y Seguridad en el Trabajo, Gestion del Riesgo, Seguridad del Paciente)
Auditorias de Control Interno, Auditorias de Entes Externos, Revision Gerencial y PQRS.

ALCANCE: Desde la concertacion con el lider del proceso para la formulacion del PUMP, hasta la evaluacién del
grado de cumplimiento con las evidencias que soporten dichas acciones.

METODOLOGIA: Revisar con el lider del proceso la formulacion del PUMP de la vigencia 2019, teniendo en cuenta
que las acciones que no se cumplieron en la vigencia 2018, deberan trasladarse al PUMP de la vigencia 2019 y
cumplir con lo descrito en el Procedimiento Formulacién, Seguimiento y Cierre del Plan Unico de Mejora por Proceso
- PUM Cédigo: 02GC03 -V5.

RESULTADOS DE LA EVALUACION:

Los resultados de la formulacién y publicacion de los PUMP para la vigencia 2019 a la fecha del 30 de junio del 2019
son los siguientes:

FUENTE NUmero Porcentaje
AUTOCONTROL 21 11,54%
AUDITORIA INTERNA HABILITACION 42 23,08%
AUDITORIA INTERNA HSEQ 4 2,20%
AUDITORIA CONTROL INTERNO 28 15,38%
ACREDITACION 0 0,00%
SEGURIDAD DEL PACIENTE 10 5,49%
GESTION DEL RIESGO 15 8,24%
AUDITORIA EXTERNA EPS 6 3,30%
AUDITORIA EXTERNA SS DISTRITAL 10 5,49%
AUDITORIA EXTERNA SS CUNDINAMARCA 2 1,10%
AUDITORIA EXTERNA CONTRALORIA 0 0,00%
AUDITORIA EXTERNA ICONTEC 1 0,55%
AUDITORIA EXTERNA INVIMA 0 0,00%
AUDITORIA EXTERNA SUPERSALUD 0 0,00%
AUDITORIA INTERNA ISO 14001 19 10,44%
REFERENCIACION 0 0,00%
INDICADORES DE GESTION 1 0,55%
REVISION GERENCIAL 2 1,10%
SERVICIO NO CONFORME 1 0,55%
PQRS 12 6,59%
OTRAS 8 4,40%
TOTAL 182
Cuadro 1
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Para el primes seguimiento del 2019, la fuente de mejoramiento mas utilizada por los lideres de procesos es
Auditoria Interna Habilitacion con un porcentaje del 23,08%, seguida por el Auditoria de Control Interno con un
15.38%.

FUENTES DE MEJORAMIENTO
REVISION

GERENCIAL SERVICIO NO

CONFORME
1% 1%
REFEREN! CI%N
0%
INDICADORES DE GESTION 4

1%

AUDITORIA INTERNA 1SO 14001
10% &

AUDITORIA EXTERNA INVIMA
0%
AUDITORIA EXTERNA ICONTEC _—
1%
AUDITORIA EXTERNA SS
CUNDINAMARCA
1%

AUDITORIA EXTERNA EPS
3%
AUDITORIA INTERNA HSEQ
2%

GESTION DEL RIESGO
8%

SEGURIDAD DEL PACIENTE
5%

TIPO DE ACCION

EAC mAP OP mC

El tipo de accidn mas utilizada por los lideres de procesos es la accion correctiva (AC) identificada 138 veces en los
PUMP lo que equivale a un 83.6%, seguida de la Oportunidad de Mejora (OP) identificada 23 veces con un 14%.

TIPO DE ACCION Numero | Porcentaje
AC 138 83,6%
OP 23 13,9%
C 4 2,4%

C
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ATRIBUTO DE CALIDAD VULNERADO

EFECTIVIDAD; 10; 6% ACCESIBILIDAD; 3; 2%

COMPE 5 13; PERTTNENCIA;}V[CONTINUIDAD; 14;8%
.
o [

o OPORTUNIDAD; 18;
11%

ACEPTABILIDAD; 7;
4%

EFICIENCIA; 17,

COORDINACION; 13;
8%

El atributo de calidad mas vulnerado es el de seguridad identificado 68 veces por los lideres de proceso lo que
equivale a un 41.5%.

ATRIBUTO DE CALIDAD Ndmero Porcentaje
PERTINENCIA 9 5,5%
ACCESIBILIDAD 3 1,8%
CONTINUIDAD 6 3,7%
OPORTUNIDAD 18 11,0%
SEGURIDAD 68 41,5%
COORDINACION 13 7,9%
EFICIENCIA 17 10,4%
ACEPTABILIDAD 7 4,3%
COMPETENCIA 13 7,9%
EFECTIVIDAD 10 6,1%
TOTAL 164

BARRERAS DE CUMPLIMIENTO IDENTIFICADAS

“ Poco claridad del procedimiento Formulacién, Seguimiento y Cierre del Plan Unico de Mejora por Proceso —
PUMP por parte de las asesoras.

De igual Manera durante este segundo trimestre se realiz6 la asesoria a los procesos en cuanto a la actualizacion de
la documentacion, Procedimientos, Protocolos y formatos.
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7.6 PROGRAMA HUMANIZACION
GESTION DEL PROCESO
I.  Paquete Instruccional y Programas
Seguridad de Paciente: Paquete Instruccional de consentimiento informado

Con el fin de apoyar la implementacion del procedimiento de consentimiento informado y del formato en la Historia
Clinica de DGH, se llevd a cabo en mayo actualizacion de plantillas para implante de catéter arterial, venoso y la
realizacion de hemodialisis. Soporte en la intranet figura

ACREDITACION
ENsSALUD

icaciones

Documentos

Consentimiento informado
Respuestas POR

Politicas

Gestién Financiera

Sisterna de Gestion Documental

Estadistica

Figura 1

Contamos con dos indicadores para el seguimiento:

1683
PROPORCION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO CON ADECUADO
DILIGENCIAMIENTO

1684
PROPORCION DE PACIENTES QUE ENTIENDEN LA INFORMACION
DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO EN EL PROCESO DE HOSPITALIZACION
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Figura 2

Indicador 1683: Es un indicador medido por auditoria médica, el cual, comparado con afios anteriores 2016 o 2017
muestra una mejora significativa, gracias a la implementacién de estrategias de socializacién y seguimiento llevadas
a cabo en coordinacién con la Direccidn cientifica y auditoria concurrente.

Indicador 1684: Este indicador se obtiene gracias a los datos de la encuesta de satisfaccion aplicada por la
Direccion de atencién al usuario, el indicador se ha mantenido a lo largo del tiempo estable cerca al 100%. Sin
embargo, es importante evaluar la posibilidad de identificar oportunidades de mejora en este aspecto. ver figura 2

Paquete de comunicacion adecuada entre las personas que atienden y cuidan a los Pacientes. Se realiza el
acompafiamiento a la Lider del Paguete con la programacién de acuerdo al cronograma planteado, para este
trimestre se incluyé en el curso virtual de seguridad del paciente el moédulo de comunicacién que contiene:
Presentacion, video y evaluacion; el curso dio inicio el 15 de julio.
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Programa de Humanizacién

Para la linea estratégica asignada de privacidad y confidencialidad, se ejecutd el cronograma con las
actividades del segundo trimestre del afio en curso, resultado de estas actividades se ven reflejados en el
informe enviado a la Direccién de Atencidn al Usuario.

En

resumen se realizaron las rondas de privacidad en todos los servicios asistenciales con el fin de

identificar oportunidades de mejora para esta linea, encontrando en ortopedia, sala de partos y urgencias
algunos pacientes que manifiestan inconformidad, por otra parte, hay colaboradores que no reconocen la
linea como parte del programa, por estos motivos, para el mes de mayo se definieron dos actividades de
forma simultanea, que fueron materializadas para el dia 13 de junio:

a.

Sketch que representa una situacion comica de una paciente que es atendida por su médico tratante
quien vulnera la privacidad y la confidencialidad de la Historia Clinica.

Lanzamiento de alerta visual para cada habitacién y consultorio donde se invita a respetar la
privacidad mediante la frase “Por el respeto a Tu privacidad me anuncio antes de entrar’ para
hospitalizacion y para consulta externa, “ Por el respeto a Tu privacidad no interrumpo la consulta”

Dando alcance a 391 trabajadores de area asistencial que corresponden al 30% aproximadamente, y por otra parte,
para hacer extensiva la socializacion quedé en todas las puertas de las habitaciones y consultorios el alerta visual
para la permanente recordacion.

Il. Actividades de la oficina

a.

g.

Se llevo a cabo el acompafiamiento en la actualizacion de la matriz de riesgos junto con la lider de
riesgos a todos los procesos asignados e inclusidn de riesgos extremos en el PUMP.

Participacion en la ruta de acreditacién llevada a cabo por la Institucion, acompafiamiento en el
estandar de Informacién para la visita de seguimiento de Acreditacion de ICONTEC e ISO 9001: 2015.
Actualizacion de los documentos de acuerdo con la necesidad de los lideres de cada proceso
asignado.

Informe de seguimiento a los comités para el | y Il trimestre del afio.

Se llevd a cabo la audiencia publica de rendicidn de cuentas de acuerdo a lo planeado en la UFZ, con
la participacion de 218 asistentes, de los diferentes grupos de interés, resultado de la misma publicado
en el sitio web; planeacion, gestion y control, rendicién de cuentas 2018.

Participacion como expositor en las inducciones y reinducciones, que cada quince dias se llevan a cabo
en la Institucién.

Junto con el equipo MECI, cierre del plan 2018 y elaboracion del plan MECI 2019, soporte en actas.

lll. Participacion en comités

1.

2.

Participacion en el comité de Etica e investigacion seglin cronograma, el tercer jueves del mes, como
especialista en Bioética. Las evidencias reposan en la oficina del centro de Investigacién.

Participacion en el comité de Etica hospitalaria seglin cronograma, el segundo miércoles del mes como
especialista en Bioética y trabajo conjunto de temas afines del comité. Las evidencias reposan en la
carpeta del comité en la oficina de la subdireccién de enfermeria, Jefe Carlos Jaimes.

Participacion en dos comités IAMMII de acuerdo al cronograma. Se ha brindado asesoria de acuerdo a lo solicitado,
en los temas de calidad.
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7.7 GESTION DEL RIESGO
GESTION DEL PROCESO

1. DOCUMENTACION DEL PROGRAMA DE GESTION DEL RIESGO

Para el 2019 realiza actualizaciones en la documentacion relacionada con gestion del riesgo segun la tabla 1.
Documentacion actualizada.

Tabla 4. Documentacion actualizada

Codigo Nombre de documento Modificacion

Se incluyen los sistemas de riesgos de Seguridad digital, riesgos clinicos

01DE06 | Politica Administracion del riesgo . N o
(colectivos e individuales) y estratégicos.

Programa Gestién y Se incluye el objetivo y linea estratégica “fortalecer la gestién integral del
01GC04 Y : : M o M .
administracién del riesgo riesgo en salud”, articuldndolo con politica de administracién de riesgos.

Se actualiza el procedimiento segun la actual metodologia del Departamento

Procedimiento Administracion del | de la Administracion de la Funcion Publica - DAFP descrita en el documento
02GC05 . Pl C . o .
riesgo Guia para la administracién del riesgo y disefio de controles en entidades
publicas version 4.

2. PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DEL CRONOGRAMA DEL PROGRAMA DE GESTION Y
ADMINISTRACION DEL RIESGO

El programa de Gestion y Administracion del Riesgo se desarrolla a través de un cronograma de cumplimiento con
seguimiento trimestral, elaborado por lineas estratégicas que se encuentran articuladas con los objetivos del
programa y por ende al cumplimiento de la politica.

Indicador : 2122 Porcentaje de cumplimiento del cronograma del programa de gestion del riesgo

Formula Meta

(Numero total de actividades realizadas del cronograma de gestion del riesgo / Numero total de

0,
actividades planeadas en el cronograma de gestion del riesgo) * 100 0%

Datos

% de
cumplimiento
. 100 | 75 | 88 83 | 92 . No [8 |5 | No |9
0, 0, 0,
Trimestral 100% % | o9 | 9% 100% | 100% % | % No aplica aplica | % | % | aplica | %
Semestral 100% 79% 100,0% 89,5% No aplica 71,4% 90%
Anual 91,8% 91,0% 71,4%

La tendencia del cumplimiento se encuentras dentro de los rangos aceptables segun la meta del indicador exceptuando el
resultado del afio inmediatamente anterior el cual finalizé con un cumplimiento del 71,4%, debido a la falta de continuidad del
referente institucional de gestion de riesgos, para lo cual en noviembre del afio 2018 el Hospital Universitario de la Samarita
financia la capacitacion de 12 colaboradores de diferentes dependencias a través del Diplomado con la Universidad de la

10 9001
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Sabana de Gerencia del Riesgo. Para el 2019 se tiene un cumplimiento del 90% del cronograma aumentando el cumplimiento
con respecto a la base del afio anterior, cumpliendo con 18 actividades de 20 programadas teniendo pendiente finalizar con la
divulgacion de todas las matrices de riesgos.

A continuacién se describiran los avances de cada linea estratégica del programa de gestion y administracién del
riesgo.

Linea estratégica 1. Identificar, valorar y priorizar los riesgos por proceso, en cada una de las Unidades
funcionales de la ESE Hospital Universitario de La Samaritana (HUS)

Para el primer semestre del 2019 se realiza la actualizacién y valoracién de los riesgos del 88% de los procesos, con
la metodologia adoptada de la Departamento de la Administracion de la Funcién Publica - DAFP, Donde se fortalece
la descripcion, calificacion del disefio y ejecucion de los controles ejecutados para mitigar los riesgos.

Estado de actualizacion de
matrices de riesgos por proceso

W En proceso de
actualizacian

m Matriz de Riesgo
Actualizada

Grafica 1. Estado de actualizacion de matriz de riesgos
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Indicador: 2121 Proporcion de riesgos en zona extremay alta

Formula Meta
(Numero total de riesgos en zona alta y extrema/ Nimero total de riesgos)*100 40%
Datos
Afo 2016 2017 2018 ‘ 2019
Porcentaje de cumplimiento 45% 50% 50% 40%

Para el 2019 se disminuye el porcentaje de riesgos en zona residual extrema y alta a comparacién de los afios anteriores,
debido al fortalecimiento de los controles que han trabajado desde cada uno de los proceso y para los cuales siguen en el
proceso de fortalecer desde los planes de mejora continuos. Se tiene identificados 216 riesgos para el primer semestre del afio
donde el 6% esta valorado en la zona de riesgo residual extrema y el 34% en zona alta.

Para el 2019 se realiza la actualizacién de la identificacién, analisis y valoracion de los riesgos por procesos, en la
actual version de matriz de riesgos donde se fortalece la descripcion y la calificacion de los controles, con el fin de
identificar el riesgo residual; en la Grafica 2. Comparativo de valoracion del riesgo inherente a riesgos residual
se muestra el comparativo de la valoracion del riesgo inherente vs la valoracion del riesgo después de los controles.

Grafica 2. Comparativo de valoracion del riesgo inherente a riesgos residual

120

100

Titulo del eje
[=a]
o

Baja Moderada Alta Extrema
B Zonade riesgo inherente 4 34 60 118

M zona de riesgo residual 52 78 73 13

Linea estratégica 2. Gestionar y administrar el riesgo en cada uno de los procesos y unidades funcionales de
la E.S.E. Hospital Universitario de La Samaritana (HUS)

Indicador: Porcentaje de Cumplimiento de Planes de Mejora definidos por Gestién del Riesgo.

Formula Meta
(Numero total de acciones de mejora de gestion del riesgo completas / Numero de 90%
acciones planeadas en el PUMP de gestion del riesgo)* 100 °

Datos

C
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Afio 2016 | 2017 018 2019
Porcentaje de cumplimiento 28% 26,7% 50%

Para los afios del 2016 y 2017 se observa un bajo cumplimiento en cuanto al cierre del ciclo de los planes de mejora relacionada
con Gestion del Riesgo. Para el 2018 aumenta el porcentaje de cumplimiento con respecto a los afios anteriores, sin embargo
se debe a la generacién de menos acciones mejora con fuente “Gestidn del Riesgo” a comparacion de los afios pasados.

Para el primer semestre del 2019, nueve procesos tiene identificas acciones de mejora para fortalecer la reduccion de los
riesgos priorizados.

Linea estratégica 3. Realizar Seguimientos periddicos a los controles establecidos por el Hospital.

Indicador : 2123 Porcentaje de materializacidn de eventos asociados a riesgos priorizados

Formula Meta

(Numero total de riesgos priorizados materializados /nimero total de riesgos priorizados) * 100 40%

Datos

Porcentaje de cumplimiento Sin dato 50% 50%

En el 2017 se establecen los riesgos relacionados con los objetivos estratégicos y se mantiene la tendencia del 50% de la
materializacion de los eventos asociados a los riesgos priorizados por la institucion, para lo cual en el 2019 se describen
los controles actuales v los lideres del proceso identifican si es necesario crear méas controles o reforzar los que existen,
con el fin de disminuir el porcentaje de materializacién del riesgo.

Linea estratégica 4. Gestionar los riesgos de forma integral (Emergencias y Desastres, Seguridad y Salud en
el Trabajo, Juridicos, Ambientales, Sistema de Administracién del Riesgo de Lavado de Activos y de la
Financiacion del Terrorismo- SARLAFT, Seguridad del Paciente, entre otros) a uno institucional que dé

respuesta a las necesidades del Hospital.

Indicador: Porcentaje de articulacion de los sistemas de riesgos institucionales

Formula Meta
(Numero de sistemas de riesgos articulados / total de sistemas de riesgos institucionales) 100% de articulacién de los
*100 sistemas de riesgos.
Datos
Ao 2016 2017 2018 2019
Porcentaje de cumplimiento No aplica 57,14% 57.14

Para el 2017 y 2018 se definieron siete (7) sistemas de gestion (Sistema de Administracion de Riesgos de Lavado de Activos
y Financiacion del Terrorismo (SARLAFT), Modelo Estandar de Control interno (MECI), Riesgo Juridico, seguridad del
paciente, Emergencias y desastres, seguridad y salud laboral y Gestion Ambiental).

Para el afio 2019 se incluye los riesgos relacionados con seguridad digital y riesgos colectivos e individuales; se adelanta
reuniones con el proceso de gestion de la informacién para articular la seguridad digital a la matriz de riesgos, para el segundo
trimestre inicio el proceso de Gestion de la informacidn con la fase de identificacion y valoracién de activos de informacion.
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Linea estratégica 5. Fomentar la cultura de Gestion del Riesgo

Indicador: Porcentaje de mejora de cultura de gestién del riesgo

Formula Meta
(Resultado final cultura gestion del riesgo — resultado de cultura de gestion del riesgo de | Aumentar en un 5% la calificacion
la vigencia anterior /Resultado de cultura de gestion del riesgo de la vigencia anterior de cultura de la gestion del
)*100 riesgo.
Datos

Porcentaje de cumplimiento 29.74% Sin medicién Sin medicién

Analisis
Para el 2016 se evaltia a 120 colaboradores y estudiantes, reforzando la divulgacién con temas relacionados con riesgos por
medio de la induccién y reinduccion, capacitacion en la metodologia de identificacion de riesgos a cada lider de proceso y se
realiz6 socializacién en la ruta de acreditacion; para el 2019 se tiene programado realizar la evaluacién de la cultura de gestién
del riesgo en el mes de diciembre con el fin de evaluar la adherencia a las actividades realizadas en el afio referentes al
programa.

Linea estratégica 6. Fortalecer la Gestién del Riesgo en Salud (GIRS)

Se realiza referenciacion comparativa con la Clinica los Nogales, con el fin de identificar estrategias para la
identificacion y gestion del riesgo clinico en el ambito ambulatorio. Para el tercer trimestre del afio se trabajara en la
ruta de atencion materna, con la identificacion de hitos para realizar el seguimiento.
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7.8 GESTION DE PROYECTOS

GESTION DEL PROCESO
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Con el fin de mostrar el avance alcanzado con corte al 30 de Junio del 2019, se relacionan las actividades realizadas
con el fin de dar cumplimiento a las metas de producto documentadas en el Plan de accidn en salud, en este se
observan las siguientes metas enfocadas a la gestion de proyectos de inversion.

ACREDITACION
EN SALUD

051

Elaborar y radicar Proyectos para la modernizacion de infraestructura y dotacion:
Estas tres iniciativas se encuentran pendientes de aprobacién por parte del consejo territorial y del ministerio de
salud en este orden. De igual forma a la fecha se encuentran ya aprobados 10 proyectos como se lista a
continuacion.

C

10 9001

Sy lconhe

5C5520-1

nombre del proyecto

valor en plan bienal

proyectos 2018-2019

Adquisicién, instalacion y puesta en funcionamiento de un neuronavegador y
un sistema para la adquisicién de imagenes multi-dimensionales en quir6fano
para el hospital universitario de la samaritana Bogota

$ 6.000.000.000

Reforzamiento estructural etapa dos edificio asistencial

$ 1.050.000.000

implementacion de acciones por diagnostico indice de seguridad hospitalaria
hospital universitario de la samaritana sede Bogota

$ 1.200.000.000

modernizacion del sistema de ventilacion mecénica y 2 salas de cirugia
integrada de la unidad quirtrgica en el HUS

$ 3.209.600.000

dotacion para unidad de cuidado intensivo de 10 camas en la ese hospital
universitario de la samaritana sede Bogota

$2.912.830.000

remodelacién adecuacion primera etapa edificio consulta externa unidad
funcional Zipaquiré hospital universitario de la samaritana

$ 1.500.000.000

proyectos 2018-2019 ajuste 1

remodelacién de unidad de cuidado intensivo del 4 piso del hospital
universitario de la samaritana Cundinamarca

$ 1.187.253.000

adquisicion, instalacion y puesta en funcionamiento de 2 ascensores
camilleros y un ascensor de carga en la ese hospital universitario de la
samaritana

$900.000.000

dotacion de equipos de control especial para la nueva infraestructura
hospitalaria del municipio de Zipaquira del departamento de Cundinamarca

$11.272.110.000
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proyectos 2018-2019 ajuste 2

COGUA 10 | remodelacion y adecuacion de la infraestructura del centro de salud de Cogua | $ 780.000.000

proyectos 2018-2019 ajuste 3

Implementacion de un sistema de proteccion contra incendios segun la

normatividad vigente para las estructuras del Hospital Universitario de la $2.000.000.000
Samaritana Cundinamarca

implementacion de una planta de tratamiento de aguas residuales PTAR en el

hospital universitario de la samaritana Cundinamarca IR
adquisicion, instalacion y puesta en funcionamiento de dotacion y equipo
meédico por renovacion de tecnologia para el hospital universitario de la $6.576.727.000

samaritana Bogota

Durante el Segundo trimestre de la vigencia se han realizado diferentes actividades en pro de continuar con la gestion de los
proyectos de la institucién, subsanando asi varias observaciones planteadas por el ente territorial en aquellos que se encuentran

en proceso de revision.

nombre del proyecto valor en plan bienal | radicados observacion
proyectos 2018-2019
adquisicion, instalacion y puesta en
funcionamiento de un neuronavegador y un MGA en proceso de construccion en
sistema para la adquisicion de imagenes $6.000.000.000 acompafamiento con el Doctor Jefferson
multi-dimensionales en quiréfano para el Arango
hospital universitario de la samaritana Bogota
reforzamiento estrgctural_ etapa dos edificio $ 1.050.000.000 Pendiente estudio
asistencial
pendiente requisitos minimos y
Implementacion de acciones por diagnostico cotizaciones de equipos eléctricos, se
indice de seguridad hospitalaria hospital $ 1.200.000.000 X realiz6 la solicitud de actualizacion de
universitario de la samaritana sede Bogota viabilidad de carga y aprobacién de
disefios
modernizacion del sistema de ventilacion
mecanica y 2 salas de cirugia integrada de la | $ 3.209.600.000
unidad quirdrgica en el HUS
las cotizaciones enviadas por los
dotacion para unidad de cuidado intensivo de diferentes oferentes se encuentran en
10 camas en la ese hospital universitario de | $2.912.830.000 X revision, estas fueron solicitadas con el fin

la samaritana sede Bogota

de subsanar las observaciones del
Ministerio de Salud
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remodelacién adecuacion primera etapa
edificio consulta externa unidad funcional
Zipaquira hospital universitario de la
samaritana

$ 1.500.000.000
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Se replanteo el disefio ya que en el
anterior no se tuvo en cuenta la operacion
del nuevo hospital regional de Zipaquir,
sumado a esto, se encontraron algunas
observaciones con referencia a los niveles
topograficos

proyectos 2018-2019 ajuste 1

remodelacion de unidad de cuidado intensivo
del 4 piso del hospital universitario de la
samaritana Cundinamarca

$ 1.187.253.000

Adaquisicion, instalacién y puesta en
funcionamiento de 2 ascensores camilleros y
un ascensor de carga en la ESE Hospital
Universitario de la Samaritana

$ 900.000.000

dotacién de equipos de control especial para
la nueva infraestructura hospitalaria del
municipio de Zipaquira del departamento de
Cundinamarca

$11.272.110.000

Proyecto a cargo de la gobernacién de
Cundinamarca.

proyectos 2018-2019 ajuste 2

Remodelacién y adecuacion de la

10 infraestructura del centro de salud de Cogua

$ 780.000.000

se envi6 oficio a Cogua solicitando
informacion de avances en estudios, hasta
la fecha no se obtenido respuesta formal

proyectos 2018-2019 ajuste 3

Implementacion de un sistema de proteccion
contra incendios segun la normatividad
vigente para las estructuras del Hospital
Universitario de la Samaritana Cundinamarca

$2.000.000.000

implementacion de una planta de tratamiento
de aguas residuales PTAR en el hospital
universitario de la samaritana Cundinamarca

$ 743.105.000

Proyecto radicado, en revision posible
viabilidad la siguiente semana segun
dialogo con el arquitecto

adquisicion, instalacion y puesta en
funcionamiento de dotacion y equipo médico
por renovacion de tecnologia para el hospital
universitario de la samaritana Bogota

$ 6.576.727.000

Ahora, si tomamos como base que se plantea elaborar y radicar 13 proyectos, de los cuales se han radicado 6 de acuerdo a la
gestion realizada a la fecha, por lo tanto podemos observar un avance total del 46%; adicional esto, en comparacién con el
semestre de la vigencia anterior, podemos evidenciar una mejora en la gestion dado que se pas6 de radicar 1 proyecto a radicar

3 lo que representa un aumento 33%.
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Proyectos radicados en el ente territorial
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2. Ejecutar Proyectos para la modernizacion de infraestructura y dotacion previamente presentados por la
Gerencia a la Junta Directiva:

Con respecto a esta meta de producto, se documenta a continuacion la gestién realizada con el objetivo de iniciar con la
gjecucion de proyectos, esta meta esta directamente ligada con la que se describio anteriormente, ya que es consecuencia
directa de la aprobacién de aquellos proyectos elaborados y radicados en los entes territoriales, resultado de esto se relacionan
a continuacion los proyectos que cuentan con dicho aval.

RADICADOS P. AVALADOS

Remodelacion de unidad de cuidado
intensivo del 4 piso del hospital
universitario de la samaritana
Cundinamarca

$ 1.187.253.000 X X

Adquisicion, instalacion y puesta en
funcionamiento de 2 ascensores
camilleros y un ascensor de carga en $900.000.000 X X
la ese hospital universitario de la
samaritana
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Realizando el mismo ejercicio planteado para la anterior meta de producto, podemos realizar la apreciacion que se encuentran
en ejecucion el 33% esto tomando como base los 6 proyectos radicados ante el ente territorial.

Proyectos en etapa de ejecucion
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0
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Grafico 3

A continuacion se presenta un cuadro resumen de los proyectos de acuerdo a su tipo y estado de avance

Los valores de los proyectos documentados en el plan bienal de inversiones en salud son valores estimados que
pueden diferir del valor proyectado durante la documentacion en la metodologia general ajustada MGA

Cantidad | porcentaje valor (redondeado)
total de Proyectos 13 100% $ 39.332.000.000
proyectos de equipamiento fijo 3 23% $2.843.000.000
proyectos de tecnologia biomédica 4 31% $ 26.762.000.000
Proyectos de infraestructura 6 46% $9.727.000.000
Proyectos en revision 4 31% $ 6.357.000.000
proyectos viabilizados 3 23% $ 13.359.000.000
Proyectos en documentacion 6 46% $19.616.000.000
Proyectos financiados entes territoriales 1 8% $1.172.000.000
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