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PRESIDENCIA
Dr. Jorge Eugenio Gómez Cusnir



Honorables miembros  de la Sociedad de Cirugía de Bogotá 
Hospital de San José: 
El 2023 fue un año difícil económicamente para nuestro país, con el nuevo 
gobierno, la economía presento una desaceleración que se vio reflejada en  
el crecimiento del PIB, el cual fue del 0,6%, por debajo de las expectativas 
iniciales del gobierno (1,2%) y del Banco de la República (1,0%). La des-
aceleración se consolidó a lo largo del año, explicada por la fuerte modera-
ción de la demanda interna, especialmente del consumo privado. Así 
mismo, la inversión fija bruta también se contrajo; La inflación anual cerró 
en 9,28%, teniendo como principales factores que impulsaron este aumen-
to a los incrementos en los precios de alimentos, energía y el transporte, el 
Banco de la República elevó las tasas de interés de referencia en 10,5 
puntos porcentuales durante el año, hasta el 13,25%, en un esfuerzo por 
contener la inflación, golpe contundente para la financiación a través de la 
banca. 
La desaceleración económica impactó negativamente al sector, con una 
reducción del gasto público en salud y un menor crecimiento de los ingre-
sos de las EPS, así como el traslado de la insuficiencia de recursos al pago 
de los prestadores. Esto generó dificultades en la prestación de servicios 
de salud. 
Otro aspecto importante fue la depreciación del peso colombiano frente al 
dólar americano, que en el primer trimestre del año tuvo su máximo pico, 
esto encareció insumos, equipos, dispositivos y medicamentos que se utili-
zan día a día para la prestación de los servicios.  
Se espera que para el 2024 la economía crezca entre el 1.5% y el 2% y que 
la inflación desacelere lentamente, así mismo, que el dólar se estabilice 
entre los $4.100 y $4.300 pesos colombianos, lo que permitiría un equili-
brio de los precios de insumos, medicamentos y equipos biomédicos; sin 
embargo, la volatilidad del mercado cambiario en este gobierno es alta, y  
el tipo de cambio podría desviarse significativamente de este rango. 

Desde el punto de vista legislativo, nuestro sector continúa afrontando una 
incertidumbre frente a su futuro. Durante el 2023 se presentó  El proyecto 
de Ley 339 de 2023 por “Medio del cual se transforma el Sistema de Salud 
en Colombia” por parte del gobierno nacional en cabeza de la entonces 
Ministra Carolina Corcho.
Desde ese momento, inició una serie de debates en la Cámara de Repre-
sentantes que duraron todo el año legislativo, dando como resultado una 
aprobación de la reforma por parte de esta rama. En este 2024, iniciaron 
los debates en el Senado de la República, quienes definirán el futuro de 
esta reforma y del sector. Pero adicional a esta incertidumbre legislativa,    

Entorno
En aras del mantenimiento de un entorno seguro para nuestros usuarios, 
funcionarios y estudiantes, la Junta Directiva y Presidencia delegaron en 
la jefatura de seguridad la coordinación con diferentes autoridades y 
actores sociales como Policía Nacional, Consejo Distrital, Alcaldía local 
y la corporación Amigos Plaza España para desarrollar actividades con-
juntas de prevención orientadas al mantenimiento de un ambiente 
óptimo. Después de evaluar las necesidades del entorno se logró la 
creación de la Red de Apoyo del Sector, en cuanto a la policía se vio un 
aumento del pie de fuerza y se dio continuidad a la presencia del CAI 
móvil en plaza España disminuyendo así la presencia de habitantes de 
calle y los delitos en contra de la propiedad.

Direccionamiento Estratégico
A continuación quiero presentarles el seguimiento y avances del Direc-
cionamiento Estratégico, así como de los objetivos planteados 
(2019-2025) para este.

Acreditación con Excelencia
Este ha sido un arduo trabajo enfocado en los ejes y estándares de acre-
ditación, desde el equipo de mejoramiento institucional se ha trabajado 
en el fortalecimiento de la gestión de comités y equipos primarios orien-
tados al seguimiento de los resultados y el cumplimiento de los objetivos 
de cada uno, la revisión y ajuste permanente de los indicadores de ges-
tión y la promoción de la cultura organizacional hacia el mejoramiento. 
En el mes de septiembre recibimos la visita del ICONTEC como evalua-
dor donde se reconocieron una serie de fortalezas institucionales en la 
reunión de cierre. Posterior al proceso de revisión, la Junta Nacional de 
Acreditación en salud del ICONTEC otorgo al hospital la acreditación en 
salud por 4 años más, con un resultado cuantitativo de 3.88 sobre 5, lo 
que nos acerca cada día más al objetivo de la acreditación con Excelen-
cia. Este reconocimiento nos llena de orgullo y habla del trabajo constan-
te realizado desde la alta dirección y de todos los equipos de autoevalua-
ción y de mejoramiento Quiero destacar y darles a conocer las fortalezas 
que fueron reconocidas:
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Entorno
En aras del mantenimiento de un entorno seguro para nuestros usuarios, 
funcionarios y estudiantes, la Junta Directiva y Presidencia delegaron en 
la jefatura de seguridad la coordinación con diferentes autoridades y 
actores sociales como Policía Nacional, Consejo Distrital, Alcaldía local 
y la corporación Amigos Plaza España para desarrollar actividades con-
juntas de prevención orientadas al mantenimiento de un ambiente 
óptimo. Después de evaluar las necesidades del entorno se logró la 
creación de la Red de Apoyo del Sector, en cuanto a la policía se vio un 
aumento del pie de fuerza y se dio continuidad a la presencia del CAI 
móvil en plaza España disminuyendo así la presencia de habitantes de 
calle y los delitos en contra de la propiedad.

Direccionamiento Estratégico
A continuación quiero presentarles el seguimiento y avances del Direc-
cionamiento Estratégico, así como de los objetivos planteados 
(2019-2025) para este.

Acreditación con Excelencia
Este ha sido un arduo trabajo enfocado en los ejes y estándares de acre-
ditación, desde el equipo de mejoramiento institucional se ha trabajado 
en el fortalecimiento de la gestión de comités y equipos primarios orien-
tados al seguimiento de los resultados y el cumplimiento de los objetivos 
de cada uno, la revisión y ajuste permanente de los indicadores de ges-
tión y la promoción de la cultura organizacional hacia el mejoramiento. 
En el mes de septiembre recibimos la visita del ICONTEC como evalua-
dor donde se reconocieron una serie de fortalezas institucionales en la 
reunión de cierre. Posterior al proceso de revisión, la Junta Nacional de 
Acreditación en salud del ICONTEC otorgo al hospital la acreditación en 
salud por 4 años más, con un resultado cuantitativo de 3.88 sobre 5, lo 
que nos acerca cada día más al objetivo de la acreditación con Excelen-
cia. Este reconocimiento nos llena de orgullo y habla del trabajo constan-
te realizado desde la alta dirección y de todos los equipos de autoevalua-
ción y de mejoramiento Quiero destacar y darles a conocer las fortalezas 
que fueron reconocidas:

se ha gestado una batalla entre el gobierno nacional y las EPS, con dos 
grandes afectados, los prestadores y los pacientes. Las EPS han acu-
mulado una cartera que supera los 23 billones de pesos con los hospi-
tales, clínicas y distribuidores de medicamentos, sin embargo, han refe-
rido que el dinero de la salud no alcanza a cubrir las necesidades y que 
el estado también les adeuda más de 3 billones de pesos, a lo que el 
gobierno ha respondido que está al día y que lo girado debería alcan-
zar. Esto ha generado desabastecimiento de medicamentos, represa-

miento de servicios y caos en el sector. Por otra parte, el gobierno 
dueño del 50% de la Nueva EPS ha realizado una serie de movimientos 
estratégicos para tomar el control de esta EPS y convertirla no solo en 
la principal del país, sino en la EPS que sobreviviría a la reforma. 
Hoy seguimos sin saber qué va a pasar con el sector salud, pero me he 
enfocado en garantizar la viabilidad y continuidad de nuestros hospita-
les, buscando garantizar un flujo de efectivo que permita cubrir nues-
tros costos y garantizar unas eficiencias operacionales y un resultado 
financiero positivo. Por tal motivo, le he solicitado a los equipos directi-
vos de los hospitales que trabajemos en costo eficiencias y demos prio-
ridad a los clientes que nos garanticen caja. Así mismo, he realizado 
acercamientos con los distintos presidentes de las EPS, y la junta direc-
tiva de la Nueva EPS, para que nuestros hospitales tengan una viabili-
dad a corto y mediano plazo. Trabajaremos este año en contener 
muchas amenazas como lo son la reforma a la salud, una posible refor-
ma laboral y las dificultades de financiación del sector.
Se vienen muchos retos y desafíos, pero sigo con el ánimo incansable 
de continuar dirigiendo el destino de nuestra sociedad, trabajando de 
manera constante y diligente en la operación de cada una de las institu-
ciones, en compañía de los equipos directivos lo hemos logrado asegu-
rando buenos resultados operativos y financieros en este entorno caóti-
co, voluble, de incertidumbre y de enormes dificultades. Mi meta, como 
lo ha sido estos 24 años de labor, es potenciar y posicionarlas en lo 
más alto del sector y seguirá siendo mi compromiso constante.
A continuación, encontrarán los principales resultados de la gestión 
realizada durante el 2023.
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Hospital de San José

Quisiera comenzar expresando mi más sincero agradecimiento por la gestión, compromiso y logros alcanzados al Dr. Carlos Humberto Pérez Moreno, Director 
General, y a su equipo de Subdirectores. Así mismo resalto el trabajo del grupo médico, asistencial y administrativo que integra el hospital.
En el 2023 se vivieron de manera constante amenazas e incertidumbre en el sector, las cuales logramos enfrentar con acciones estratégicas que permitieron 
mantener la operación, cumpliendo con los objetivos planteados.

Entorno
En aras del mantenimiento de un entorno seguro para nuestros usuarios, 
funcionarios y estudiantes, la Junta Directiva y Presidencia delegaron en 
la jefatura de seguridad la coordinación con diferentes autoridades y 
actores sociales como Policía Nacional, Consejo Distrital, Alcaldía local 
y la corporación Amigos Plaza España para desarrollar actividades con-
juntas de prevención orientadas al mantenimiento de un ambiente 
óptimo. Después de evaluar las necesidades del entorno se logró la 
creación de la Red de Apoyo del Sector, en cuanto a la policía se vio un 
aumento del pie de fuerza y se dio continuidad a la presencia del CAI 
móvil en plaza España disminuyendo así la presencia de habitantes de 
calle y los delitos en contra de la propiedad.

Direccionamiento Estratégico
A continuación quiero presentarles el seguimiento y avances del Direc-
cionamiento Estratégico, así como de los objetivos planteados 
(2019-2025) para este.

Acreditación con Excelencia
Este ha sido un arduo trabajo enfocado en los ejes y estándares de acre-
ditación, desde el equipo de mejoramiento institucional se ha trabajado 
en el fortalecimiento de la gestión de comités y equipos primarios orien-
tados al seguimiento de los resultados y el cumplimiento de los objetivos 
de cada uno, la revisión y ajuste permanente de los indicadores de ges-
tión y la promoción de la cultura organizacional hacia el mejoramiento. 
En el mes de septiembre recibimos la visita del ICONTEC como evalua-
dor donde se reconocieron una serie de fortalezas institucionales en la 
reunión de cierre. Posterior al proceso de revisión, la Junta Nacional de 
Acreditación en salud del ICONTEC otorgo al hospital la acreditación en 
salud por 4 años más, con un resultado cuantitativo de 3.88 sobre 5, lo 
que nos acerca cada día más al objetivo de la acreditación con Excelen-
cia. Este reconocimiento nos llena de orgullo y habla del trabajo constan-
te realizado desde la alta dirección y de todos los equipos de autoevalua-
ción y de mejoramiento Quiero destacar y darles a conocer las fortalezas 
que fueron reconocidas:
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Se resaltó la importancia de la institución para la ciudad, la región y el país 
como institución reconocida por una larga tradición de servicio a la comuni-
dad, ser centro de referencia, su vocación como centro de formación de 
talento humano y hospital universitario y su servicio a población pobre y 
vulnerable.
Se destacó su amplia oferta de servicios con personal idóneo de alto nivel 
científico y el interés en ofrecer servicios de calidad a la población que 
atienden.
Se resaltó el compromiso de la junta directiva, la gerencia, los lideres de los 
servicios y el personal en general con el mejoramiento continuo, el cierre 
de oportunidades de mejora planteadas en visitas anteriores, el cumpli-
miento de los estándares y criterios de la acreditación en salud. La junta 
destacó el avance en el mejoramiento de la calidad en comparación con la 
evaluación anterior en la que se detectó cierto estancamiento que según 
las evidencias de la presente evaluación ha sido superado.
La junta destacó el empoderamiento de los líderes de servicios frente a la 
gestión de los procesos del Hospital para implementar cambios y mejoras 
lo que contribuye a la eficiencia y efectividad de los servicios de atención 
médica.
La junta destacó el mejoramiento en los resultados obtenidos en la aplica-
ción de la técnica de paciente trazador y de las encuestas a usuarios en la 
presente evaluación en comparación con lo obtenidos en anteriores eva-
luaciones. 
Se resaltó el conjunto de inversiones realizadas para la adquisición y reno-
vación de equipos biomédicos y equipos industriales, el mantenimiento 
preventivo, correctivo, predictivo y demás acciones contribuyen al mejora-
miento de la oportunidad y la continuidad de la atención.

La junta destacó los avances en transformación digital incluyendo la reno-
vación de la red de datos, el sistema de códigos de barras en el almacén y 
farmacias del hospital, el sistema de impresión de manillas electrónicas y 
demás avances en este frente.
Se destacó el “comité amable” y los avances en el eje de humanización en 
la atención a pacientes y familiares, independiente que debe avanzarse en 
el enfoque de las acciones de humanización hacia el trabajador.

Entorno
En aras del mantenimiento de un entorno seguro para nuestros usuarios, 
funcionarios y estudiantes, la Junta Directiva y Presidencia delegaron en 
la jefatura de seguridad la coordinación con diferentes autoridades y 
actores sociales como Policía Nacional, Consejo Distrital, Alcaldía local 
y la corporación Amigos Plaza España para desarrollar actividades con-
juntas de prevención orientadas al mantenimiento de un ambiente 
óptimo. Después de evaluar las necesidades del entorno se logró la 
creación de la Red de Apoyo del Sector, en cuanto a la policía se vio un 
aumento del pie de fuerza y se dio continuidad a la presencia del CAI 
móvil en plaza España disminuyendo así la presencia de habitantes de 
calle y los delitos en contra de la propiedad.

Direccionamiento Estratégico
A continuación quiero presentarles el seguimiento y avances del Direc-
cionamiento Estratégico, así como de los objetivos planteados 
(2019-2025) para este.

Acreditación con Excelencia
Este ha sido un arduo trabajo enfocado en los ejes y estándares de acre-
ditación, desde el equipo de mejoramiento institucional se ha trabajado 
en el fortalecimiento de la gestión de comités y equipos primarios orien-
tados al seguimiento de los resultados y el cumplimiento de los objetivos 
de cada uno, la revisión y ajuste permanente de los indicadores de ges-
tión y la promoción de la cultura organizacional hacia el mejoramiento. 
En el mes de septiembre recibimos la visita del ICONTEC como evalua-
dor donde se reconocieron una serie de fortalezas institucionales en la 
reunión de cierre. Posterior al proceso de revisión, la Junta Nacional de 
Acreditación en salud del ICONTEC otorgo al hospital la acreditación en 
salud por 4 años más, con un resultado cuantitativo de 3.88 sobre 5, lo 
que nos acerca cada día más al objetivo de la acreditación con Excelen-
cia. Este reconocimiento nos llena de orgullo y habla del trabajo constan-
te realizado desde la alta dirección y de todos los equipos de autoevalua-
ción y de mejoramiento Quiero destacar y darles a conocer las fortalezas 
que fueron reconocidas:

»

»

»

»

»

»

»

»
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Se resaltó el conjunto de estrategias implementadas en la gestión financie-
ra que les ha permitido obtener beneficios, mantener la sostenibilidad insti-
tucional y facilitar la toma de decisiones gerenciales en pro de la organiza-
ción, logro de la mayor importancia dada la compleja situación que la insti-
tución enfrente recientemente en estas variables.
La junta destacó el conjunto de avances en el servicio de urgencias adul-
tos, entre otros el establecimiento de las rutas críticas para la asistencia de 
pacientes con problemas de salud específicos, el apoyo de medicina fami-
liar con la atención de los pacientes triage IV y demás estrategias imple-
mentadas que inciden en la disminución de la congestión del servicio y los 
tiempos de atención del triage III.
El reconocimiento del Centro de investigaciones, la experiencia de los 
comités de investigación y ética de la investigación que los hace referentes 
en la gestión del conocimiento y la formación de nuevo talento en el ámbito 
nacional e internacional.
La junta destacó la participación del Hospital en la estrategia Ruta del me-
joramiento de la calidad “hacer las cosas bien trae cosas buenas”, como 
padrinos de otras instituciones de salud, garantizando el aporte de confian-
za en el sistema y mejorando el cuidado a la ciudadanía, también ha sido 
un aporte a la sociedad desde el hospital como parte de su responsabilidad 
social empresarial, frente al mejoramiento de la calidad de la salud en el 
país.

Producción Académica
El hospital continúa siendo un escenario de práctica insignia en la forma-
ción de profesionales y técnicos en el sector salud.

 

Dentro de las actividades más importantes realizadas fue la visita de los 
pares académicos para la certificación de hospital universitario en el mes 
de julio, donde resaltaron la importancia de la institución en el país en el 
proceso de formación de profesionales y técnicos en salud. Fue gratificante 
en el mes de diciembre recibir la aprobación de renovación por 7 años más 
como Hospital Universitario por la mesa Intersectorial de Talento Humano 
en Salud del Ministerio de Salud y del Ministerio de Educación. Este reco-
nocimiento es el resultado del trabajo realizado en estos años desde la alta 
dirección, buscando el fortalecimiento de la docencia y la investigación bajo 
altos estándares de calidad y hoy, con orgullo, podemos decir que cumpli-
mos el legado de nuestros fundadores.

Entorno
En aras del mantenimiento de un entorno seguro para nuestros usuarios, 
funcionarios y estudiantes, la Junta Directiva y Presidencia delegaron en 
la jefatura de seguridad la coordinación con diferentes autoridades y 
actores sociales como Policía Nacional, Consejo Distrital, Alcaldía local 
y la corporación Amigos Plaza España para desarrollar actividades con-
juntas de prevención orientadas al mantenimiento de un ambiente 
óptimo. Después de evaluar las necesidades del entorno se logró la 
creación de la Red de Apoyo del Sector, en cuanto a la policía se vio un 
aumento del pie de fuerza y se dio continuidad a la presencia del CAI 
móvil en plaza España disminuyendo así la presencia de habitantes de 
calle y los delitos en contra de la propiedad.

Direccionamiento Estratégico
A continuación quiero presentarles el seguimiento y avances del Direc-
cionamiento Estratégico, así como de los objetivos planteados 
(2019-2025) para este.

Acreditación con Excelencia
Este ha sido un arduo trabajo enfocado en los ejes y estándares de acre-
ditación, desde el equipo de mejoramiento institucional se ha trabajado 
en el fortalecimiento de la gestión de comités y equipos primarios orien-
tados al seguimiento de los resultados y el cumplimiento de los objetivos 
de cada uno, la revisión y ajuste permanente de los indicadores de ges-
tión y la promoción de la cultura organizacional hacia el mejoramiento. 
En el mes de septiembre recibimos la visita del ICONTEC como evalua-
dor donde se reconocieron una serie de fortalezas institucionales en la 
reunión de cierre. Posterior al proceso de revisión, la Junta Nacional de 
Acreditación en salud del ICONTEC otorgo al hospital la acreditación en 
salud por 4 años más, con un resultado cuantitativo de 3.88 sobre 5, lo 
que nos acerca cada día más al objetivo de la acreditación con Excelen-
cia. Este reconocimiento nos llena de orgullo y habla del trabajo constan-
te realizado desde la alta dirección y de todos los equipos de autoevalua-
ción y de mejoramiento Quiero destacar y darles a conocer las fortalezas 
que fueron reconocidas:

»

»

»

»
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Satisfacción Grupos de Interés
La satisfacción de nuestros grupos de interés tiene muy buenos resultados, 
fruto del trabajo orientado desde la Junta Directiva al Equipo Directivo del 
hospital. En cuanto a pacientes y familia, terminamos el año con una satis-
facción global de 96.5%, esto gracias a nuestra política de humanización y 
los resultados clínicos que realiza todo el equipo médico y paramédico. En 
Talento Humano, tuvimos una satisfacción del 85% y una medición de cul-
tura organizacional de 4, lo que refleja el compromiso de nuestros colabo-
radores con la institución. 
Frente a los estudiantes y docentes se evidencia una satisfacción general 
del 87% por parte de los estudiantes con el hospital como escenario de 
práctica, teniendo como reconocimientos cualitativos la calidad docente, la 
complejidad de casos que se manejan en el hospital y las herramientas tec-
nológicas para el proceso de formación. En los docentes se evidenció una 
satisfacción del 100% de los profesores encuestados. 
Un aspecto relevante en la gestión de grupos de interés es la Responsabili-
dad Social Empresarial. El hospital continúa trabajando bajo el concepto de 
sostenibilidad. En temas ambientales, el hospital participo y aprobó el pro-
grama Acercar que ofrece la secretaria Distrital de Ambiente con el fin de 
fortalecer las capacidades de la empresa para ser sostenibles y eficientes, 
Así mismo se recertificó como miembro de la Red de Hospitales Verdes y 
Saludables lo que permite generar visibilidad en responsabilidad ambiental 
a nivel nacional e internacional. Para mitigar el impacto ambiental, el año 
2023 se realizó la siembra de 580 árboles con la Fundación SAVING THE 
AMAZON y la CAR para la compensación de las emisiones directas. Frente 
a economía circular se dio continuidad al proyecto de aprovechamiento de 

residuos a partir de la tela cambrel del proceso de esterilización para la ela-
boración de bolsas plásticas reutilizables, en el mes de diciembre se elabo-
raron cartucheras con este material, con apoyo del proveedor de la ropa 
hospitalaria para la donación de 200 unidades para los niños apadrinados 
en Navidad.
En el componente social, resalto las actividades de educación dirigidas a la 
comunidad del sector salud, eventos académicos realizados como el con-
greso de gastroenterología por la celebración de los 70 años del servicio,  

Entorno
En aras del mantenimiento de un entorno seguro para nuestros usuarios, 
funcionarios y estudiantes, la Junta Directiva y Presidencia delegaron en 
la jefatura de seguridad la coordinación con diferentes autoridades y 
actores sociales como Policía Nacional, Consejo Distrital, Alcaldía local 
y la corporación Amigos Plaza España para desarrollar actividades con-
juntas de prevención orientadas al mantenimiento de un ambiente 
óptimo. Después de evaluar las necesidades del entorno se logró la 
creación de la Red de Apoyo del Sector, en cuanto a la policía se vio un 
aumento del pie de fuerza y se dio continuidad a la presencia del CAI 
móvil en plaza España disminuyendo así la presencia de habitantes de 
calle y los delitos en contra de la propiedad.

Direccionamiento Estratégico
A continuación quiero presentarles el seguimiento y avances del Direc-
cionamiento Estratégico, así como de los objetivos planteados 
(2019-2025) para este.

Acreditación con Excelencia
Este ha sido un arduo trabajo enfocado en los ejes y estándares de acre-
ditación, desde el equipo de mejoramiento institucional se ha trabajado 
en el fortalecimiento de la gestión de comités y equipos primarios orien-
tados al seguimiento de los resultados y el cumplimiento de los objetivos 
de cada uno, la revisión y ajuste permanente de los indicadores de ges-
tión y la promoción de la cultura organizacional hacia el mejoramiento. 
En el mes de septiembre recibimos la visita del ICONTEC como evalua-
dor donde se reconocieron una serie de fortalezas institucionales en la 
reunión de cierre. Posterior al proceso de revisión, la Junta Nacional de 
Acreditación en salud del ICONTEC otorgo al hospital la acreditación en 
salud por 4 años más, con un resultado cuantitativo de 3.88 sobre 5, lo 
que nos acerca cada día más al objetivo de la acreditación con Excelen-
cia. Este reconocimiento nos llena de orgullo y habla del trabajo constan-
te realizado desde la alta dirección y de todos los equipos de autoevalua-
ción y de mejoramiento Quiero destacar y darles a conocer las fortalezas 
que fueron reconocidas:
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el simposio de toxicología Consumo de Opioides: Un Desafío para los Pa-
cientes con Dolor Crónico, y el Primer Simposio de Cardiología institucio-
nal, entre otros. Así mismo, la participación de la institución en el foro nacio-
nal de acreditación en salud organizado por ICONTEC, con el stand en res-
ponsabilidad social empresarial. 
Para los pacientes, familias y comunidad en general en educación, se dio 
continuidad a la estrategia digital de escucha a tu médico, así como los 
Facebook live sobre educación y autocuidado logrando un alcance en 
Facebook de más de 229.665 personas y más de 17.964 reproducciones 
de nuestro contenido en YouTube. 
Por último, el voluntariado San José continuo trabajando con la comunidad 
más vulnerable y en el mes de diciembre con el apoyo de los colaboradores 
y miembros de la sociedad de cirugía se realizó la entrega de regalos a 200 
niños de los jardines de la localidad de mártires y ciudad Bolívar y 50 rega-
los para adultos mayores institucionalizados en hogares geriátricos de 
bajos recursos, esto habla del excelente talento humano que tenemos en 
nuestra institución y el compromiso que nos caracteriza en la ayuda a la 
comunidad.

Cumplir presupuesto, estabilidad financiera y EBITDA
El hospital en el 2023 logro mantener los resultados positivos, a pesar de 
las dificultades del sector, en cuanto al resultado neto, creció de $4.845 
millones en el año 2022 a $14.458 millones en el 2023, obteniendo en 
términos absolutos $9.613 millones adicionales; en cuanto al presupuesto, 
la ejecución neta, supero lo estimado en $11.758 millones, sobre los $2.700 
millones presupuestados.

Es importante destacar el EBITDA obtenido al cierre del año, el cual paso 
de $16.516 millones en el año 2022, a $26.396 millones en el año 2023, 
con una variación de $9.880 millones. Es importante  aclarar el impacto 
ocurrido sobre los gastos, toda vez que se reconoció, un deterioro y provi-
siones por más de $33.000 millones. No obstante, se avanzó con el pago 
de obligaciones, logrando mantener la operación y cumpliendo con el pago 
de nómina, honorarios, proveedores, costos financieros y tributarios.

Entorno
En aras del mantenimiento de un entorno seguro para nuestros usuarios, 
funcionarios y estudiantes, la Junta Directiva y Presidencia delegaron en 
la jefatura de seguridad la coordinación con diferentes autoridades y 
actores sociales como Policía Nacional, Consejo Distrital, Alcaldía local 
y la corporación Amigos Plaza España para desarrollar actividades con-
juntas de prevención orientadas al mantenimiento de un ambiente 
óptimo. Después de evaluar las necesidades del entorno se logró la 
creación de la Red de Apoyo del Sector, en cuanto a la policía se vio un 
aumento del pie de fuerza y se dio continuidad a la presencia del CAI 
móvil en plaza España disminuyendo así la presencia de habitantes de 
calle y los delitos en contra de la propiedad.

Direccionamiento Estratégico
A continuación quiero presentarles el seguimiento y avances del Direc-
cionamiento Estratégico, así como de los objetivos planteados 
(2019-2025) para este.

Acreditación con Excelencia
Este ha sido un arduo trabajo enfocado en los ejes y estándares de acre-
ditación, desde el equipo de mejoramiento institucional se ha trabajado 
en el fortalecimiento de la gestión de comités y equipos primarios orien-
tados al seguimiento de los resultados y el cumplimiento de los objetivos 
de cada uno, la revisión y ajuste permanente de los indicadores de ges-
tión y la promoción de la cultura organizacional hacia el mejoramiento. 
En el mes de septiembre recibimos la visita del ICONTEC como evalua-
dor donde se reconocieron una serie de fortalezas institucionales en la 
reunión de cierre. Posterior al proceso de revisión, la Junta Nacional de 
Acreditación en salud del ICONTEC otorgo al hospital la acreditación en 
salud por 4 años más, con un resultado cuantitativo de 3.88 sobre 5, lo 
que nos acerca cada día más al objetivo de la acreditación con Excelen-
cia. Este reconocimiento nos llena de orgullo y habla del trabajo constan-
te realizado desde la alta dirección y de todos los equipos de autoevalua-
ción y de mejoramiento Quiero destacar y darles a conocer las fortalezas 
que fueron reconocidas:
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Resultados de actividades asistenciales del hospital

El volumen hospitalario tuvo un incremento del 1 %. Al revisar los indicado-
res de eficiencia hospitalaria vemos cómo la ocupación general se mantuvo 
en un 80.8%, el giro cama fue el mismo 5,89 veces; sin embargo, la estan-
cia disminuyó en un 2% para un total de 4,3 días en 2023. 

La actividad quirúrgica presentó un incremento del 8 %, como mecanismo 
de control para garantizar el crecimiento y la adecuada planeación de 
salas. Desde la pandemia revisamos con el equipo directivo la ocupación y 
disposición quirúrgica 2 veces por semana.  

Frente al total de procedimientos se presentó un crecimiento del 7%, en 
línea con el aumento de intervenciones quirúrgicas.

Principales clientes quirúrgicos

Entorno
En aras del mantenimiento de un entorno seguro para nuestros usuarios, 
funcionarios y estudiantes, la Junta Directiva y Presidencia delegaron en 
la jefatura de seguridad la coordinación con diferentes autoridades y 
actores sociales como Policía Nacional, Consejo Distrital, Alcaldía local 
y la corporación Amigos Plaza España para desarrollar actividades con-
juntas de prevención orientadas al mantenimiento de un ambiente 
óptimo. Después de evaluar las necesidades del entorno se logró la 
creación de la Red de Apoyo del Sector, en cuanto a la policía se vio un 
aumento del pie de fuerza y se dio continuidad a la presencia del CAI 
móvil en plaza España disminuyendo así la presencia de habitantes de 
calle y los delitos en contra de la propiedad.

Direccionamiento Estratégico
A continuación quiero presentarles el seguimiento y avances del Direc-
cionamiento Estratégico, así como de los objetivos planteados 
(2019-2025) para este.

Acreditación con Excelencia
Este ha sido un arduo trabajo enfocado en los ejes y estándares de acre-
ditación, desde el equipo de mejoramiento institucional se ha trabajado 
en el fortalecimiento de la gestión de comités y equipos primarios orien-
tados al seguimiento de los resultados y el cumplimiento de los objetivos 
de cada uno, la revisión y ajuste permanente de los indicadores de ges-
tión y la promoción de la cultura organizacional hacia el mejoramiento. 
En el mes de septiembre recibimos la visita del ICONTEC como evalua-
dor donde se reconocieron una serie de fortalezas institucionales en la 
reunión de cierre. Posterior al proceso de revisión, la Junta Nacional de 
Acreditación en salud del ICONTEC otorgo al hospital la acreditación en 
salud por 4 años más, con un resultado cuantitativo de 3.88 sobre 5, lo 
que nos acerca cada día más al objetivo de la acreditación con Excelen-
cia. Este reconocimiento nos llena de orgullo y habla del trabajo constan-
te realizado desde la alta dirección y de todos los equipos de autoevalua-
ción y de mejoramiento Quiero destacar y darles a conocer las fortalezas 
que fueron reconocidas:

Total de
procedimientos

quirúrgicos

2022

25.027

2023
Variación

26.860
7%

Total de intervenciones
quirúrgicas

(electivas y urgentes)

2022

12.773

2023
Variación

13.955
8%

Total de egresos
hospitalarios

2022

25.568

2023
Variación

25.710
0.62%

Porcentaje de
Ocupación

2022

80,71%

2023
Variación

80,87%
0.2%

Promedio de
estancia

2022

4,4

2023
Variación

4,3
-2%

Giro Cama
2022

5,89

2023
Variación

5,89 0

34%

Salud Total

15%

Capital Salud

29%

Compensar

9%

ServiSalud
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La actividad obstétrica creció el 6%, sin embargo, sigue estando más de un 
50% debajo del volumen prepandemia.

En cuanto a urgencias, tuvimos un incremento del 4%, al vincular medicina 
familiar en la atención de pacientes triage 4 en adultos. 

 

Frente al componente ambulatorio, se incrementaron un 13% las consultas 
atendidas, continuando con un porcentaje de ausentismo del 13%.

     

*Logros Departamento Quirúrgico 
Se evidencia un incremento significativo de la productividad representada 
en mayor número de pacientes del departamento, generando aumento de 
ingresos operacionales del 13% más que en el año 2022 y una rentabilidad 
del 39%.   
La adquisición de equipos de última tecnología quirúrgica permitieron la 
realización de nuevos procedimientos para brindar servicios de alta com-
plejidad y seguridad para los pacientes.  
Es importante destacar el servicio de Cirugía Cardiovascular, ya que pre-
senta excelentes resultados clínicos y un crecimiento importante en la insti-
tución.

Entorno
En aras del mantenimiento de un entorno seguro para nuestros usuarios, 
funcionarios y estudiantes, la Junta Directiva y Presidencia delegaron en 
la jefatura de seguridad la coordinación con diferentes autoridades y 
actores sociales como Policía Nacional, Consejo Distrital, Alcaldía local 
y la corporación Amigos Plaza España para desarrollar actividades con-
juntas de prevención orientadas al mantenimiento de un ambiente 
óptimo. Después de evaluar las necesidades del entorno se logró la 
creación de la Red de Apoyo del Sector, en cuanto a la policía se vio un 
aumento del pie de fuerza y se dio continuidad a la presencia del CAI 
móvil en plaza España disminuyendo así la presencia de habitantes de 
calle y los delitos en contra de la propiedad.

Direccionamiento Estratégico
A continuación quiero presentarles el seguimiento y avances del Direc-
cionamiento Estratégico, así como de los objetivos planteados 
(2019-2025) para este.

Acreditación con Excelencia
Este ha sido un arduo trabajo enfocado en los ejes y estándares de acre-
ditación, desde el equipo de mejoramiento institucional se ha trabajado 
en el fortalecimiento de la gestión de comités y equipos primarios orien-
tados al seguimiento de los resultados y el cumplimiento de los objetivos 
de cada uno, la revisión y ajuste permanente de los indicadores de ges-
tión y la promoción de la cultura organizacional hacia el mejoramiento. 
En el mes de septiembre recibimos la visita del ICONTEC como evalua-
dor donde se reconocieron una serie de fortalezas institucionales en la 
reunión de cierre. Posterior al proceso de revisión, la Junta Nacional de 
Acreditación en salud del ICONTEC otorgo al hospital la acreditación en 
salud por 4 años más, con un resultado cuantitativo de 3.88 sobre 5, lo 
que nos acerca cada día más al objetivo de la acreditación con Excelen-
cia. Este reconocimiento nos llena de orgullo y habla del trabajo constan-
te realizado desde la alta dirección y de todos los equipos de autoevalua-
ción y de mejoramiento Quiero destacar y darles a conocer las fortalezas 
que fueron reconocidas:

Total de urgencias
realizadas

2022

62.839

2023
Variación

65.702
4%

Total de consultas
externas realizadas

2022

167.954

2023
Variación

192.095
13%

Total de partos atendidos
(vaginales y cesáreas)

2022

2.336

2023
Variación

2.488
6%



Entorno
En aras del mantenimiento de un entorno seguro para nuestros usuarios, 
funcionarios y estudiantes, la Junta Directiva y Presidencia delegaron en 
la jefatura de seguridad la coordinación con diferentes autoridades y 
actores sociales como Policía Nacional, Consejo Distrital, Alcaldía local 
y la corporación Amigos Plaza España para desarrollar actividades con-
juntas de prevención orientadas al mantenimiento de un ambiente 
óptimo. Después de evaluar las necesidades del entorno se logró la 
creación de la Red de Apoyo del Sector, en cuanto a la policía se vio un 
aumento del pie de fuerza y se dio continuidad a la presencia del CAI 
móvil en plaza España disminuyendo así la presencia de habitantes de 
calle y los delitos en contra de la propiedad.

Direccionamiento Estratégico
A continuación quiero presentarles el seguimiento y avances del Direc-
cionamiento Estratégico, así como de los objetivos planteados 
(2019-2025) para este.

Acreditación con Excelencia
Este ha sido un arduo trabajo enfocado en los ejes y estándares de acre-
ditación, desde el equipo de mejoramiento institucional se ha trabajado 
en el fortalecimiento de la gestión de comités y equipos primarios orien-
tados al seguimiento de los resultados y el cumplimiento de los objetivos 
de cada uno, la revisión y ajuste permanente de los indicadores de ges-
tión y la promoción de la cultura organizacional hacia el mejoramiento. 
En el mes de septiembre recibimos la visita del ICONTEC como evalua-
dor donde se reconocieron una serie de fortalezas institucionales en la 
reunión de cierre. Posterior al proceso de revisión, la Junta Nacional de 
Acreditación en salud del ICONTEC otorgo al hospital la acreditación en 
salud por 4 años más, con un resultado cuantitativo de 3.88 sobre 5, lo 
que nos acerca cada día más al objetivo de la acreditación con Excelen-
cia. Este reconocimiento nos llena de orgullo y habla del trabajo constan-
te realizado desde la alta dirección y de todos los equipos de autoevalua-
ción y de mejoramiento Quiero destacar y darles a conocer las fortalezas 
que fueron reconocidas:

*Logros Departamento de Pediatría 
Un proyecto importante realizado en 2023 fue la renovación tecnológica de 
la UCI neonatal con la central de monitoreo, lo que permitió mejorar la segu-
ridad de nuestros pacientes. 
La apertura de un nuevo servicio en consulta externa y hospitalización en bene-
ficio de los pacientes pediátricos se dio con el servicio de endocrinología pediá-
trica, ampliando la oferta de subespecialidades para los pacientes.
Desarrollo del Modelo de Análisis de Costos para la adquisición de terapias 
de reemplazo renal y equipos médicos de hipotermia terapéutica, que permi-
te tener mejores desenlaces clínicos en los pacientes y prestar un servicio 
integral de alta complejidad. 

*Logros Departamento Médico 
Hay que destacar el liderazgo en la gestión clínica institucional, con el em-
prendimiento de nuevos mecanismos de autocontrol, el fortalecimiento del 
trabajo interdisciplinario y la búsqueda de la sostenibilidad de sus servicios. 
El Programa de Hemofilia como Unidad Clínica de Alto Desempeño con el 
modelo EFQM UCAD, Nivel Program Bronce, que ha ubicado a nuestro hos-
pital como un referente nacional y es reconocido por los diferentes actores 
del sector como un ejemplo de liderazgo médico.

*Logros Departamento de Ginecoobstetricia
Modernización de la torre de laparoscopia de la Unidad quirúrgica para ofer-
tar cirugía mínimamente invasiva en Guillermo Gómez.

*Administrativo y Financiero
Es importante hacer énfasis en nuestra infraestructura, estamos a menos de 
un año del centenario del hospital y a pesar del enorme esfuerzo por mante-
ner el monumento nacional y las enormes inversiones en mantenimiento, los 
cambios normativos han empezado a abrir una brecha entre la infraestructu-
ra actual y lo que día a día piden las normas de habilitación e infraestructura 
hospitalaria. Por tal motivo, durante los siguientes años debemos estudiar 
concienzudamente el futuro y proyectar la construcción del nuevo hospital de 
san José en el costado sur, para poder crecer en los diferentes servicios 
asistenciales, hospitalarios, apoyo diagnóstico y terapéutico, así como opti-
mizar la infraestructura actual para áreas administrativas, asistenciales, 
bienestar para los estudiantes y talento humano. 
Para el 2023, se realizó una inversión 2.069 millones de infraestructura, 
mantenimientos preventivos y correctivos. Destaco el arreglo de la fachada 
oriental, la remodelación y adecuación de dos de las habitaciones del pabe-
llón fundadores B, así como la puesta en marcha de los nuevos ascensores 
con los que ahora contamos. 
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Entorno
En aras del mantenimiento de un entorno seguro para nuestros usuarios, 
funcionarios y estudiantes, la Junta Directiva y Presidencia delegaron en 
la jefatura de seguridad la coordinación con diferentes autoridades y 
actores sociales como Policía Nacional, Consejo Distrital, Alcaldía local 
y la corporación Amigos Plaza España para desarrollar actividades con-
juntas de prevención orientadas al mantenimiento de un ambiente 
óptimo. Después de evaluar las necesidades del entorno se logró la 
creación de la Red de Apoyo del Sector, en cuanto a la policía se vio un 
aumento del pie de fuerza y se dio continuidad a la presencia del CAI 
móvil en plaza España disminuyendo así la presencia de habitantes de 
calle y los delitos en contra de la propiedad.

Direccionamiento Estratégico
A continuación quiero presentarles el seguimiento y avances del Direc-
cionamiento Estratégico, así como de los objetivos planteados 
(2019-2025) para este.

Acreditación con Excelencia
Este ha sido un arduo trabajo enfocado en los ejes y estándares de acre-
ditación, desde el equipo de mejoramiento institucional se ha trabajado 
en el fortalecimiento de la gestión de comités y equipos primarios orien-
tados al seguimiento de los resultados y el cumplimiento de los objetivos 
de cada uno, la revisión y ajuste permanente de los indicadores de ges-
tión y la promoción de la cultura organizacional hacia el mejoramiento. 
En el mes de septiembre recibimos la visita del ICONTEC como evalua-
dor donde se reconocieron una serie de fortalezas institucionales en la 
reunión de cierre. Posterior al proceso de revisión, la Junta Nacional de 
Acreditación en salud del ICONTEC otorgo al hospital la acreditación en 
salud por 4 años más, con un resultado cuantitativo de 3.88 sobre 5, lo 
que nos acerca cada día más al objetivo de la acreditación con Excelen-
cia. Este reconocimiento nos llena de orgullo y habla del trabajo constan-
te realizado desde la alta dirección y de todos los equipos de autoevalua-
ción y de mejoramiento Quiero destacar y darles a conocer las fortalezas 
que fueron reconocidas:

Frente al avance tecnológico, como decisión estratégica, desde la junta direc-
tiva y la dirección general continuamos con el proyecto de renovación tecnoló-
gica iniciado en el 2022, visualizándonos como un hospital digital, de manera 
que para el centenario de nuestra institución lleguemos a ser un hospital más 
moderno y amigable con todos los grupos de interés. De esta forma, en 
infraestructura informática, se culminó la renovación de redes (cableado y 
equipos activos de red) y la actualización del sistema WiFI del hospital que 
presentaban una obsolescencia tecnológica de más de 15 años. Se realizó el 
cambio del sistema de información de servinte clinical suite a Índigo Vie Cloud 
en sus componentes ERP (administrativo y financiero) y EHR(historia clínica), 
así mismo, el sistema de imágenes diagnósticas de Ebit Esaote a Indira de 
Índigo. Con este cambio se busca garantizar un dato único, que permita una 
gestión asistencial y administrativa más eficiente, y genere una optimización 
en el proceso de facturación, garantizando que esta sea más completa, auto-
matizada y nos permita un flujo de ingresos mayor. También contaremos con 
tableros de mando en power BI, brindándonos datos en tiempo real que nos 
permitan la toma de decisiones de manera inmediata.  Esta salida a produc-
ción se realizó en el mes de octubre y se llevó a cabo en el último trimestre del 
año la fase de estabilización, obteniendo un incremento gradual en la factura-
ción. Esperamos en el 2024 la fase de sedimentación de los procesos, y desa-
rrollo de la propuesta de valor planteada por la compañía INDIGO que  es  
convertirnos en un hospital digital y nos impulsarnos al mejoramiento asisten-
cial,  administrativo y financiero con procesos automatizados y controlados en 
tiempo real e indicadores de gestión que permitan el  seguimiento y medición. 
Al finalizar el año, en todos los procesos de renovación tecnológica en TICS 
el hospital realizó una inversión de 4.746 millones

En cuanto a tecnología biomédica, el hospital invirtió 2.211 millones en 
mantenimientos, preventivos, predictivos y correctivos. Así mismo, con 
los recursos del convenio docencia servicio se realizó la renovación tecnológi-

ca por el valor de 3.400 millones, donde se destaca la adquisición de la central 
de monitoreo para la UCI neonatal, torres de laparoscopia, un ecocardiógrafo 
de última generación, ecógrafos para diferentes servicios entre otros. 

Frente a los resultados financieros, el Hospital generó ingresos operacio-
nales por $224.006 millones, comparado con el año anterior los cuales fueron 
de $197.539 millones, creciendo el 13%, incorporando la operación de la U.T. 
Servisalud-San José, como participes, los ingresos ascendieron a $449.163 
millones.

Quiero hacer énfasis en los ingresos no operacionales, los cuales alcanza-
ron en el año los $27.485 millones, comparado con $17.752 millones del 
2022. Generando un crecimiento de $9.733 millones, equivalente al 55% del 
año anterior. Este resultado fue gracias a la búsqueda incansable de este tipo 
de ingresos a través de la gestión realizada por esta presidencia, lo que per-
mitió no solo mejorar el ingreso, sino compensar los resultados del recaudo 
en  caja y afrontar las obligaciones mensuales que no se alcanzan a cubrir 
producto de las múltiples estrategias de las diferentes EPS para atrasar el 
recaudo. 

Respecto a costos y gastos, hubo un crecimiento de $23.549 equivalente al 
15% para costos, pasaron de $159.410 millones del año 2022 a $182.959 
millones, en el año 2023, los rubros de suministros, personal, honorarios mé-
dicos y servicios fueron los más representativos ascendiendo a $22.863, esto 
debido al incremento en salarios e IPC, que en promedio fue del 14.56%.

Los gastos operacionales crecieron el 13%, de $49.329 en el año 2022, 
pasaron a $55.592 millones, en el año 2023, es decir, $6.263 millones, guar-
dando relación con el crecimiento de ingresos.

Respecto a deterioro y provisiones, se alcanzó un monto superior a $33.000 
millones, adicionalmente, se castigaron $25.000 millones de cartera, lo cual 
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Entorno
En aras del mantenimiento de un entorno seguro para nuestros usuarios, 
funcionarios y estudiantes, la Junta Directiva y Presidencia delegaron en 
la jefatura de seguridad la coordinación con diferentes autoridades y 
actores sociales como Policía Nacional, Consejo Distrital, Alcaldía local 
y la corporación Amigos Plaza España para desarrollar actividades con-
juntas de prevención orientadas al mantenimiento de un ambiente 
óptimo. Después de evaluar las necesidades del entorno se logró la 
creación de la Red de Apoyo del Sector, en cuanto a la policía se vio un 
aumento del pie de fuerza y se dio continuidad a la presencia del CAI 
móvil en plaza España disminuyendo así la presencia de habitantes de 
calle y los delitos en contra de la propiedad.

Direccionamiento Estratégico
A continuación quiero presentarles el seguimiento y avances del Direc-
cionamiento Estratégico, así como de los objetivos planteados 
(2019-2025) para este.

Acreditación con Excelencia
Este ha sido un arduo trabajo enfocado en los ejes y estándares de acre-
ditación, desde el equipo de mejoramiento institucional se ha trabajado 
en el fortalecimiento de la gestión de comités y equipos primarios orien-
tados al seguimiento de los resultados y el cumplimiento de los objetivos 
de cada uno, la revisión y ajuste permanente de los indicadores de ges-
tión y la promoción de la cultura organizacional hacia el mejoramiento. 
En el mes de septiembre recibimos la visita del ICONTEC como evalua-
dor donde se reconocieron una serie de fortalezas institucionales en la 
reunión de cierre. Posterior al proceso de revisión, la Junta Nacional de 
Acreditación en salud del ICONTEC otorgo al hospital la acreditación en 
salud por 4 años más, con un resultado cuantitativo de 3.88 sobre 5, lo 
que nos acerca cada día más al objetivo de la acreditación con Excelen-
cia. Este reconocimiento nos llena de orgullo y habla del trabajo constan-
te realizado desde la alta dirección y de todos los equipos de autoevalua-
ción y de mejoramiento Quiero destacar y darles a conocer las fortalezas 
que fueron reconocidas:

permite reconocer en los estados financieros, las perdidas en la cartera pro-
ducto de las liquidaciones de las EPS, cifra muy importante, que nos permite 
reflejar una mejor imagen financiera, reduciendo el riesgo de perdidas futu-
ras y brindándonos una información más exacta de la cartera real.  

El resultado neto obtenido fue de $14.458 millones, creciendo en $9.613 
millones, es decir, el 198%, pasando de $4.485 millones, en al año 2022, a 
14.458 millones, en el año 2023.

Los Activos corrientes del Hospital, incrementaron en $10.305 millones, 
especialmente por otras cuentas por cobrar, monto registrado por la partici-
pación en la operación de la U.T. Servisalud-San José, $21.660 millones; 
frente al activo no corriente, se tuvo crecimiento en propiedad planta y 
equipo por $ 5.632 millones y en el rubro de propiedad de inversión $5.415, 
producto de valorización de estos bienes inmuebles, en general hubo incre-
mento del 6% en el activo, representado en $19.663 millones.

Frente a los pasivos, se presentó un buen comportamiento, el pasivo 
corriente creció en el 2%, sin embargo, es de resaltar, que las obligaciones 
financieras y proveedores, bajaron respecto al año anterior, el primero en 
$7.328 millones, y el segundo en $2.777 millones, esto a pesar de la dificul-
tad de liquidez que se presentó en el año, especialmente en el segundo 
semestre, el rubro que jalona el crecimiento, corresponde a otras cuentas 
por pagar U.T. $8.750 millones, por la participación en la operación de la U.T. 
Servisalud-San José. En el pasivo no corriente, creció el 18%, debido al 
registro de la provisión del laudo, lo cual ascendió a $10.000 millones; sin 
embargo, los demás rubros disminuyeron en $6.758 millones, y el más des-
tacado, obligaciones financieras en $5.213 millones.

El patrimonio creció en el 8%, pasó de $174.618 millones, a $189.155 millo-
nes, y el crecimiento total ascendió a $14.537 millones, destacándose otras 

reservas de $5.361 millones, para reinversión de excedentes y excedentes el 
ejercicio, creciendo $9.613 millones. En el anexo al final de este informe 
encontrarán los estados financieros donde podrán revisar al detalle y precisión 
estas cifras.

Respecto a indicadores financieros, la razón corriente creció de 1.40 en el 
año 2022 a 1.45 en el año 2023, toda vez que, en el activo corriente, se generó 
un incremento importante en otras cuentas por cobrar U.T., lo cual no tuvo la 
misma proporción en el pasivo, adicionalmente, hubo una reducción importan-
te en obligaciones con bancos y proveedores.

La prueba de liquidez creció de 1.36 en el año 2022 a 1.40 en el año 2023.

En cuanto a capital de trabajo, se incrementó de $47.915 millones, en el año 
2022, a $55.464 millones, en el año 2023, en su mayoría por la participación 
en la U.T Servisalud-San José.
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Entorno
En aras del mantenimiento de un entorno seguro para nuestros usuarios, 
funcionarios y estudiantes, la Junta Directiva y Presidencia delegaron en 
la jefatura de seguridad la coordinación con diferentes autoridades y 
actores sociales como Policía Nacional, Consejo Distrital, Alcaldía local 
y la corporación Amigos Plaza España para desarrollar actividades con-
juntas de prevención orientadas al mantenimiento de un ambiente 
óptimo. Después de evaluar las necesidades del entorno se logró la 
creación de la Red de Apoyo del Sector, en cuanto a la policía se vio un 
aumento del pie de fuerza y se dio continuidad a la presencia del CAI 
móvil en plaza España disminuyendo así la presencia de habitantes de 
calle y los delitos en contra de la propiedad.

Direccionamiento Estratégico
A continuación quiero presentarles el seguimiento y avances del Direc-
cionamiento Estratégico, así como de los objetivos planteados 
(2019-2025) para este.

Acreditación con Excelencia
Este ha sido un arduo trabajo enfocado en los ejes y estándares de acre-
ditación, desde el equipo de mejoramiento institucional se ha trabajado 
en el fortalecimiento de la gestión de comités y equipos primarios orien-
tados al seguimiento de los resultados y el cumplimiento de los objetivos 
de cada uno, la revisión y ajuste permanente de los indicadores de ges-
tión y la promoción de la cultura organizacional hacia el mejoramiento. 
En el mes de septiembre recibimos la visita del ICONTEC como evalua-
dor donde se reconocieron una serie de fortalezas institucionales en la 
reunión de cierre. Posterior al proceso de revisión, la Junta Nacional de 
Acreditación en salud del ICONTEC otorgo al hospital la acreditación en 
salud por 4 años más, con un resultado cuantitativo de 3.88 sobre 5, lo 
que nos acerca cada día más al objetivo de la acreditación con Excelen-
cia. Este reconocimiento nos llena de orgullo y habla del trabajo constan-
te realizado desde la alta dirección y de todos los equipos de autoevalua-
ción y de mejoramiento Quiero destacar y darles a conocer las fortalezas 
que fueron reconocidas:

El endeudamiento total, disminuyó en un punto porcentual, de 44% en el 
año 2022, pasamos al 43% en el año 2023, y en endeudamiento a corto 
plazo, también se recuperó un punto porcentual, pasando de 87% en el año 
2022, a 86% en el año 2023, esto obedece al apalancamiento que se tuvo 
con proveedores, producto de la dificultad en la consecución de recursos, 
que ya les he explicado debido al deterioro del sistema de salud y las estra-
tegias de la EPS hacia los prestadores.  
Como conclusión, puedo decirles que el hospital de San José sigue siendo 
una institución sólida, con procesos de alta calidad, resultados clínicos 
excelentes y un volumen de actividades asistenciales determinantes en la 
prestación de servicios de salud de la ciudad y del país. Seguimos afron-
tando los problemas del sector que impactan fuertemente nuestras finan-
zas, principalmente en la caja, pero continuó con la búsqueda incansable de 
ingresos no operacionales y contratos que generen un valor agregado como 
el de la UT servisalud, el cual nos permitió afrontar el 2023 y garantizar la 
continuidad de la operación. 

SARLAFT
Durante el año 2023, se realizaron distintas capacitaciones a los miembros 
de la Junta Directiva, según consta en las actas, a los líderes de los proce-
sos, jefes, Coordinadores y personal de apoyo y a los miembros de la Junta 
Directiva, como participantes trascendentales en las políticas de vincula-
ción, seguimiento y control. 
Durante el 2023 ningún ente de vigilancia y control realizó requerimientos 
específicos sobre el Sistema de Administración de Riesgos LA/FT/FPADM. 
No obstante es importante tener presente que se reportó la información y 

datos de las encuestas propuestas desde la Superintendencia Nacional de 
Salud.
Desde el 2018 hasta el mes de diciembre de 2023, se han realizado todos 
los reportes de Proveedores, Operaciones Sospechosas y Procedimientos 
en 1.cumplimiento de lo dispuesto en la normatividad vigente y aplicable y 
los procedimientos de reporte de dicha información, establecidos por la Ins-
titución.
Como resultado de la etapa de control y ante la ausencia injustificada de 
información, se hizo reiterativa la posición de no aprobar la vinculación de 
diferentes multinacionales, no obstante gracias a la gestión y fortalecimiento 
de los procesos, la autonomía para definir la vinculación o no de los terce-
ros, previo a la celebración del contrato y la efectiva implementación de con-
troles en los procesos, el Hospital se abstuvo de celebrar negociaciones con 
terceros que no satisficieron el apetito del riesgo. No obstante, persistieron 
en menor medida relacionamiento con entidades que requieren un segui-
miento específico.
 
JURÍDICA
Laudo Arbitral
Como es de conocimiento de ustedes honorables miembros he buscado e 
intentado distintas fórmulas de arreglo que, como en su momento lo hizo 
Miocardio S.A.S. y Medicalfly S.A.S. recoja cualquier litigio presente o futuro 
surgido entre Cafesalud Liquidada y la Sociedad De Cirugía De Bogotá Hos-
pital de San José y el Hospital Infantil Universitario de San José, incluidas 
las declaraciones y condenas del Laudo Arbitral del 25 de mayo de 2021.
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Entorno
En aras del mantenimiento de un entorno seguro para nuestros usuarios, 
funcionarios y estudiantes, la Junta Directiva y Presidencia delegaron en 
la jefatura de seguridad la coordinación con diferentes autoridades y 
actores sociales como Policía Nacional, Consejo Distrital, Alcaldía local 
y la corporación Amigos Plaza España para desarrollar actividades con-
juntas de prevención orientadas al mantenimiento de un ambiente 
óptimo. Después de evaluar las necesidades del entorno se logró la 
creación de la Red de Apoyo del Sector, en cuanto a la policía se vio un 
aumento del pie de fuerza y se dio continuidad a la presencia del CAI 
móvil en plaza España disminuyendo así la presencia de habitantes de 
calle y los delitos en contra de la propiedad.

Direccionamiento Estratégico
A continuación quiero presentarles el seguimiento y avances del Direc-
cionamiento Estratégico, así como de los objetivos planteados 
(2019-2025) para este.

Acreditación con Excelencia
Este ha sido un arduo trabajo enfocado en los ejes y estándares de acre-
ditación, desde el equipo de mejoramiento institucional se ha trabajado 
en el fortalecimiento de la gestión de comités y equipos primarios orien-
tados al seguimiento de los resultados y el cumplimiento de los objetivos 
de cada uno, la revisión y ajuste permanente de los indicadores de ges-
tión y la promoción de la cultura organizacional hacia el mejoramiento. 
En el mes de septiembre recibimos la visita del ICONTEC como evalua-
dor donde se reconocieron una serie de fortalezas institucionales en la 
reunión de cierre. Posterior al proceso de revisión, la Junta Nacional de 
Acreditación en salud del ICONTEC otorgo al hospital la acreditación en 
salud por 4 años más, con un resultado cuantitativo de 3.88 sobre 5, lo 
que nos acerca cada día más al objetivo de la acreditación con Excelen-
cia. Este reconocimiento nos llena de orgullo y habla del trabajo constan-
te realizado desde la alta dirección y de todos los equipos de autoevalua-
ción y de mejoramiento Quiero destacar y darles a conocer las fortalezas 
que fueron reconocidas:

A pesar de que existieron acercamientos para transar todo litigio a través de 
la figura de la dación en pago del predio Finca San Isidro, esta no prosperó 
y actualmente las distintas actuaciones judiciales y estrategia de defensa 
que se ha venido ejecutando se tiene una expectativa de pago de $10.100 
millones, en consideración a:
1.Que existe un pronunciamiento judicial que determinó como extinta la obli-
gación, indivisible y solidaria demandada ante el los Juzgados Cuarenta y 
Tres y Cuarenta y ocho Civil del Circuito de Bogotá.

2.Que no se tiene certeza de la eficacia de la capacidad con la que obra 
ATEB SOLUCIONES EMPRESARIALES SAS, como quiera que el mandato 
conferido venció en mayo de 2023 y fue prorrogado por el Comité de Segui-
miento y Conciliación de Acreedores de Cafesalud.

3.Que en las declaraciones y condenas del Laudo Arbitral se incluyó la pre-
tensión perseguida ante el Juzgado Cuarenta y Tres Civil del Circuoit  de 
Bogotá, por lo que se no solo se constituyó un doble cobro, sino que al extin-
guirse la obligación allí demandada por pago, la ejecución promovida ante 
el Juzgado Cuarenta y Ocho Civil del Circuito también tendrá que correr la 
misma suerte.

4.Que conforme con el pago realizado por Miocardio S.A.S. y Medicalfly 
S.A.S, la expectativa de negociación es de aproximadamente $10.000 millo-
nes, correspondiéndole pagar a la Sociedad de Cirugía de Bogotá Hospital 
de San José un valor equivalente al 50% y el saldo restante a la Fundación 
Hospital Universitario Infantil de San José.

Continuaremos con todo el equipo jurídico atentos, ejecutando las diferen-
tes estrategias con el objetivo de lograr una solución definitiva y les estaré 

notificando en nuestras asambleas ordinarias o extraordinarias si diera a 
lugar.

Normatividad
Puedo garantizar ante los grupos de interés y autoridades, que los produc-
tos protegidos por derecho de propiedad intelectual están utilizados en 
forma legal, con el cumplimiento de las normas respectivas y con las debi-
das autorizaciones, en cumplimiento del artículo 1 de la Ley 603 de Julio 27 
del 2000; como también en el caso específico del Software acorde con la 
licencia de uso de cada programa; además, las adquisiciones de equipos es 
controlada de tal manera que nuestros proveedores satisfagan a la empresa 
con todas las garantías de que éstos son importados.

La organización se encuentra al día con la implementación y presentación 
de sus estados financieros bajo las Normas Internacionales de Información 
Financiera NIIF. En cumplimiento de lo establecido en el artículo 87 de la 
Ley 1676 del 20 de agosto de 2013, dejamos constancia que el Hospital no 
entorpeció la libre circulación de las facturas emitidas por los vendedores o 
proveedores. La información se presentó ajustada a los requisitos de la 
resolución 19 del 28 de marzo del 2018 de la DIAN y en forma oportuna, 
antes del 30 de abril de 2020, por lo que la institución mantuvo durante el 
año 2020, su condición de no contribuyente por ser entidad sin ánimo de 
lucro.

En cumplimiento del artículo 47 de la Ley 222 de 1995 modificado con la Ley 
603 del 27 de Julio del 2000, me permito informar el estado de cumplimiento 
de normas sobre propiedad intelectual y derechos de autor por parte del 
Hospital de San José.
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Entorno
En aras del mantenimiento de un entorno seguro para nuestros usuarios, 
funcionarios y estudiantes, la Junta Directiva y Presidencia delegaron en 
la jefatura de seguridad la coordinación con diferentes autoridades y 
actores sociales como Policía Nacional, Consejo Distrital, Alcaldía local 
y la corporación Amigos Plaza España para desarrollar actividades con-
juntas de prevención orientadas al mantenimiento de un ambiente 
óptimo. Después de evaluar las necesidades del entorno se logró la 
creación de la Red de Apoyo del Sector, en cuanto a la policía se vio un 
aumento del pie de fuerza y se dio continuidad a la presencia del CAI 
móvil en plaza España disminuyendo así la presencia de habitantes de 
calle y los delitos en contra de la propiedad.

Direccionamiento Estratégico
A continuación quiero presentarles el seguimiento y avances del Direc-
cionamiento Estratégico, así como de los objetivos planteados 
(2019-2025) para este.

Acreditación con Excelencia
Este ha sido un arduo trabajo enfocado en los ejes y estándares de acre-
ditación, desde el equipo de mejoramiento institucional se ha trabajado 
en el fortalecimiento de la gestión de comités y equipos primarios orien-
tados al seguimiento de los resultados y el cumplimiento de los objetivos 
de cada uno, la revisión y ajuste permanente de los indicadores de ges-
tión y la promoción de la cultura organizacional hacia el mejoramiento. 
En el mes de septiembre recibimos la visita del ICONTEC como evalua-
dor donde se reconocieron una serie de fortalezas institucionales en la 
reunión de cierre. Posterior al proceso de revisión, la Junta Nacional de 
Acreditación en salud del ICONTEC otorgo al hospital la acreditación en 
salud por 4 años más, con un resultado cuantitativo de 3.88 sobre 5, lo 
que nos acerca cada día más al objetivo de la acreditación con Excelen-
cia. Este reconocimiento nos llena de orgullo y habla del trabajo constan-
te realizado desde la alta dirección y de todos los equipos de autoevalua-
ción y de mejoramiento Quiero destacar y darles a conocer las fortalezas 
que fueron reconocidas:

En cumplimiento del Decreto 1406 del 1999 en sus artículos 11 y 12 informo 
que la empresa cumplió durante el período sus obligaciones de autoliquida-
ción y pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral.  La orga-
nización se encuentra al día con la implementación de las normas de 
SG-SST de acuerdo con el decreto 1443 de 2014 del Ministerio de Trabajo 
y está en trámite la certificación con la ARL.

Los datos incorporados en las declaraciones de autoliquidación son correc-
tos, asimismo, se han determinado las bases de cotización. Son exactos los 
datos sobre los afiliados al sistema. La empresa se encuentra a paz y salvo 
por el pago de aportes al cierre del ejercicio, de acuerdo con los plazos fija-
dos.

No existen irregularidades contables en relación con aportes al sistema, 
especialmente las relativas a bases de cotización, aportes laborales y apor-
tes patronales.

   HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSÉ

En el presente informe voy a resaltar el trabajo realizado la Doctora Laima 
Didziulis, directora general y todo su equipo de trabajo, así mismo quiero 
destacar los eventos y hechos más relevantes de la gestión realizada en el 
Hospital Infantil Universitario de San José, el informe detallado será presen-
tado en nuestra reunión del mes de abril como ha sido la costumbre.

Para el año 2022, el Hospital Infantil Universitario de San José trabajo en 
búsqueda de la auto sostenibilidad financiera para garantizar su crecimiento 
y el manejo eficiente y adecuado de los flujos financieros, garantizando la 
adecuada operación del hospital. Así mismo en la conformación de redes de 
atención, con el fin de mejorar la atención a pacientes y usuarios y ampliar 

la cobertura de los servicios de salud. Destaco el trabajo realizado por los 

colaboradores del hospital Infantil en su búsqueda del mejoramiento continuo 
que ha permitido  mantener la acreditación institucional, así mismo destaco la 
renovación de certificación de hospital universitario concedida por la Mesa 
Intersectorial del Talento Humano en Salud conformada por el Ministerio de 
Salud y el Ministerio de Educación. 

Actividades Asistenciales
Dentro de las actividades asistenciales se evidencio un importante crecimien-
to en las actividades de consulta externa con una variación positiva del 25% 
comparada con el 2022, el resto de activades como cirugías urgencias y egre-
sos hospitalarios presentaron una variación del 1%. 
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Entorno
En aras del mantenimiento de un entorno seguro para nuestros usuarios, 
funcionarios y estudiantes, la Junta Directiva y Presidencia delegaron en 
la jefatura de seguridad la coordinación con diferentes autoridades y 
actores sociales como Policía Nacional, Consejo Distrital, Alcaldía local 
y la corporación Amigos Plaza España para desarrollar actividades con-
juntas de prevención orientadas al mantenimiento de un ambiente 
óptimo. Después de evaluar las necesidades del entorno se logró la 
creación de la Red de Apoyo del Sector, en cuanto a la policía se vio un 
aumento del pie de fuerza y se dio continuidad a la presencia del CAI 
móvil en plaza España disminuyendo así la presencia de habitantes de 
calle y los delitos en contra de la propiedad.

Direccionamiento Estratégico
A continuación quiero presentarles el seguimiento y avances del Direc-
cionamiento Estratégico, así como de los objetivos planteados 
(2019-2025) para este.

Acreditación con Excelencia
Este ha sido un arduo trabajo enfocado en los ejes y estándares de acre-
ditación, desde el equipo de mejoramiento institucional se ha trabajado 
en el fortalecimiento de la gestión de comités y equipos primarios orien-
tados al seguimiento de los resultados y el cumplimiento de los objetivos 
de cada uno, la revisión y ajuste permanente de los indicadores de ges-
tión y la promoción de la cultura organizacional hacia el mejoramiento. 
En el mes de septiembre recibimos la visita del ICONTEC como evalua-
dor donde se reconocieron una serie de fortalezas institucionales en la 
reunión de cierre. Posterior al proceso de revisión, la Junta Nacional de 
Acreditación en salud del ICONTEC otorgo al hospital la acreditación en 
salud por 4 años más, con un resultado cuantitativo de 3.88 sobre 5, lo 
que nos acerca cada día más al objetivo de la acreditación con Excelen-
cia. Este reconocimiento nos llena de orgullo y habla del trabajo constan-
te realizado desde la alta dirección y de todos los equipos de autoevalua-
ción y de mejoramiento Quiero destacar y darles a conocer las fortalezas 
que fueron reconocidas:

Administrativo y Financiero
El nivel de facturación del Hospital, presento un incremento del 12%, con res-
pecto al año 2022, incremento que se explica principalmente, por los mayores 
volúmenes facturados, por efecto de la recuperación intensiva de las atencio-
nes en los servicios, principalmente, en la cirugía programada, hospitalización 
y consulta externa. Esta recuperación se logró como consecuencia y de 
acuerdo con los lineamientos de la Junta Directiva y su acuciosa implementa-
ción por parte de las Directivas del Hospital.

Se conto con un total acumulado de ingresos operacionales de $178.114 
millones y unos ingresos no operacionales de $3.909 millones.

Frente a la distribución de clientes, se trató de mantener un portafolio alta-
mente diversificado para reducir el riesgo de concentrar los recursos en 
pocos clientes específicos Salud total 23%, Nueva EPS 23%, Famisanar 
17%, compensar 16% servisalud 8%.
Si bien la facturación permite revisar los indicadores de ingreso, la radicación 
es la que permite tener una institución sana y el recaudo mantener un ade-
cuado flujo de caja. El recaudo acumulado del Hospital Infantil de San José 
presentó un crecimiento del 18.4%, con respecto al recaudo del año 2022. Lo 
anterior se logró con una política de estricto seguimiento al pago de las EPS. 

Es así como el valor recaudado por el Hospital en el año 2023 corresponde al 
95% del valor facturado durante el año.
(Facturación Acumulada $182.023 millones. Recaudo acumulado $172.022 
millones).
La cartera de la institución, con corte diciembre 31 de 2023, presentó un total 
de $82.821 millones, de los cuales $10.073 millones (9%) se encontraban sin 
radicar y $50.351 millones (48%), se encontraban con vencimientos superio-
res a 120 días. Al compararse, con el año 2022, se observa un buen compor-
tamiento de la cartera, mejorando sus valores totales, gracias al comporta-
miento del recaudo ya mencionado. 
El resultado acumulado de costos y gastos fue de $161,151 millones, termi-
nando en relación directa con los mayores valores facturados en el año 2022. 
Los principales componentes del gasto fueron los gastos de personal, los 
honorarios médicos, los gastos de suministros que incluyeron los medica-
mentos, imagenología y laboratorio clínico y los gastos generales. 
Al corte de diciembre 31 de 2022, la institución presentó excedentes netos 
positivos de $1,797 millones, con incremento del 4%, con respecto a los exce-
dentes generados en el año inmediatamente anterior a pesar de las provisio-
nes realizadas por deterioro de cartera que superan los $5.000 millones en el 
año.

    FUNDACIÓN UNIVERSITARIA DE CIENCIAS DE LA SALUD

Quiero exaltar los logros alcanzados por la Fundación Universitaria de Cien-
cias de la Salud, en estos 24 años de labores donde he tenido el honor de 
presidir el consejo superior, hemos  trabajo en mantener un direccionamiento 
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Entorno
En aras del mantenimiento de un entorno seguro para nuestros usuarios, 
funcionarios y estudiantes, la Junta Directiva y Presidencia delegaron en 
la jefatura de seguridad la coordinación con diferentes autoridades y 
actores sociales como Policía Nacional, Consejo Distrital, Alcaldía local 
y la corporación Amigos Plaza España para desarrollar actividades con-
juntas de prevención orientadas al mantenimiento de un ambiente 
óptimo. Después de evaluar las necesidades del entorno se logró la 
creación de la Red de Apoyo del Sector, en cuanto a la policía se vio un 
aumento del pie de fuerza y se dio continuidad a la presencia del CAI 
móvil en plaza España disminuyendo así la presencia de habitantes de 
calle y los delitos en contra de la propiedad.

Direccionamiento Estratégico
A continuación quiero presentarles el seguimiento y avances del Direc-
cionamiento Estratégico, así como de los objetivos planteados 
(2019-2025) para este.

Acreditación con Excelencia
Este ha sido un arduo trabajo enfocado en los ejes y estándares de acre-
ditación, desde el equipo de mejoramiento institucional se ha trabajado 
en el fortalecimiento de la gestión de comités y equipos primarios orien-
tados al seguimiento de los resultados y el cumplimiento de los objetivos 
de cada uno, la revisión y ajuste permanente de los indicadores de ges-
tión y la promoción de la cultura organizacional hacia el mejoramiento. 
En el mes de septiembre recibimos la visita del ICONTEC como evalua-
dor donde se reconocieron una serie de fortalezas institucionales en la 
reunión de cierre. Posterior al proceso de revisión, la Junta Nacional de 
Acreditación en salud del ICONTEC otorgo al hospital la acreditación en 
salud por 4 años más, con un resultado cuantitativo de 3.88 sobre 5, lo 
que nos acerca cada día más al objetivo de la acreditación con Excelen-
cia. Este reconocimiento nos llena de orgullo y habla del trabajo constan-
te realizado desde la alta dirección y de todos los equipos de autoevalua-
ción y de mejoramiento Quiero destacar y darles a conocer las fortalezas 
que fueron reconocidas:

estratégico orientado al desarrollo y crecimiento de la institución, gracias al 
compromiso mancomunado de todos los rectores y vicerrectores y en particu-
lar en los últimos años la gestión realizada desde la rectoría a cargo del 
Doctor Sergio Augusto Parra Duarte y sus vicerrectores, continuamos traba-
jando con miras en  convertir la fundación universitaria de ciencias de la salud 
en la universidad FUCS.
El informe de Gestión de la FUCS será presentado en la reunión del mes de 
mayo de la asamblea, acá algunos de sus logros:
En materia de calidad se logró el aumento en el porcentaje de programas 
acreditables acreditados de la institución, así como el desarrollo del proceso 
de renovación de la acreditación institucional. En este mismo sentido, se 
obtuvo la resolución de acreditación por primera vez para los programas de 
especialización en medicina materno fetal, endocrinología y urología. En rela-
ción con la oferta académica, se obtuvo el registro calificado para los progra-
mas de especialización en endocrinología pediátrica y geriatría y la resolución 
de renovación de registro calificado para el programa de medicina que propo-
nía un nuevo currículo. Además, se radicó ante el Ministerio de Educación 
Nacional tres programas nuevos: Especialización en Neuropsicología Clínica 
y en Bioética – Virtual modular y el Técnico laboral para Auxiliares de Enfer-
mería.
Es importante destacar que, a finales del año, se recibió la visita de evalua-
ción externa  de los pares del CNA  logrando la renovación de la acreditación 
institucional de alta calidad por 6 años más. 
Frente a investigación se logró la financiación de proyectos de investigación 
con una inversión externa de $5.277 millones en proyectos de investigación 
en los que la FUCS será el ejecutor. 

Frente al componente 
de responsabilidad am-
biental y social: Se 
mantiene la participa-
ción en convocatorias 
distritales, donde se 
aumentó la comunidad 
estudiantil a 342 y de 
ellos el 42% fueron de 
jóvenes a la U.
En relación con las becas, en 
el 2023 se incrementó en un 
16% el valor de recursos invertidos 
para brindar apoyo financiero a los 
estudiantes con condiciones socio econó-
micas especiales, llegando a $2.129 millo-
nes. El número total de beneficiaros aumentó 
también pasando de 824 en el 2022 a 935 en el 2023.
Un punto muy importante y relevante es la sostenibilidad y crecimiento de la 
FUCS, donde se avanzó en el plan maestro de infraestructura representado 
en el inicio de la construcción del campus FUCS; con una inversión superior 
a los $25.000 millones. Este trabajo se une a la consecución de espacios para 
arrendamiento de edificios por contingencia para aulas por inicio de obras del 
proyecto Campus FUCS Bogotá. Adquisición de casa para acondicionar 
como campamento y así poder desarrollar proyecto aulas-4 proyectado para 
inicio de obra en el 2024.
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Entorno
En aras del mantenimiento de un entorno seguro para nuestros usuarios, 
funcionarios y estudiantes, la Junta Directiva y Presidencia delegaron en 
la jefatura de seguridad la coordinación con diferentes autoridades y 
actores sociales como Policía Nacional, Consejo Distrital, Alcaldía local 
y la corporación Amigos Plaza España para desarrollar actividades con-
juntas de prevención orientadas al mantenimiento de un ambiente 
óptimo. Después de evaluar las necesidades del entorno se logró la 
creación de la Red de Apoyo del Sector, en cuanto a la policía se vio un 
aumento del pie de fuerza y se dio continuidad a la presencia del CAI 
móvil en plaza España disminuyendo así la presencia de habitantes de 
calle y los delitos en contra de la propiedad.

Direccionamiento Estratégico
A continuación quiero presentarles el seguimiento y avances del Direc-
cionamiento Estratégico, así como de los objetivos planteados 
(2019-2025) para este.

Acreditación con Excelencia
Este ha sido un arduo trabajo enfocado en los ejes y estándares de acre-
ditación, desde el equipo de mejoramiento institucional se ha trabajado 
en el fortalecimiento de la gestión de comités y equipos primarios orien-
tados al seguimiento de los resultados y el cumplimiento de los objetivos 
de cada uno, la revisión y ajuste permanente de los indicadores de ges-
tión y la promoción de la cultura organizacional hacia el mejoramiento. 
En el mes de septiembre recibimos la visita del ICONTEC como evalua-
dor donde se reconocieron una serie de fortalezas institucionales en la 
reunión de cierre. Posterior al proceso de revisión, la Junta Nacional de 
Acreditación en salud del ICONTEC otorgo al hospital la acreditación en 
salud por 4 años más, con un resultado cuantitativo de 3.88 sobre 5, lo 
que nos acerca cada día más al objetivo de la acreditación con Excelen-
cia. Este reconocimiento nos llena de orgullo y habla del trabajo constan-
te realizado desde la alta dirección y de todos los equipos de autoevalua-
ción y de mejoramiento Quiero destacar y darles a conocer las fortalezas 
que fueron reconocidas:

Se hizo entrega de los edificios Eduardo Palacios Sánchez, Edgar Alberto 
Muñoz Vargas y adecuación de espacio para Bienestar Universitario con 
dotación mobiliaria y equipamiento para uso de la academia como plan de 
contingencia por inicio obras del Campus FUCS Bogotá
En cuanto al resultado financiero quiero destacar que los ingresos operacio-
nales presentaron un incremento del 17% en relación con el año anterior para 
un total de $116.985 millones de pesos. En relación con los excedentes, pre-
sentaron un incremento del 2.8% llegando a los $55.168 millones, generando 
de esta manera un fortalecimiento financiero de la institución que le permite 
desarrollar todos los proyectos de insfraestructura, incluido el campus FUCS 
y el reforzamiento del hospital infantil de San José en ejecución de recursos 
propios de la institución. La FUCS ha sido un pilar fundamental en el apoyo y 
renovación tecnológica y financiera de ambos hospitales a través del conve-
nio docencia servicio.

 RESONANCIA MAGNÉTICA SAN JOSÉ S.A.

Resonancia Magnética San José, continúa manteniendo excelentes resulta-
dos clínicos y financieros, por eso como quiero agradecer a la junta directiva 
y a Ricardo Álvarez los logros obtenidos este año.  
Se realizaron 4.773 exámenes siendo los de mayor representatividad cerebro 
simple (16.93%), cerebro simple y con contraste (10.50%), colangioresonan-
cia simple (8.17%), abdomen simple y con contraste (6.93%) y columna 
lumbar simple (5.53%). Estos representan el 48,06% del total. Se atendieron 
3.588 pacientes presentando un incremento del 10% con respecto a 2022.

En cuanto a remisión por parte de los diferentes aseguradores, los 5 más 
representativos son Salud Total (34.94%), Compensar (23.21%), Capital 
Salud (21.28%), Servisalud (9.82%) y Nueva EPS (2.93%).
El total de ingresos para el 2023 fue de $5.345 millones, contra $3.697 millo-
nesen 2022 para un incremento de 44.58%. Los egresos fueron de  $2.044 
millones comparado con los $2.956 millones en 2022, decreciendo 30.85%. 
para un resultado del ejercicio antes de impuestos de $3.301 millones. 
El total de activos paso de $7.037 millones en el 2022 a $8.992 millones en el 
2023, unos pasivos de $1.802 millones en el 2023, en comparación con los 
$1.510 millones del 2022 logrando terminar el año con un patrimonio neto de 
$7.189 millones incrementando en $1.662 millones el patrimonio del 2022.

  E SALUD

E SALUD, ha logrado mantener la operación, obteniendo utilidades de $23,7 
millones en lo corrido del año 2023, sin embargo, cada día se dificulta más 
comercializar el producto, motivo por el cual se mantienen los esfuerzos en 
perfeccionar la versión 86 para todos los clientes, lo que  permitirá seguir 
siendo competitivos en el sector. Adicional se están estudiando posibles 
opciones de líneas de negocio para mejorar el flujo de caja y la sostenibilidad 
de la empresa. Es de destacar, que en la junta directiva celebrada en mes de 
diciembre se dejó la confirmación del Dr. Ricardo Durán Acuña, el Dr. Sergio 
Parra Duarte y el Dr. Edgar Acuña Osorio como principales miembros de la 
junta, el Dr. Carlos Humberto Pérez Moreno, el Dr. Oscar Mora Hernandéz y 
el Sr. Ariel Alonso Vega como suplentes, con lo que esperamos mayor visión 
y desarrollo de estrategias que le den viabilidad a la empresa. 
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Entorno
En aras del mantenimiento de un entorno seguro para nuestros usuarios, 
funcionarios y estudiantes, la Junta Directiva y Presidencia delegaron en 
la jefatura de seguridad la coordinación con diferentes autoridades y 
actores sociales como Policía Nacional, Consejo Distrital, Alcaldía local 
y la corporación Amigos Plaza España para desarrollar actividades con-
juntas de prevención orientadas al mantenimiento de un ambiente 
óptimo. Después de evaluar las necesidades del entorno se logró la 
creación de la Red de Apoyo del Sector, en cuanto a la policía se vio un 
aumento del pie de fuerza y se dio continuidad a la presencia del CAI 
móvil en plaza España disminuyendo así la presencia de habitantes de 
calle y los delitos en contra de la propiedad.

Direccionamiento Estratégico
A continuación quiero presentarles el seguimiento y avances del Direc-
cionamiento Estratégico, así como de los objetivos planteados 
(2019-2025) para este.

Acreditación con Excelencia
Este ha sido un arduo trabajo enfocado en los ejes y estándares de acre-
ditación, desde el equipo de mejoramiento institucional se ha trabajado 
en el fortalecimiento de la gestión de comités y equipos primarios orien-
tados al seguimiento de los resultados y el cumplimiento de los objetivos 
de cada uno, la revisión y ajuste permanente de los indicadores de ges-
tión y la promoción de la cultura organizacional hacia el mejoramiento. 
En el mes de septiembre recibimos la visita del ICONTEC como evalua-
dor donde se reconocieron una serie de fortalezas institucionales en la 
reunión de cierre. Posterior al proceso de revisión, la Junta Nacional de 
Acreditación en salud del ICONTEC otorgo al hospital la acreditación en 
salud por 4 años más, con un resultado cuantitativo de 3.88 sobre 5, lo 
que nos acerca cada día más al objetivo de la acreditación con Excelen-
cia. Este reconocimiento nos llena de orgullo y habla del trabajo constan-
te realizado desde la alta dirección y de todos los equipos de autoevalua-
ción y de mejoramiento Quiero destacar y darles a conocer las fortalezas 
que fueron reconocidas:

 REVISTA REPERTORIO DE MEDICINA
Quiero hacer un reconocimiento especial al Dr. Darío Cadena Rey y su 
equipo de trabajo por su ilustre liderazgo en la revista institucional Repertorio 
de Medicina en el 2023 con el volumen 32 en sus contenidos 1, 2 y 3. En la 
revista, se reportaron más de 11 artículos de revisión, 14 artículos de investi-
gación, 2 artículos de reflexión  y 11 reportes de caso. Es importante destacar 
que en el transcurso del año  se tuvo un total de 866.559 descargas. Sin lugar 
a duda esto es un logro enorme, que potencia la investigación de nuestras 
instituciones y fomenta a toda nuestra comunidad académica a investigar y 
publicar. 

 CLÍNICA LOS NOGALES

Como les he comentado en nuestras reuniones de la asamblea, la Clínica Noga-
les ha presentado un crecimiento importante que se ve reflejada en su estado de 
resultados.

Los egresos hospitalarios fueron 10.992, un 1% más que en el 2022 donde 
fueron 10.862. El promedio de estancia fue de 6.71 días, incremento un 2% en 
comparación del año anterior, que fue 6.56 días. El porcentaje de ocupación 
paso del 89.3% a  90.5%, incrementando un 1% y el giro cama incremento un 
4%, pasando de 5.1 a 5.3 veces. 

En cuanto al volumen quirúrgico, este aumento un 16%, realizando 19.027 ciru-
gías versus las 16.424 realizadas en el 2022.

La consulta externa no oncológica disminuyo un 1%, pasando de 99.277 consul-
tas en el 2022 a 98.104 en el 2023, por otra parte, la consulta oncológica aumen-
to un 18%, realizando 58.286 en el 2023 en comparación con las 49.354 del 

2022, esto significa un creci-
miento del 5% en la sumatoria 
total de consultas realizadas. 

La clínica para el 2023 genero 
unos ingresos operacionales 
de $373.293 millones, unos 
costos operacionales y gastos 
administrativos de  $303.545 
millones, generando una utilidad 
operacional de $69.747 millones, 
generando una utilidad neta de 
$59.766 millones, superando el 16.2% de 
lo presu puestado para el año. 

Como representante de nuestras instituciones, he participado desde el inicio 
como presidente de la Junta Directiva haciendo parte del desarrollo y crecimiento 
de la clínica, así como en la participación de los procesos de autoevaluación con 
fines de la acreditación institucional. Para el próximo año se realizará la interven-
ción de 12,547m2 para la construcción de la torre III incrementando la capacidad 
instalada de consulta, oncología y hospitalización, así mismo, la construcción de 
la central de mezclas y rehabilitación.

Resalto la apertura del Servicio de transplantes de médula, la adquisión de un 
equipo de radioterapia de última generación y el PET-CT, con un promedio de 
140 esutudios realizados. Quiero destacar los excelentes resultados clínicos y 
financieros, así como la reacreditación en salud de la Clínica, también quiero 
agradecer al Dr. Nicolas Wilches y al grupo Salud Total por el apoyo permanente 
en este crecimiento.
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Entorno
En aras del mantenimiento de un entorno seguro para nuestros usuarios, 
funcionarios y estudiantes, la Junta Directiva y Presidencia delegaron en 
la jefatura de seguridad la coordinación con diferentes autoridades y 
actores sociales como Policía Nacional, Consejo Distrital, Alcaldía local 
y la corporación Amigos Plaza España para desarrollar actividades con-
juntas de prevención orientadas al mantenimiento de un ambiente 
óptimo. Después de evaluar las necesidades del entorno se logró la 
creación de la Red de Apoyo del Sector, en cuanto a la policía se vio un 
aumento del pie de fuerza y se dio continuidad a la presencia del CAI 
móvil en plaza España disminuyendo así la presencia de habitantes de 
calle y los delitos en contra de la propiedad.

Direccionamiento Estratégico
A continuación quiero presentarles el seguimiento y avances del Direc-
cionamiento Estratégico, así como de los objetivos planteados 
(2019-2025) para este.

Acreditación con Excelencia
Este ha sido un arduo trabajo enfocado en los ejes y estándares de acre-
ditación, desde el equipo de mejoramiento institucional se ha trabajado 
en el fortalecimiento de la gestión de comités y equipos primarios orien-
tados al seguimiento de los resultados y el cumplimiento de los objetivos 
de cada uno, la revisión y ajuste permanente de los indicadores de ges-
tión y la promoción de la cultura organizacional hacia el mejoramiento. 
En el mes de septiembre recibimos la visita del ICONTEC como evalua-
dor donde se reconocieron una serie de fortalezas institucionales en la 
reunión de cierre. Posterior al proceso de revisión, la Junta Nacional de 
Acreditación en salud del ICONTEC otorgo al hospital la acreditación en 
salud por 4 años más, con un resultado cuantitativo de 3.88 sobre 5, lo 
que nos acerca cada día más al objetivo de la acreditación con Excelen-
cia. Este reconocimiento nos llena de orgullo y habla del trabajo constan-
te realizado desde la alta dirección y de todos los equipos de autoevalua-
ción y de mejoramiento Quiero destacar y darles a conocer las fortalezas 
que fueron reconocidas:

   CLÍNICA SANTA MÓNICA DE BOGOTÁ

La información de la Clínica se nos dio a conocer recientemente en la Asam-
blea General. Observamos  un aumento de capacidad instalada, pasando de 
95 camas habilitadas a 132 camas, las cuales cerraron el año con un prome-
dio de estancia de 6.1 días. En el área quirúrgica realizaron 4604 cirugías.  
Esto representó en el año un ingreso total de $57.206 millones, creciendo en 
$15.320 millones en comparación con el 2022 y unos ingresos no operaciona-
les de $652 millones. Los costos de la clínica fueron de $58.639 millones en 
comparación con los $52.639 del 2022 y los gastos  de $10.719 millones. 

Frente a los gastos no operacionales, fueron de $1809 millones. 

El resultado final fue una perdida de -$13.310 millones, siendo muy similar a 
la del 2022 de-$13.305 millones. 

Frente a los activos, la clínica presentó un crecimiento del 11%, pasando de 
$42.286 millones en el 2022 a $46.925 millones en el 2023. Sin embargo, los 
pasivos incrementaron de $59.862 millones a $77.811 millones. Con este 
estado, el patrimonio disminuyó de -$17.576 millones a -$30.886 millones.

Como se puede observar, la operación sigue siendo deficitaria, a pesar del 
aumento en los ingresos operacionales. Los costos y gastos generan un 
resultado final negativo, sobre todo por el oneroso canon de arrendamiento. 
Al finalizar el 2023, el patrimonio presenta un mayor deterioro, que habla del 
estado financiero actual de la clínica. 

Es importante recalcar que desde el mes de junio por los cambios suscitados 
en la junta directiva, nuestras instituciones no tienen ninguna injerencia en la 
administración que permita generar estrategias para mejorar la eficiencia 
operacional y el control de costos y gastos, por lo cual, las decisiones toma-
das por  la nueva administación, no corresponden a las estrategias que noso-
tros pensamos serían las correctas para enderezar el rumbo de la clínica. De 
esta manera, se debe seguir considerando la venta de la misma, incluyendo 
el activo inmobiliario, para no seguir destruyendo valor.
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Entorno
En aras del mantenimiento de un entorno seguro para nuestros usuarios, 
funcionarios y estudiantes, la Junta Directiva y Presidencia delegaron en 
la jefatura de seguridad la coordinación con diferentes autoridades y 
actores sociales como Policía Nacional, Consejo Distrital, Alcaldía local 
y la corporación Amigos Plaza España para desarrollar actividades con-
juntas de prevención orientadas al mantenimiento de un ambiente 
óptimo. Después de evaluar las necesidades del entorno se logró la 
creación de la Red de Apoyo del Sector, en cuanto a la policía se vio un 
aumento del pie de fuerza y se dio continuidad a la presencia del CAI 
móvil en plaza España disminuyendo así la presencia de habitantes de 
calle y los delitos en contra de la propiedad.

Direccionamiento Estratégico
A continuación quiero presentarles el seguimiento y avances del Direc-
cionamiento Estratégico, así como de los objetivos planteados 
(2019-2025) para este.

Acreditación con Excelencia
Este ha sido un arduo trabajo enfocado en los ejes y estándares de acre-
ditación, desde el equipo de mejoramiento institucional se ha trabajado 
en el fortalecimiento de la gestión de comités y equipos primarios orien-
tados al seguimiento de los resultados y el cumplimiento de los objetivos 
de cada uno, la revisión y ajuste permanente de los indicadores de ges-
tión y la promoción de la cultura organizacional hacia el mejoramiento. 
En el mes de septiembre recibimos la visita del ICONTEC como evalua-
dor donde se reconocieron una serie de fortalezas institucionales en la 
reunión de cierre. Posterior al proceso de revisión, la Junta Nacional de 
Acreditación en salud del ICONTEC otorgo al hospital la acreditación en 
salud por 4 años más, con un resultado cuantitativo de 3.88 sobre 5, lo 
que nos acerca cada día más al objetivo de la acreditación con Excelen-
cia. Este reconocimiento nos llena de orgullo y habla del trabajo constan-
te realizado desde la alta dirección y de todos los equipos de autoevalua-
ción y de mejoramiento Quiero destacar y darles a conocer las fortalezas 
que fueron reconocidas:

Para terminar este informe les expreso mi agradecimiento, honorables miembros, 
por su apoyo incondicional en estos 24 años de mi presidencia, su confianza y traba-
jo para alcanzar los logros y éxitos que nos hemos planteado. Así mismo,  debo 
expresar mi gratitud a los compañeros de la Junta Directiva del Hospital de San 
José, al Doctor Ricardo Durán Acuña Vicepresidente de la Sociedad de Cirugía, al 
Doctor Darío Cadena Rey Expresidente y Rector Honorario de la FUCS, al Doctor 
Sergio Augusto Parra Duarte Rector de la FUCS, al Doctor Jorge Ernesto Cantini 
Secretario de la Junta directiva y Jefe del Servicio de Cirugía Plástica, al Doctor 
Juan Camilo Ramírez, Vocal y Jefe del Departamento Quirúrgico, al Doctor Jorge 
Herrera Vocal y Secretario General de la FUCS, al Equipo Directivo del Hospital, 
Doctor Carlos Humberto Pérez Moreno Director General del Hospital de San José, 
al Doctor José David Rodríguez Subdirector Médico, a la Doctora Luz Helena Ochoa 
Subdirectora de Talento Humano, al señor Andrés Gutiérrez Virgüez Subdirector 
Administrativo y Financiero y a todos los Jefes de Departamento y Servicios Médi-
cos, a los colegas que de ellos hacen parte, al personal paramédico y administrativo 
por todo su esfuerzo y trabajo en medio de las dificultades, donde como resultado 
nuestro Hospital brindo la mejor atención a sus pacientes y familias, continuamos 
cumpliendo como escenario de práctica a la Fundación Universitaria de Ciencias  de 
la Salud, garantizando el objetivo misional de la formación de profesionales en el 
sector salud.
Merecido reconocimiento a los miembros del Consejo Superior de la FUCS, al 
Doctor Sergio Augusto Parra Rector, el Doctor Darío Cadena Rey Rector Honorario, 
el Doctor Jorge Herrera Secretario General, el Doctor Carlos Humberto Pérez 
Moreno Director de la Sociedad de Cirugía de Bogotá - Hospital de San José, la 
Doctora Laima Didziulis Directora del Hospital Infantil Universitario de San José, y a 
los invitados permanentes, el Doctor Edgar Muñoz Vargas Vicerrector Académico, el 
Doctor Óscar Mendoza Vicerrector de Proyección Social, al Doctor Arley Gómez 
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Entorno
En aras del mantenimiento de un entorno seguro para nuestros usuarios, 
funcionarios y estudiantes, la Junta Directiva y Presidencia delegaron en 
la jefatura de seguridad la coordinación con diferentes autoridades y 
actores sociales como Policía Nacional, Consejo Distrital, Alcaldía local 
y la corporación Amigos Plaza España para desarrollar actividades con-
juntas de prevención orientadas al mantenimiento de un ambiente 
óptimo. Después de evaluar las necesidades del entorno se logró la 
creación de la Red de Apoyo del Sector, en cuanto a la policía se vio un 
aumento del pie de fuerza y se dio continuidad a la presencia del CAI 
móvil en plaza España disminuyendo así la presencia de habitantes de 
calle y los delitos en contra de la propiedad.

Direccionamiento Estratégico
A continuación quiero presentarles el seguimiento y avances del Direc-
cionamiento Estratégico, así como de los objetivos planteados 
(2019-2025) para este.

Acreditación con Excelencia
Este ha sido un arduo trabajo enfocado en los ejes y estándares de acre-
ditación, desde el equipo de mejoramiento institucional se ha trabajado 
en el fortalecimiento de la gestión de comités y equipos primarios orien-
tados al seguimiento de los resultados y el cumplimiento de los objetivos 
de cada uno, la revisión y ajuste permanente de los indicadores de ges-
tión y la promoción de la cultura organizacional hacia el mejoramiento. 
En el mes de septiembre recibimos la visita del ICONTEC como evalua-
dor donde se reconocieron una serie de fortalezas institucionales en la 
reunión de cierre. Posterior al proceso de revisión, la Junta Nacional de 
Acreditación en salud del ICONTEC otorgo al hospital la acreditación en 
salud por 4 años más, con un resultado cuantitativo de 3.88 sobre 5, lo 
que nos acerca cada día más al objetivo de la acreditación con Excelen-
cia. Este reconocimiento nos llena de orgullo y habla del trabajo constan-
te realizado desde la alta dirección y de todos los equipos de autoevalua-
ción y de mejoramiento Quiero destacar y darles a conocer las fortalezas 
que fueron reconocidas:

Cordialmente,

Jorge E. Gómez Cusnir
Presidente
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Vicerrector de Investigaciones, al Señor Ariel Vega Gerente y demás 
Miembros del Consejo por su apoyo y colaboración en la gestión extraor-
dinaria de nuestra institución de educación superior, así como a todo el 
cuerpo docente y el equipo administrativo, quienes han aportado en el 
crecimiento y cumplimiento de los objetivos estratégicos que nos hemos 
trazado.
También quiero agradecer a todo el equipo que integra el Consejo de Go-
bierno del Hospital Infantil Universitario de San José y su Junta Directiva, 
al Doctor Enrique Stellabatti, Juan Manuel Núñez, los Doctores Darío 
Cadena, Sergio Augusto Parra, Edgar Muñoz y Jorge Herrera, por su 
colaboración y apoyo incondicional; agradecimiento al Equipo Directivo 
Doctora Laima Didziulis G Directora, a la Doctora Maria Victoria Vanegas 
Subdirectora Médica, al Señor Fernando De la Torre Subdirector Adminis-
trativo y Financiero, a todos los Jefes de Departamento y Servicios, a los 
colegas, al personal de enfermería, paramédicos y administrativos por el 
esfuerzo, dedicación y trabajo constante para alcanzar las metas pro-
puestas planteadas desde nuestro direccionamiento estratégico.
Quiero agradecer especialmente a mi esposa Patricia Jiménez de 
Gómez,  a mis hijos y nietas quienes son mi fortaleza  y han sido mi apoyo 
incondicional en todo momento; cada uno se ha convertido en mi soporte 
en los momentos  de dedicación que he tenido por nuestras instituciones 
a pesar de que son tiempos en que me ausento sé que siempre tengo su 
apoyo y comprensión.

Le doy gracias a  Dios, por brindarme salud y energía para trabajar día a 
día con ahínco por esta sociedad, por las metas cumplidas, por permitir-
me continuar aprendiendo y mejorando en el liderazgo de la Sociedad de 
Cirugía de Bogotá, el Hospital de San José, la Fundación Universitaria de 
Ciencias de la Salud, el Hospital Infantil Universitario de San José y las 
demás instituciones en dónde hemos participado activamente como 
socios o aliados.
Hemos superado desafíos, celebrado éxitos y fortalecimos nuestros vín-
culos. Por tal motivo, los quiero invitar a seguir trabajando con pasión, 
compromiso y determinación. Estoy seguro que el futuro de nuestras insti-
tuciones es prometedor y continuaré trabajando para llevarlas a nuevos 
niveles de grandeza.
 
Gracias por su confianza y apoyo.



DIRECCIÓN
GENERAL

Dr. Carlos Humberto Pérez Moreno



También hemos priorizado el acercamiento a las aseguradoras y los proveedo-
res con el ánimo de mejorar el flujo de caja y contar con los insumos necesa-
rios para mantener la operación.

A pesar de las didficultades, como resultado, el hospital fue reconocido por la 
Junta Nacional de Acreditación, como institución de Calidad Superior y Acredi-
tada en Nuevo Ciclo y por la Comisión Intersectorial del Talento Humano en 
Salud, con el reconocimiento como Hospital Universitario.  Esto ratifica la 
importancia de nuestra Insttiución para la sociedad, por la atención de pacien-
tes de alta complejidad, por la formación del talento humano y por la experien-
cia en investigación, que nos hace referentes a nivel nacional e internacional.

Pero este trabajo que es de permanente avance, no ha culminado.  Quedan 
varias tareas sobre las cuales estamos trabajando.  Estamos próximos al cen-
tenario del hospital y por eso nos estamos preparando para mostrar a toda la 
comunidad lo que representamos.  Hemos hecho parte de esta historia, 
sirviendo a la comunidad  con los mejores resultados clínicos, para una pobla-
ción compleja.  Ahora nos corresponde como líderes de esta organización, 
continuar aportando desde los servicios para que el hospital continúe su desa-
rrollo y el crecimiento siga siendo una realidad.

Quiero expresar mi profunda gratitud a todo mi equipo de colaboradores por su 
liderazgo visionario y compromiso inquebrantable durante este año. así como 
a los subdirectores, al Doctor José David Rodríguez, Subdirector Médico, a la 
Doctora Luz Elena Ochoa subdirectora de Talento Humano, al Señor Andrés 

Gutiérrez, recientemente incorporado como Subdirector Administrativo y 
Financiero, por la gestión realizada; Su dedicación ha sido fundamental para 
alcanzar los objetivos y superar desafíos. Estoy confiado en que juntos segui-
remos cosechando éxitos para nuestra institución 

También quiero resaltar la gestión realizada por el Doctor Sergio Augusto 
Parra, Rector, por mantener el liderazgo de la FUCS como institución de Edu-
cación en Salud, lo cual aporta de manera positiva en nuestro hospital.  Agra-
dezco a los miembros de la Junta Directiva por su liderazgo y acompañamiento 
permanente en mi gestión esto permito alcanzar grandes logros.

A continuación, encontraran el informe con las acciones, logros y metas alcan-
zadas en la institución.

Honorables Miembros de la Asamblea de la Sociedad de Cirugía de Bogotá 
Hospital de San José:

Quiero agradecer al Doctor Jorge Gómez Cusnir, Presidente, por su apoyo en la 
gestión que me ha correspondido como Director General. Juntos hemos analizado 
el contexto institucional para tomar decisiones que permiten minimizar el riesgo, a 
fin de alcanzar la sostenibilidad en aspectos financieros, mejorar la atención de 
nuestros usuarios y asegurar los resultados de salud de nuestros pacientes.  

Para la Dirección General ha sido importante mantener  como principales desarro-
llos organizacionales, la cultura de mejoramiento continuo, la Responsabilidad 
Social Empresarial, el Control de la Capacidad Instalada y la Infraestructura, el 
fortalecimiento de los Sistemas de Información institucional, el Relacionamiento 
comercial, la Gestión del conocimiento y en general el reconocimiento de los Ejes 
de Acreditación en Salud como una metodología para el recorrido por la “Ruta del 
Centenario”, como se ha denominado al Direccionamiento Estratégico vigente.

Siguen siendo Retos a los que nos enfrentamos, la Reactivación post pandemia, 
que cambió la forma de ver los servicios de salud; buscamos el retorno a la activi-
dad asistencial plena, con la que hemos priorizado la gestión de la capacidad insta-
lada, el balance entre productividad y resultados clínicos de calidad superior, como 
hasta ahora ha sido posible.  

Mantener el equilibrio  institucional en un entorno complejo nos ha hecho reaccio-
nar de manera radical ante la dominancia de  los aseguradores, siendo un reto el 
balance preciso entre oferta y demanda, con las mejores condiciones para el hos-
pital y los mejores resultados clínicos para los pacientes. Resalto en este aspecto 
la importancia de la gestión efectiva de los servicios de urgencias, que deben señir-
se a protocolos de reacción inmediata para atender sobredemanda, con un perfil 

epidemiológico que también ha cambiado de manera significativa despues de la 
pandemia por Covid-19.

Por otra parte, la certificación de la UCAD, como unidad de excelencia en la aten-
ción de pacientes de hemofilia, es prueba de nuestra fortaleza en la gestión clínica.  
Trabajamos para que otros equipos multidisciplinarios continuen por esa ruta de 
grupos de excelencia con una metodología exigente de talla internacional.  

La Gestión del Riesgo, que está planteada desde el Direccionamiento, ha cobrado 
especial importancia ante la incertidumbre de un sector con dificultades económi-
cas y ante la expectativa de cambios sustanciales, con la posible reforma de salud.  
Esto nos obliga a relacionarnos más de cerca con los diferentes grupos de interés, 
aspecto en el que hemos trabajado permanentemente.

La Transformación digital se ha iniciado con la implementación de la historia clínica 
IndiGo y el fortalecimiento de la infraestructura de sistemas con las redes digitales 
de datos y la renovación tecnológica que ha sido posible en el marco de las contra-
prestaciones con la FUCS y las  adecuaciones del ambiente físico para seguirnos  
actualizando.  Esto representa grandes inversiones que están proyectadas como 
parte de las necesidades institucionales, para asegurar la mejor oferta de servicios.

Estos esfuerzos demandan de los servicios asistenciales y administrativos, el com-
promiso con el cumplimiento de los lineamientos institucionales, de manera que se 
mantenga el equilibrio financiero, pero avanzando también a la innovación y el 
crecimiento institucional.  De esta forma, durante el año 2023 se hizo un especial 
seguimiento a las diferentes especialidades con lo cual se fortaleció el compromiso 
de los jefes de servicio con el mejoramiento continuo, la gestión de indicadores y 
riesgos, asi como la ampliación de la oferta en las especialidades de mayor solici-
tud desde las aseguradoras.



También hemos priorizado el acercamiento a las aseguradoras y los proveedo-
res con el ánimo de mejorar el flujo de caja y contar con los insumos necesa-
rios para mantener la operación.

A pesar de las didficultades, como resultado, el hospital fue reconocido por la 
Junta Nacional de Acreditación, como institución de Calidad Superior y Acredi-
tada en Nuevo Ciclo y por la Comisión Intersectorial del Talento Humano en 
Salud, con el reconocimiento como Hospital Universitario.  Esto ratifica la 
importancia de nuestra Insttiución para la sociedad, por la atención de pacien-
tes de alta complejidad, por la formación del talento humano y por la experien-
cia en investigación, que nos hace referentes a nivel nacional e internacional.

Pero este trabajo que es de permanente avance, no ha culminado.  Quedan 
varias tareas sobre las cuales estamos trabajando.  Estamos próximos al cen-
tenario del hospital y por eso nos estamos preparando para mostrar a toda la 
comunidad lo que representamos.  Hemos hecho parte de esta historia, 
sirviendo a la comunidad  con los mejores resultados clínicos, para una pobla-
ción compleja.  Ahora nos corresponde como líderes de esta organización, 
continuar aportando desde los servicios para que el hospital continúe su desa-
rrollo y el crecimiento siga siendo una realidad.

Quiero expresar mi profunda gratitud a todo mi equipo de colaboradores por su 
liderazgo visionario y compromiso inquebrantable durante este año. así como 
a los subdirectores, al Doctor José David Rodríguez, Subdirector Médico, a la 
Doctora Luz Elena Ochoa subdirectora de Talento Humano, al Señor Andrés 

Gutiérrez, recientemente incorporado como Subdirector Administrativo y 
Financiero, por la gestión realizada; Su dedicación ha sido fundamental para 
alcanzar los objetivos y superar desafíos. Estoy confiado en que juntos segui-
remos cosechando éxitos para nuestra institución 

También quiero resaltar la gestión realizada por el Doctor Sergio Augusto 
Parra, Rector, por mantener el liderazgo de la FUCS como institución de Edu-
cación en Salud, lo cual aporta de manera positiva en nuestro hospital.  Agra-
dezco a los miembros de la Junta Directiva por su liderazgo y acompañamiento 
permanente en mi gestión esto permito alcanzar grandes logros.

A continuación, encontraran el informe con las acciones, logros y metas alcan-
zadas en la institución.

Cordialmente,

Carlos Humberto Pérez Moreno
Director General



DIRECCIONAMIENTO ESTRATÉGICO

Se continuó trabajando en los pilares estratégicos definidos en el Direccio-
namiento Estratégico para dar cumplimiento con la Ruta del Centenario. La 
organización logró mantenerse estable a pesar del contexto político actual, 
enfrentando los desafíos del sector.

 
 
 
 
 

Gestión con mercadeo: 

Fue muy importante el relacionamiento comercial con las principales ase-
guradoras con las que se tienen convenios, especialmente para el segui-
miento de los acuerdos contractuales, la capacidad instalada y el fortaleci-
miento de la oferta de servicios institucionales.  
Se dio continuidad a la construcción de nuevas tarifas institucionales, la 
evaluación permanente de la relación comercial con cada aseguradora y 
asegurar a través de los medios de comunicación el reconocimiento del 
hospital por su nivel académico, científico y por los buenos resultados en 
salud.

Para el  2024, se realizará la estructuración del área de Mercadeo, que per-
mita generar mejores oportunidades de venta de servicio, la implementa-
ción de estrategias que fidelice a los clientes y aumente la visibilidad insti-
tucional.
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Fuente: Control Avances Planeación Estratégica -  Oficina de Calidad y Auditoría Médica

76%

Avance en cumplimiento

26
tarifas creadas

Nuevos productos
y procedimientos

13%
(ponderado)

Incrementos Tarifarios

Avances Proyectos Operativos
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Gestión de la capacidad instalada: 

Es una prioridad el monitoreo de la oferta y demanda de servicios para 
las diferentes aseguradoras, esto se realiza a través del control de indi-
cadores de ocupación de urgencias, hospitalización, consulta externa y 
unidad quirúrgica; la oportunidad de atención en consulta por las espe-
cialidades médicas y quirúrgicas de mayor demanda y la oportunidad en 
programación.

La Dirección General ha realizado un arduo trabajo junto al Departa-
mento Quirúrgico, con especial énfasis en la gestión de los bloques qui-
rúrgicos, así como el cumplimiento de la oportunidad en el inicio de ciru-
gía y el seguimiento a los acuerdos de servicio de las diferentes socie-
dades médicas.
Para este año se ejecutará el desarrollo de actividades de evaluación de 
factibilidad de la oferta de programas que pueden potencializar el giro 
cama y pueden regular la ocupación, con la evaluación de Protocolos 
ERAS (Enhance Recovery After Surgery), que tiene como objetivo favo-
recer la rápida recuperación de los pacientes sometidos a cirugía mayor 
y la evaluación de protocolos de flujo rápido de pacientes subagudos 
como la colelap y apendicectomía ambulatorias.

También se realizará la proyección de infraestructura necesaria para 
ampliar salas de cirugía, ya que el aumento de la actividad quirúrgica lo 
mdemanda.

Procesos institucionales seguros

Se hizo especial énfasis en la consolidación de la cultura de seguridad 
con el reporte de situaciones de riesgo, el aprendizaje organizacional a 
través de las lecciones aprendidas, las rondas de seguridad por los dife-
rentes servicios, la socialización y apropiación de los paquetes instruc-
cionales, el monitoreo de los indicadores por cada componente del pro-
grama de seguridad y las capacitaciones para el personal de salud en 
temas relacionados con la promoción.
En el marco de la campaña de la OMS durante septiembre del 2023, se 
promovió el reconocimiento de la importancia de los pacientes, las fami-
lias y los cuidadores en la prevención de eventos adversos, para lo cual 
desde la Oficina de Calidad y Auditoría Médica, se desarrolló una cam-
paña educativa, para dar a conocer el programa de seguridad, los princi-
pales riesgos en el ámbito de la atención en salud y las estrategias de 
autocuidado con las que ellos pueden participar para la prevención de 
situaciones de riesgo. 
Se realizaron investigaciones relacionadas con la seguridad del pacien-
te y la gestión de casos, participación en eventos académicos como 
ponentes expertos en temas de seguridad clínica.

80,7%

Ocupación

4,4
días

Promedio
de Estancia

5,89
veces

Giro cama

86,7%

Avance en cumplimiento
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Gestión del riesgo: 
Se centró en el fortalecimiento de la gestión del riesgo operacional, el 
riesgo en salud y la actualización del marco normativo establecido por 
la Superintendencia Nacional de Salud, con la implementación las 
reformas en el Sistema Integrado de Gestión de Riesgos y a sus Sub-

sistemas de Administración de Riesgos, lo mismo que la implementa-
ción del Subsistema de Administración del Riesgo de Corrupción, 
Opacidad y Fraude (SICOF), y el Programa de Transparencia y Ética 
Empresarial (PTEE).
Se inició con el autodiagnóstico de cumplimiento de los lineamientos 
de la Supersalud (CExt 20211700000004-5 DE 2021, CExt 
20211700000005-5 DE 2021 y CExt 058 DE 2022) y se avanzó en el 
análisis de los riesgos por Macroprocesos, dando alcance a los dife-
rentes subsistemas.
Para mitigar los riesgos identificados se realiza auditoría permanente 
de los procesos asistenciales y administrativos en coordinación con 
oficina jurídica, auditoría interna, calidad y auditoría médica, promo-
viendo en todo el personal la gestión de los riesgos propios de cada 
servicio, con especial énfasis en el control de los riesgos operativos 
del proceso asistencial, la protección y control de los recursos.  
El equipo directivo trabaja de manera permanente en el control de los 
riesgos de crédito, de grupo, de liquidez, de mercado de capital, Sar-
laft, corrupción, opacidad y fraude.82,1%

Avance en cumplimiento

84,6%Avance en cumplimiento
de actividades

2,29%

Proporción de eventos
adversos reales

84,3%

Percepción Seguridad
del Paciente

Avance en la
Evaluación de

Riesgos

2022

196

2023
% Variación

221
13%
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Para este año se debe trabajar en el análisis de riesgos en la relación 
con los diferentes grupos de interés, el análisis de factibilidad, riesgo 
formal de cada proyecto que se emprenda y la evaluación de la ido-
neidad de los sistemas de gestión de riesgo.

Gestión con Información: 
El reto de este proyecto estratégico durante se centró en el cambio de 
la historia clínica electrónica IndiGo, con lo cual se revisaron y anali-
zaron las diferentes necesidades de información, las fuentes para 
generar los datos e indicadores claves para la operación asistencial y 
administrativa, puntos críticos para la minería de datos clave para 
asegurar la evaluación del desempeño de los servicios, el trabajo 
para garantizar la seguridad y confidencialidad de la información y la 
implementación de planes de contingencia en caso de fallas de los 
sistemas de información.
El principal avance a la par de la renovación de la historia clínica, fue 
la modernización de la infraestructura digital con el cambio de red, 
más robusta en velocidad de trasmisión de datos y en seguridad infor-

mática, permitiendo monitoreo permanente de los riesgos de ataques 
que puedan comprometer los aplicativos y en general la información 
institucional.
Se continúa trabajando en la calidad de los datos generados para el 
monitoreo en tiempo real de la operación del hospital, permitiendo 
tomar acciones oportunas con información detallada.

Se continuará con la depuración de los indicadores actuales en 
Almera, la verificación de los reportes posibles en el sistema Vie 
Cloud de IndiGo y la evaluación de la calidad  y el  impacto de las acti-
vidades de generación del dato.

Gestión por Procesos: 
En la implementación del Sistema de Información IndiGo se realizó la 
revisión y actualización de los procesos institucionales, lo cual permitió 
que se diera enfoque en los procesos de ingreso y egreso, asignación 
de camas, la atención médica y de enfermería, la gestión de medica-
mentos, facturación, contratación, gestión de cadena de abastecimien-
to entre otros procesos que están siendo evaluados, actualizados e 
implementados de manera paralela a la implementación de los módu-
los asistenciales y administrativos de IndiGo.
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55%

14%
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Porcentaje de cumplimiento
informes internos y externos 100%

Avance en cumplimiento 87,5% Porcentaje de cumplimiento
información en Salud pública 96,62%



34 INFORME DE GESTIÓN
Dirección General

Se debe continuar con la actualización de los procesos institucionales 
y evaluar la madurez de la Gestión de procesos.

Gestión del conocimiento e innovación: 
El mayor logro en esta línea estratégica ha sido la recertificación de 
Hospital Universitario, con lo cual se demostró los avances institucio-
nales en sus procesos de docencia servicio e investigaciones, aspec-
to en el cual se trabajó para ampliar las líneas y temas de investiga-
ción, incluyendo el fortalecimiento con la industria y la academia, así 
como con los diferentes programas de educación superior.
También con la visita del Icontec en el 2023, se demostró como forta-
leza el reconocimiento del Centro de Investigaciones como referentes 
en la gestión del conocimiento y la formación de nuevo talento en el 
ámbito nacional e internacional. 
Se tiene como objetivo avanzar en la evaluación de la investigación 
aplicada en los procesos institucionales y la formalización de las publi-
caciones científicas del hospital que permita mayor visibilidad y esta-
blecer modelos de financiamiento de la misma a nivel institucional.

Para este año, se fortalecerá el seguimiento y control de los trabajos 
de investigación en curso, así como la realización de un taller de pla-
neación estratégica de investigaciones, con el cual se motive a los 
líderes a generar ideas que permitan establecer procesos para convo-
catorias de investigación interna.

Gestión del Talento Humano:
El principal proposito en la Gestión de Talento Humano es el bienestar 
de cada colaborador, lo que ha permitido desarrollar actividades de 
integración, acercamiento y desarrollo de sus habilidades, así mismo 
en salud mental y felicidad. Logrando así, obtener niveles representa-
tivos de productividad que beneficia a la institución.
Se tiene como objetivo el desarrollo integral del talento humano y la 
consolidación de la cultura organizacional, por lo cual se cuentan con 
estrategias para la generación de cultura de mejoramiento y segui-
miento al desempeño del personal.

86,7%

Avance en cumplimiento
de actividades

91,7%

Proyectos de investigación
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100%

Cumplimiento de evaluaciones
de docencia servicio

Solicitudes procesos en
Almera aprobados 88,4%

Avance en cumplimiento
de actividades 90% Macroprocesos

Intervenidos 84,6%
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Se continuará en el fortalecimiento del Programa de bienestar, tam-
bién con estrategias de reconocimiento, que permita promover la 
formación de líderes y la reducción de la brecha generacional.

Gestión de grupos de interés:
Teniendo como modelo institucional la atención centrada en el pacien-
te, se continuó el trabajo enfocado en la identificación y atención de 
necesidades de servicio a través de la gestión clínica, seguridad del 
paciente y el eje de humanización el cual fue articulado con Trabajo 
social,  Centro de Atención Amable y Segura y Calidad.
El Talento humano y el personal en formación, también han sido foco 
de atención en el direccionamiento, con el fin de proporcionar el mejor 
ambiente de trabajo que permita a los colaboradores el reconocimien-
to y crecimiento profesional y el mejor escenario para la formación de 
personal en salud, con lo cual contribuimos al mejoramiento del sector 
salud.

La relación con los proveedores representó uno de los principales 
retos del período, con el fin de disponer de las tecnologías necesarias 
para la atención de los pacientes, buscando nuevos acuerdos que 
permitan la sostenibilidad de la operación.
También se hizo especial gestión con las aseguradoras, para aumen-
tar la productividad institucional, mejorar los acuerdos tarifarios y 
fortalecer la gestión de los procesos asistenciales con mejores resul-
tados para el paciente, para el hospital y para la aseguradora, conti-
nuando con el compromiso de mantener una relación basada en la 
ética, la transparencia y la confianza con el fin de lograr relaciones 
perdurables en el tiempo.

Cobertura Evaluación
 de desempeño

por competencias
92%

Avance en cumplimiento 88,9% Satisfacción Clima
Laboral 84,96%

85,7%
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96,6%
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83,3%
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Aseguradores
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88,17%

Satisfacción
Estudiantes
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Gestión de la Tecnología

Se continuó con la renovación tecnológica especialmente de equipos 
quirúrgicos, en el marco del convenio docencia servicio, con el apoyo de 
la Fundación Universitaria de Ciencias de la Salud (FUCS).
Así como la evaluación de proveedores y nuevas tecnologías disponi-
bles en el mercado, siendo un proceso muy dinámico en la selección de 
nuevas marcas para insumos y equipos que ha sido necesario renovar.

Para el presente año, debemos continuar en el seguimiento y evalua-
ción de la política de gestión de la tecnología y centrar los esfuerzos en 
la revisión del proceso de evaluación de nuevas tecnologías incluyendo 
los criterios de costo efectividad, costo beneficio y costo utilidad para la 
atención en salud en el hospital y la evaluación de los ciclos de vida de 
la tecnología (obsolescencia).

Mejoramiento Continuo:

En este aspecto se trabajó en el fortalecimiento de la gestión de comités 
y equipos de mejoramiento alineados a los resultados y el cumplimiento 
de los objetivos de cada uno, la revisión y ajuste permanente de los indi-
cadores de gestión y la promoción de la cultura organizacional hacia el 
mejoramiento.
Se actualizó el modelo de presentación de informes de gestión, que 
incluye aspectos como: direccionamiento estratégico, gestión en aspec-
tos financieros, la gestión del riesgo y tecnología, lo que ha permitido la 
integración de la información y la comparación entre servicios y departa-
mentos. 
Por otra parte, el Mejoramiento continuo a través del proceso de Acredi-
tación, fue reconocido en la visita de nuevo ciclo realizada en el último 
trimestre de 2023, por el compromiso de la junta directiva, la Dirección 
General y el equipo de calidad con el mejoramiento continuo, el esfuer-
zo por mantener la sostenibilidad institucional, los avances en la gestión 
clínica en servicios de urgencias y los servicios de cuidado crítico y el 
reconocimiento de la Unidad Clínica de Alto desempeño en Hemofilia, 
aspectos que demuestran el crecimiento institucional.
Finalmente, la participación del Hospital en la estrategia liderada por 
Secretaría de Salud y Cámara de Comercio “Ruta del Mejoramiento de 
la Calidad: Hacer las cosas bien, trae cosas buenas”, como padrinos de 
otras instituciones de salud, garantizando el aporte de confianza en el 
sistema y mejorando el cuidado a la ciudadanía, también ha sido un 
aporte a la sociedad desde el hospital como parte de su responsabilidad 
social, frente al mejoramiento de la calidad de la salud en el país.

Avance en
Cumplimiento

82,4%

Cumplimiento
Plan renovación

equipo biomédico

34%

Cumplimiento
Plan renovación

Maquinaria

100%

Eventos adversos
relacionados con

tecnología

1,73%
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ATENCIÓN PANDEMIA POR COVID 19
Tasa de letalidad y mortalidad bruta acumuladas por COVID-19.

La tasa de letalidad y mortalidad intrahospitalaria disminuyeron en el 
2023, pasando al cambio en el perfil epidemiológico, por patologías y 
comorbilidades derivadas de la enfermedad.

Institucionalmente se mantuvieron los esfuerzos en la gestión del 
talento humano, clínica y capacidad instalada, manteniendo las medi-
das de prevención y control de infecciones asociadas al cuidado de la 
salud tanto de colaboradores, visitantes, pacientes y familia, aplican-
do los protocolos establecidos.

    

    INDICADORES DE PRIMER ORDEN

A continuación encontrarán los datos de productividad e indicadores 
de capacidad instalada, cuya gestión ha sido priorizada por la Direc-
ción General, como eje gerencial, por su influencia directa en el pro-
ceso asistencial y en el equilibrio financiero institucional. 

90%

Avance en cumplimiento

3%
Incremento en
promedio de
calificación

Avance en la calificación de
estándares de acreditación

85%

Cumplimiento de
planes de mejora

Fuente:  Oficina de Estadística y Epidemiología

Tasa Global
de letalidad

2022

22,7%

2023
22,2%

Tasa bruta
de mortalidad

2022

7,4%

2023
6,5%

INFORME DE GESTIÓN
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 Comparativo de Indicadores de Eficiencia Hospitalaria
   
       

Fuente:  Sistema de Información Gerencial - Almera

80,71%

5,89

4,4

25.568

12.773

2.336

62.839

167.954

531.763

84.690

259.543

80,87%

5,89

4,3

25.710

13.603

2.488

65.702

192.095

535.512

85.526

231.653

Porcentaje de Ocupación

Giro Cama

Promedio de Estancia

Total de egresos hospitalarios

Total de intervenciones quirúrgicas
(electivas y urgentes)

Total de partos atendidos
(vaginales y cesáreas)

Total de urgencias realizadas

Total de consultas externas realizadas

Total de exámenes de Laboratorio Clínico realizados

Total de imágenes diagnósticas realizadas
(radiología, RMN, medicina nuclear)

Total de terapias realizadas
(Rehabilitación, incluye cardiaca, piso pélvico, respiratoria, ocupacional 
y de lenguaje)

INDICADOR 2022 2023

Fuente:  Sistema de Información Gerencial - Almera

1,35%

12,64
por mil

3,29%

95,90%

0,28%

1,2%

8,5%

54,5

1

6,2

3,4

1

5

26

1,4%

11,82
por mil

2,91%

96,58%

0,32%

1,27%

8,2%

66,1

1

9,8

4,8

1

5

28

Tasa de Reingresos Hospitalarios

Tasa de mortalidad intrahospitalaria después
de 48 horas por 1000 atenciones

Porcentaje de eventos adversos reales

Tasa Global de satisfacción

Tasa de Quejas de los usuarios vs atenciones

Tasa de infección Intrahospitalaria

Proporción de cancelación de cirugía programada

Oportunidad en la realización de Cirugía Programada 
(en días)

Oportunidad en la atención de apoyo diagnóstico 
(en días)

Oportunidad en la atención de medicina interna
(en días)

Oportunidad en la atención de obstetricia
(en días)

Oportunidad en la atención de pediatría
(en días)

Oportunidad en la atención de Cirugía General
(en días)

Oportunidad en la atención de Urgencias TII 
(minutos)

INDICADOR 2022 2023

Comparativo de Indicadores de Calidad

INFORME DE GESTIÓN
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GESTIÓN POR DEPARTAMENTOS
‣ Departamento Quirúrgico

Procedimientos Quriúrgicos por Especialidad
 

Indicadores

 

Total Cirugías
Realizadas

2022

12.773

2023
% Variación

13.603
6,5%

Total Consultas
Realizadas

2022

76.749

2023
% Variación

84.037
9,5%

Total Egresos
2022

7.094

2023
% Variación

7.674
8,2%

Promedio
de Estancia

2022

5,0

2023
% Variación

4,7
-5%

Promedio Ocupación
Salas de Cirugía

2022

69%

2023
% Variación

76%
10%

Promedio
Cancelación
de Cirugías

2022

8,5%

2023
% Variación

8,2%
-3,5%

Cirugia Cardiovascular

Cirugia General

Ginecologia

Neurocirugia

Oftalmologia

Ortopedia

Otorrinolaringologia

Cirugia Plastica

Urologia

Cirugia Pediatrica

Dermatologia

Ortopedia Pediatrica

TOTAL PROCEDIMIENTOS QXS

85

5232

1211

242

545

1602

817

748

1836

323

13

119

12773

108

4308

1419

281

610

1975

1099

908

2388

367

16

124

13603

ESPECIALIDAD 2022 2023

Mortalidad
Intrahospitalaria

2022

0,9%

2023
% Variación

0,84%
-6,7%

Mortalidad
Intraoperatoria

2022

0,07%

2023
% Variación

0,06%
-14,3%

Indice Infecciones
Sitio Operatorio

2022

0,8%

2023
% Variación

0,8% 0%

INFORME DE GESTIÓN
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5 Principales Procedimientos Quirúrgicos realizados

Logros Departamento Quirúrgico 
Incremento significativo de la productividad representada en mayor 
número de pacientes, y  mayores ingresos operacionales con rentabilidad 
de 39%.
Evaluación de los riesgos clínicos del Departamento Quirúrgico, e imple-
mentación de medidas de control acordes a la calificación de cada riesgo.
Adquisición de equipos para tecnología quirúrgica: regulador de flujo para 
máquina de circulación extracorpórea, sonda transesofágica y coledosco-
pio.
Se mantuvo el Programa de Cirugía Cardiovascular como servicio dife-
rencial que permitió atender el contrato con Compensar bajo la modalidad 
de PGP. 
Producción académica de los servicios de Neurocirugía, Oftalmología, 
Ortopedia, Otorrinolaringología, Cirugía Plástica, Urología.

Colecistectomía
vía laparoscópica

Litotricia
intracorpórea

Apendicectomía
vía abierta

Resección transuretral
de próstata

Colgajo de piel
compuesto de vecindad

Disminuyó 5% con respecto
al año anterior

Promedio
Estancia

Disminuyó 5% con respecto
al año anterior

Índice de
Infección

Adherencia
a GPC

Adherencia
a HC

Eventos
Adversos Complicaciones

0,07% 0,3%Año 2023 99% 96%

• Cirugía general (32%)
• Urología (18%)
• Ortopedia (15%)
• Ginecología (10%)
• Otorrinolaringología (8%)
• Cirugía plástica (7%)

• Oftalmología (4%)
• Cirugía Pediátrica (3%)
• Neurocirugía (2%)
• Cirugía Cardiovascular (1%)
• Ortopedia Pediátrica (1%)

Especialidades Quirúrgicas con Mayor Número de Casos

Indicadores
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‣ Departamento Ginecoobstetricia

Total de Partos
2022

2.336

2023
% Variación

2.488
6,5%

Índice de Cesárea
2022

51,2%

2023
% Variación

51,8%
1,2%

Consulta de
Urgencias

2022

12.434

2023
% Variación

13.224
6%

Consulta de
Ginecología

2022

8.868

2023
% Variación

11.240
26%

Consulta de
Obstetricia

2022

1.719

2023
% Variación

1.555
-9%

Egresos de
Ginecoobstetricia

2022

5.119

2023
% Variación

5.149
0,6%



Logros Departamento de Ginecoobstetricia

Evaluación de los riesgos clínicos del Departamento de 
Ginecoobstetricia, e implementación de medidas de control 
acordes a la calificación de cada riesgo.   

Adquisición de la torre de laparoscopia de última tecnología.

Se mantuvo la cirugía fetal, siendo uno de los pocos centros 
del país que realiza este tipo de procedimientos.

Participación en educación a la comunidad a través de 
redes sociales con temas específicos de ginecología. 

Mortalidad
Materna

2022

0%

2023
% Variación

0%
0%

Mortalidad
Perinatal

(Tasa X 1000)

2022

26,02%

2023
% Variación

16,8% -35,4%

Adherencia
a GPC

Adherencia
a HC

Eventos
Adversos Complicaciones

0,16% 1,01%Año 2023 99% 98%

Mortalidad
General

2022

0,12%

2023
% Variación

0,2% 66,7%

Promedio
de Estancia

2022

2,7

2023
% Variación

2,6
-4,2%

Endometritis
Postparto

2022

0,7%

2023
% Variación

0,5%
-28,6%

Indicadores
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‣ Departamento Médico

Integra las especialidades que tienen en común la medicina interna, 
como base clínica.  Estas son: Medicina interna, Cardiología, Derma-
tología, Endocrino, Gastroenterología, Hematología, Nefrología, Neu-
mología, Neurología, Medicina nuclear, Oncología, Reumatología e 
Infectología.

Actividades en Consulta Externa por Especialidad
Departamento Médico

Cardiología

Dermatología

Endocrinología

Gastroenterología

Hematología

Infectología

Medicina Interna

Medicina Nuclear

Nefrología

Neumología

Neurología

Reumatología

Oncología

TOTAL DEPARTAMENTO MÉDICO

4291

4827

5711

4229

3146

529

1050

740

455

2305

3818

2858

1471

35430

5287

5657

6981

3754

4386

562

1775

647

505

2147

6181

3755

1479

43116

ESPECIALIDAD 2022 2023

Consultas
Especialidades

NO Qx

2022

77.644

2023
% Variación

91.890
18,3%

Consultas
Departamento

Médico

2022

35.430

2023
% Variación

43.116
21,7%

Total Egresos
Especialidades

NO Qx

2022

4.477

2023
% Variación

4.085
-8,8%

Total Egresos
DEpartamento

Médico

2022

4.200

2023
% Variación

3.750
-10,7%

Consultas
Servicios
Médicos

Especialidades de mayor volumen
Endocrinología
Dermatología
Cardiología

Medicina Interna
Hematología

Incrementó
18,3%

Ausentismo 12%
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Las mayores estancias son de hematología, dermatología, nefrología y 
medicina interna, lo cual se explica por la complejidad de los casos que 
obliga al tratamiento intrahospitalario. 

Logros Departamento Médico
Ser los referentes en la gestión clínica institucional, con el emprendi-
miento de nuevos mecanismos de autocontrol y el fortalecimiento del 
trabajo interdisciplinario
Ser referentes en el sector salud, con el Programa de Hemofilia como 
Unidad Clínica de Alto Desempeño con el modelo EFQM UCAD, Nivel 
Program Bronce.
Superación de barreras en el proceso de atención, derivadas de los 
cambios en la oferta y demanda.
Producción académica de todos los servicios médicos, incluyendo la 
publicación de artículos y la presentación en eventos académicos 
nacionales e internacionales.
Promoción y formalización de las Juntas multidisciplinarias para evalua-
ción de casos complejos.
Adecuada gestión el cuidado interdisciplinario de casos de PGP para 
pacientes con enfermedades cardiovasculares de Compensar.

Índice de
Infecciones

2022

2,33%

2023
% Variación

2,37%
1,7%

Adherencia
a GPC

Adherencia
a HC

Eventos
Adversos Complicaciones

0,2% 0,2%Año 2023 97% 94%

Mortalidad
Departamento

Médico

2022

3%

2023
% Variación

3% 0%

Promedio de Estancia
Especialidades

NO Qx

2022

8,5

2023
% Variación

8,7
2,4%

Promedio de Estancia
Departamento Médico

2022

7,8%

2023
% Variación

7,9%
1,3%

Indicadores
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‣ Departamento de Pediatría
La información entregada por el Departamento de Estadística y Epide-
miología, incluye además de pediatría y recién nacidos, las especialida-
des de  infectología pediátrica, genética humana, neurología pediátrica, 
cardiología pediátrica, neumología pediátrica, endocrinología.

Egresos (Pediatría
y Recién Nacidos)

2022

6.927

2023
% Variación

6.224
-10%

Consultas

2022

2.974

2023
% Variación

3.369
13,3%

Procedimientos
Cirugía Pediátrica

2022

465

2023
% Variación

541
16,3%

Procedimientos
Ortopedía Pediátrica

2022

295

2023
% Variación

353
19,7%

INFORME DE GESTIÓN
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Logros Departamento de Pediatría 
Renovación tecnológica de la UCIN: Se realizó un cambio de monitores 
y se implementó una nueva central de monitoreo, mejorando la infraes-
tructura tecnológica en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales 
(UCIN).
Apertura de servicio en endocrinología pediátrica: Se inauguró y habilitó 
el servicio de Endocrinología Pediátrica tanto en consulta externa como 
en hospitalización, ampliando la oferta de especialidades para los 
pacientes pediátricos.
Evaluación de los riesgos clínicos del Departamento de Pediatría, e 
implementación de medidas de control acordes a la calificación de cada 
riesgo.
Desarrollo del Modelo de Análisis de Costos para la adquisición de tera-
pias de reemplazo renal y equipos médicos de hipotermia terapéutica 
mediante un convenio de docencia y servicio.

Tasa de
Infecciones
Pediátricas

2022

0.03%

2023
% Variación

0%
-3%

Tasa de
Infecciones

URN

2022

0.9%

2023
% Variación

1.4% 88.6%

Tasa de
Infecciones

UCI Pediátrica

2022

0.4%

2023
% Variación

0.6% -39.4%

Promedio
de Estancia

2022

3,4

2023
% Variación

3,5
1,9%

Mortalidad
2022

0,7%

2023
% Variación

0,6%
-14,3%

Indicadores

Adherencia
a GPC

Adherencia
a HC

Eventos
Adversos Complicaciones

0,04% 0%Año 2023 99% 97%

0,17%

3,31%
UCI Neonatal

2,28%
UCI Pediátrica

Mortalidad
Pediatría
2023



UNIDADES ESPECIALES
‣ Urgencias Adulto 

Indicadores

Pacientes
Atendidos

2022

32.636

2023
% Variación

35.453
8,6%

Ocupación
2022

66%

2023
% Variación

67%
1,5%

Mortalidad después de 48 horas

2022

0,12%

2023
% Variación

0.11%
-8,3%

Reingresos

2022

0,02%
8 casos

2023
% Variación

0,01%
3 casos

-50%

Tiempo Promedio de
Respuesta Código Azul

2022

1,36
minutos

2023
% Variación

1 minuto
-26,5%

INFORME DE GESTIÓN
Dirección General

Tiempo Promedio de
Atención Triage II

2022

26 minutos

2023
% Variación

28 minutos
7,7%

Tiempo Promedio de
Atención Triage III

2022

38 minutos

2023
% Variación

45 minutos
18,4%

Promedio de
Estancia

2022

1,4

2023
% Variación

1,3
-7,1%

Mortalidad antes
de 48 horas

2022

0.47%

2023
% Variación

0.53%
12,8%

47
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El tiempo de espera para atención en consulta de urgencias en 
paciente clasificado como Triage II, estuvo en promedio de 28 minu-
tos, presentando un incremento del 3 minutos respecto al 2022, 
cuando el promedio fue de 25 minutos.
La Atención de interconsultas se realizó en los tiempos definidos en el 
88% de los pacientes evaluados.  

Atención de Interconsulta por Especialidad Básica
 

Atención casos Código Azul

Logros Urgencias Adultos 
Evaluación de los riesgos clínicos del servicio de Urgencias, e imple-
mentación de medidas de control acordes a la calificación de cada 
riesgo.
Se realizaron ajustes entre la oferta y la demanda en la capacidad ins-
talada del servicio de urgencias con cifras de mortalidad reducidas.
Se mantiene la consulta en los Triage IV y V en las tardes en consulta 
externa en conjunto con medicina familiar. 

ORTOPEDIA
2 horas 20 minutosMEDICINA INTERNA

3 horas
CIRUGÍA GENERAL
2 horas 07 minutos

Tiempo de Respuesta Promedio

1 minuto59

Adherencia
a GPC

Adherencia
a HC

Eventos
Adversos Complicaciones

0,25% 0%Año 2023 97% 91%

Indicadores
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Atenciones
UCI Adulto

2022

1.254

2023
% Variación

1.314
4,8%

Atenciones Unidad de
Cuidado Intermedio

2022

567

2023
% Variación

598
5,5%

Ocupación
UCI Adultos

Variación

1,02%

2022

88,5%

2023
89,4%

Promedio de
Estancia UCI Adultos

Variación

-4,1%

2022

4,9 días

2023
4,7 días

Promedio de Estancia
Cuidado Intermedio

Variación

-3,03%

2022

3,3 días

2023
3,2 días

Giro Cama
UCI Adultos

Variación

5,5%

2022

5,5

2023
5,8

Ocupación
Cuidado intermedio

Variación

-12,6%

2022

80,8%

2023
70,6%

Giro Cama
Cuidado Intermedio

Variación

6%

2022

6,7
2023
7,1

Tasa Bacteriana
asociada a catéter
central (1000xdía)

Variación

-75%

2022

1,6
2023
0,4

Promedio Días
Ventilación Mecánica

Variación

-16,7%

2022

6
2023

5

Tasa de Infección
Urinaria por catéter
urinario (1000xdía)

Variación

-86,9%

2022

2,3
2023
0,3

Mortalidad General

Variación

-20,4%

2022

10,8%

2023
13%

Tasa de Neumonía
asociada a ventilación

mecánica

Variación

80%

2022

0

2023
0,8

Indicadores

‣ Unidad de Cuidado Intensivo y cuidado Intermedio
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En general se evidencia aumento en el número de casos atendidos y 
en consecuencia la ocupación; sin embargo el giro cama mejoró una 
vez, lo cual muestra la gestión de la capacidad instalada.
Los principales eventos adversos se relacionan con lesiones en la 
piel, situación que se explica por la vulnerabilidad de los pacientes; 
seguido de las autoextubaciones.
El control de la NAV se logra gracias a las medidas preventivas  tales 
como, la cabecera a 30-45 grados, limpieza cavidad oral y la adecua-
da utilización de la protección gástrica, los cuales se cumplen de 
manera rigurosa.

Otras medidas implementadas en la Uci adultos, contribuyen al buen 
manejo de la estancia de los pacientes y la mejora de la condición 
clínica, como el control de sedación, dejando lo mínimo posible y el 
rápido inicio de la nutrición oral, enteral o parenteral.  

Logros UCI Adultos
Aumento de la ocupación de la Unidad a cerca del 90%.
Se mantuvo la sedación mínima adecuada y analgesia guiada de 
acuerdo a las necesidades del paciente, disminuyendo el delirio en 
los pacientes.
Se participó de manera proactiva en las reuniones de mortalidad a 
partir de lo cual se ha hecho revisión de las guías y se han llegado a 
acuerdos de servicio con las diferentes especialidades.
Evaluación de los riesgos clínicos de la Unidad de Cuidado Intensivo, 
e implementación de medidas de control acordes a la calificación de 
cada riesgo.   

‣ Unidad de Cuidado Coronario

Indicadores
Ocupación

Variación

1,80%

2022

93,03%

2023
94,7%

Estancia

Variación

13,5%

2022

3,7 días

2023
4,2 días

Adherencia
a GPC

Adherencia
a HC

Eventos
Adversos Complicaciones

0,16% 2,3%Año 2023 96% 95%

Indicadores

Egresos
Coronario

2022

746

2023
% Variación

750
0,5%
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Logros Unidad de Cuidado Coronario
Aumento del índice de ocupación de la unidad de cuidados coronarios 
permitiendo el giro de cama adecuado.
Buenos Resultados clínicos en la atención de pacientes del PGP de 
Compensar, con  buen Giro cama, una tasa muy baja de mortalidad 
menor al 1% en un año, Además permitiendo adecuada gestión de 
pacientes de  referencia,  la  UCI, urgencias y sala de hemodinamia. 

Intervención multidisciplinaria en casos complejos del servicio de car-
diología, en procedimientos de TAVI, VALVE in VALVE, ablación epi-
cardica – endocárdica, Manejo de Endocarditis con complicaciones 
como abscesos mitro aórticos, aumentando ostensiblemente las 
juntas medico quirúrgicas además de realizar Análisis de mortalidad 
en las Juntas  
Se realizó el primer simposio de cardiología Hospital de San José en 
modalidad Hibrida el 17 de noviembre 2023 con excelentes ponentes 
nacionales y una muy buena asistencia.

‣ Hemodinamia

Giro Cama

Variación

-0,4%

2022

6,92

2023
6,89

Consultas

Variación

207%

2022

29

2023
89 Procedimientos

Variación

19%

2022

1.268

2023
1.507

Mortalidad

Variación

-25%

2022

1,2%

2023
0,9%

Tasa de Infección
Torrente Circulatorio

Variación

-100%

2022

2,77

2023
0

Adherencia
a GPC

Adherencia
a HC

Eventos
Adversos Complicaciones

0,1% 0,5%Año 2023 91,7% 92,7%

Indicadores
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Indicadores

Logros Unidad de Hemodinamia

Se terminó el trabajo de Metanálisis de desenlaces de TAVI en 
pacientes con aorta bivalva, el cual se encuentra en revisión metodo-
lógica.
Se aseguró la oportunidad de atención de pacientes del PGP de Ciru-
gía cardiovascular, con la oportuna realización de cateterismos y elec-
trofisiología
Coordinación de juntas multidisciplinarias para casos complejos de 
cardiopatías.

‣ Servicio de Trasplante

En comparación al año 2022 se presenta un incremento en el número 
de pacientes en lista de espera, pacientes trasplantados y pacientes 
en evaluación pretrasplante.

Indicadores

Oportunidad Atención
Procedimientos

Variación

-0,4%

2022

6,92

2023
6,89

Adherencia
a GPC

Eventos
Adversos

Complicaciones

1,1%Año 2023 90% 0,26%

Consultas

Variación

16%

2022

294

2023
341

Pacientes en lista
de espera

Variación

10,53%

2022

19

2023
21

Hospitalizaciones

Variación

145,5%

2022

11

2023
27

Pacientes
Trasplantados

Variación

300%

2022

2

2023
8

Adherencia
a GPC

Adherencia
a HC

Eventos
Adversos Complicaciones

0% 3,7%Año 2023 100% 95%

Mortalidad

2022

0%

2023
% Variación

4,17%
100%
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Logros de Trasplante Renal

El número de trasplantes realizados en el año 2023 con respecto al 
año 2022 pasando de 2 a 8 trasplantes realizados.
Participación por primera vez en la orden Dona Bogotá, que es un 
programa de reconocimiento para las instituciones con programas de 
trasplante.
Evaluación de los riesgos clínicos de la Unidad de Trasplantes, e 
implementación de medidas de control acordes a la calificación de 
cada riesgo.

‣ Otros Servicios Médicos de Apoyo 

Toxicología

2022

158

2023
% Variación

501 217%

Dolor y Cuidado
Paliativo

2022

2091

2023
% Variación

3321 59%

Medicina
del Deporte

2022

1985

2023
% Variación

2640 33%

Medicina
Familiar

2022

1467

2023
% Variación

2667 82%

Psiquiatría

2022

1833

2023
% Variación

1543 -16%
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Logros de los Servicios Médicos de Apoyo
Aumento significativo de la consulta y de los procedimientos terapéu-
ticos ambulatorios y la consulta externa.
Participación de los especialistas de dolor y cuidado paliativo en la 
construcción de guías de práctica clínica organizada por la IETS Y 
Minsalud.
Por parte de Medicina del Deporte, la consolidación del servicio de 
Ondas de choque por consulta externa.
Por parte de Medicina Familiar, la consolidación del program Cuidad-
mujer, y el de Gestión de Casos para pacientes pluripatológicos, los 
cuales han generado publicaciones y presentaciones en eventos 
científicos.
Avance en la implementación de RIAS con el programa de promoción 
y mantenimiento de la salud.

Reactivación del seguimiento de transversalidad con psiquiatría y el 
equipo de rehabilitación, psicología y trabajo social lo que resulta en 
un espacio de enriquecimiento asistencial porque se tiene una visión 
del paciente desde diferentes perspectivas.
Atención sistemática de los pacientes con Disforia de Género, lo cual 
permite hacer evidente la atención inclusiva y con enfoque diferencial.
Realización del Segundo Simposio de Toxicología Clínica Hospital de 
San José.
Reapertura de servicio e incremento en las actividades de consulta 
externa y de intercosnultas de Fisiatría.
El incremento significativo de las consultas e interconsultas y el traba-
jo articulado con las especialidades médicas. 
El servicio de TOXICOLOGÍA, se integró durante el 2023 a las activi-
dades de Farmacovigilancia, con lo que se fortaleció la cobertura de 
evaluación de perfiles farmacoterapéuticos y se apoyó a los servicios 
tratantes, en los ajustes en pacientes pluripatológicos y polimedica-
dos y pacientes con tratamiento con medicamentos de estrecho 
margen terapéutico con el servicio de hematología, medicina interna 
y geriatría.

Fisiatría
2022 2023

% Variación

424 Nuevo Servicio

Geriatría
2022

3

2023
% Variación

175 5733%
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‣ Patología

Con el ajuste de los tiempos se mejoró la oportunidad del procesa-
miento de muestras, logrando los siguientes resultados:

Oportunidad en Biopsias por congelación

Oportunidad en Informes de Citometrías de flujo

Oportunidad en Entrega de Resultados de Patología

Muestras no conformes

‣ Servicios Médicos de Apoyo Diagnóstico
(Imágenes Diagnósticas)
Estudios

2022

14127

2023
% Variación

14707 4,7%

Procesadas y reportadas en
20 minutos

94%
de las

muestras

Información dentro de
5 días

3,3
días

Se categorizan muestras
que no requieren

estudios adicionales
6,4
días

Promedio0,05%

Procedimientos
Medicina Nuclear

Variación

-10%

2022

1.434

2023
1.288

Radiología

Variación

-21%

2022

76.216

2023
60.369

Resonancia
Magnética

Variación

9,3%

2022

4.366

2023
4.773
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Adherencia
a GPC

Adherencia
a HC

Eventos
Adversos Complicaciones

0% 3,7%Año 2023 100% 95%

Indicadores

Logros de Imágenes Diagnósticas
Evaluación de los riesgos clínicos de los Servicios de Imágenes Diagnósti-
cas, e implementación de medidas de control acordes a la calificación de 
cada riesgo.
En Medicina Nuclear se concluyó el proyecto de vertidos radiactivos de 
acuerdo a lo establecido por el Servicio Geológico Colombiano y la remodela-
ción de la radiofarmacia de baja complejidad. Se obtuvo el licenciamiento del 
registro del Servicio Geológico Colombiano por 10 años (hasta el 26 de junio 
de 2028).
En radiología se logró implementación de módulo de Imágenes Indira alinea-
do al nuevo aplicativo de Historia Clínica IndiGo.
Para Resonancia Magnética Nuclear, se incrementó en 44,6% la rentabilidad 
operacional.
Se fortaleció la gestión académica se mantiene en análisis de datos de cere-
bro con protocolo de epilepsia.
Para los servicios de medicina nuclear y radiología, la oportunidad de asigna-
ción de citas para los procedimientos se mantuvo sin afectaciones.  Sin em-
bargo, para los casos de procedimientos con anestesia o las resonancias de 
corazón, superan la capacidad instalada.



‣ Departamento de Enfermería
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Rotación
Profesionales

% Variación

7%

2022

51,1%

2023
54,7

Ausentismo
Profesionales

% Variación

-34,1%

2022

20,34%

2023
13,4%

Rotación
Auxiliares

% Variación

-5,5%

2022

58%

2023
54,8%

Ausentismo
Auxiliares

% Variación

7,7%

2022

39,38%

2023
42,4%

Adherencia
a GPC

Adherencia
a HC

Eventos
Adversos Complicaciones

0% 3,7%Año 2023 97% 98,1%

Caídas
2022

68

2023
% Variación

84
23,5%

Lesiones
de Piel

2022

35

2023
% Variación

38
8,5%

Eventos relacionados
con medicamentos

2022

18

2023
% Variación

5
-16%

Flebitis
Bacteriana

2022

18

2023
% Variación

10
-44%

Indicadores



Logros Departamento de Enfermería 
Participación en los procesos de docencia servicio y en especial en 
coordinación directa con la facultad de enfermería de la FUCS, aspec-
to que le permite a la jefe del Departamento y sus coordinadores de 
enfermería, identificar los mejores egresados para vincularlos a la ins-
titución.
Participación en varios proyectos de investigación algunos interdisci-
plinarios e interinstitucionales, lo que permite con los resultados apli-
car las mejores prácticas de enfermería en el cuidado de los pacien-
tes del hospital. 
Participación activa en la conformación de la UCAD de hemofilia, 
teniendo representación en el equipo líder del proyecto, toda vez que 
los pacientes hemofílicos tienen necesidades de cuidado especial.
En el año 2023 se realizó capacitación al personal de enfermería con 
un promedio de 6 horas por persona al mes y 3917 asistentes a las 
sesiones programadas.
Se participó activamente en el proceso de implementación de la histo-
ria clínica IndiGo, manteniendo la parametrización del  módulo de 
Plan de cuidado de enfermería, con el que se espera consolidar el 
modelo establecido para el Departamento de Enfermería

‣ Unidad De Prevención Y Control De Infecciones
Se continúa de manera permanente trabajando por mantener un sis-
tema robusto de seguimiento a los protocolos transversales para la 
prevención de infecciones asociadas a la atención en salud, dando 
cumplimiento a los lineamientos de la OMS y a los del hospital.

Indicadores Globales IAAS
El índice para el año 2023 fue de 1,3 aumentando levemente con res-
pecto al 2022, sin cambios significativos con respecto al 2022 pero 
inferior a los índices de pandemia que se ubicaron en 1.8.
Se evidencia la tendencia a la disminución de casos en los últimos 10 
años, siendo las infecciones más frecuentes ISO, Bacteremia, IVU, 
neumonía, flebitis y endometritis.
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Índice de
Infección

Variación

8,3%

2022

1,2
2023
1,3

Tasa de NAV en
UCIP y URN (x mil)

Variación

-6,5%

2022

1,55

2023
1,45

Tasa de NAV en
UCIA (x mil)

Variación

100%

2022

0
2023
0,3



Infecciones del Sitio operatorio (ISO) 

Logros Unidad De Prevención y Control De Infecciones
El principal logro es el reconocimiento de la unidad de prevención y 
control de infecciones, como referente en Bogotá.
Se continuó además trabajando en los planes de mejora de acredita-
ción específicamente en la adherencia a higiene de y el ordenamiento 
del aislamiento.
También se avanzó en la revisión de la vigilancia de neumonía asocia-
da a la ventilación mecánica, en conjunto con la Unidad de Cuidado 
Intensivo.
Se cumplieron las metas establecidas para Acreditación, las de el pro-
grama de optimización de antibióticos PROA y las mismas de la 
Unidad de prevención y control de infecciones.
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Tasa de Mortalidad
por IAAS

Variación

-14,8%

2022

2,7%

2023
2,3%

ISO
Revascularización

Variación

380%

2022

1%

2023
4,8%

Tasa Infección a
Cateter Urinario

Variación

100%

2022

0
2023
0,3

ISO por eventrorrafía
más malla

Variación

50%

2022

1%

2023
1,5%

Estancias Hospitalarias
por IAAS

Variación

-3%

2022

10
2023
9,7

Más frecuente los casos
de ISO Superficial

Promedio
0,8%

1 caso reemplazo
de rodilla 2%

1 paciente en postoperatorio
de colecistectomía 0,1% Revascularización 4,8%

4 casos en eventrorrafías 1,5%



‣ Calidad, Auditoría Médica
La Oficina de calidad desarrolla procesos de apoyo transversales en 
la institución y en especial se enfoca en asegurar el cumplimiento nor-
mativo y el mejoramiento continuo de los procesos, para lo cual tiene 
definidos varios frentes de trabajo: el Sistema Único de Acreditación, 
el Sistema único de Habilitación, el Programa de Seguridad Clínica, el 
Programa de Auditoría para el mejoramiento de la Calidad, el área de 
Organización y Métodos y la Gestión de las manifestaciones de los 
usuarios.

Sistema Único de Acreditación
Se recibió la visita del Icontec para nuevo ciclo de e Acreditación, en 
la cual se otorgó al Hospital la renovación y reconocimiento de la 
Acreditación en Salud, como institución comprometida con los están-
dares superiores de calidad.
Se continua el trabajo en el fortalecimiento de la cultura de mejora-
miento, la gestión de riesgos y el aseguramiento de las mejores prác-
ticas para la seguridad del paciente, la humanización del servicio, la 
gestión de la tecnología, la responsabilidad social y la cultura organi-
zacional.
La Junta de Acreditación destacó los aspectos en los que el Hospital 
continua demostrando su compromiso con la calidad superior:
Importancia de la institución para la sociedad, la región y país como 
institución de tradición de servicio a la comunidad y la formación de 
talento humano.
Amplia oferta de servicio con personal idóneo de alto nivel científico y 
el interés en ofrecer servicios de calidad a la población que atienden.

Compromiso de la junta directiva, la gerencia, los líderes de los servi-
cios y el personal en general con el mejoramiento continuo.
Mejoramiento en los resultados obtenidos en la aplicación de la técnica 
de paciente trazador y de las encuestas a usuarios en la presente eva-
luación en comparación con lo obtenidos en anteriores evaluaciones.
Inversiones realizadas para la adquisición y renovación de equipos 
biomédicos y equipos industriales.
La junta destacó los avances en transformación digital incluyendo la 
renovación de la red de datos.
Se destacó el “comité amable” y los avances en el eje de humaniza-
ción en la atención a pacientes y familiares.
Se resaltó el conjunto de estrategias implementadas en la gestión 
financiera que ha permitido  mantener la sostenibilidad institucional. 
La junta destacó el conjunto de avances en el servicio de urgencias 
adultos, en el establecimiento de las rutas críticas para la asistencia 
de pacientes con problemas de salud específicos, el apoyo de medici-
na familiar y demás estrategias implementadas para mejorar los tiem-
pos de atención del triage.
El reconocimiento del Centro de investigaciones, la experiencia de los 
comités de investigación y ética de la investigación que los hace refe-
rentes en la gestión del conocimiento y la formación de nuevo talento 
en el ámbito nacional e internacional. 
La participación del Hospital en la estrategia Ruta del mejoramiento 
de la calidad “hacer las cosas bien trae cosas buenas”, como padrinos 
de otras instituciones de salud, garantizando el aporte de confianza 
en el sistema y mejorando el cuidado a la ciudadanía.
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Como resultado del Mejoramiento institucional, se cuenta con un 
cuadro de mando de Indicadores de Calidad, en concordancia con la 
triple meta prevista desde el Direccionamiento estratégico, para 
trabajar en Mejorar la experiencia del paciente a través de la atención 
centrada en el paciente; Mejorar la salud de las poblaciones, lo cual 
se gestiona con el cumplimiento de los objetivos o metas en salud 
propuestas para cada paciente según su patología y la Estabilidad 
Financiera, a través del mejor uso de la Capacidad Instalada y la Re-
ducción de costos. Estos indicadores han sido mostrados ampliamen-
te a lo largo de este informe: 

PROGRAMA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE
- Reportes de Situaciones de riesgo:

61 INFORME DE GESTIÓN
Dirección General

Experiencia Del Paciente: 
Satisfacción del usuario, proporción 
de Quejas del usuario y proporción 
de Felicitaciones.

Resultados En Salud: 
Índice Global de Infecciones, 
Proporción de Eventos 
adversos, Reingresos de 
pacientes antes de 15 días, 
Reingresos de urgencias.

Incidentes

Eventos Adversos

Complicaciones

No evento

Total Reportes de Situaciones de Riesgo

15.145

944

197

329

16.609

16.544

818

184

290

17.836

20232022

Estabilidad Financiera: 
Productividad en número de pacientes atendidos, Gestión de la 
capacidad instalada eficiente (Ocupación, Giro Cama y Promedio de 
días Estancia).  Otros indicadores financieros son parte del informe 
de Presidencia y de la Subdirección Administrativa y Financiera).



Principales Eventos

Clasificación de Eventos por Componente del Programa 
de Seguridad

 

Encuesta de Seguridad
Se aplicó a 735 colaboradores entre los cuales participaron áreas adminis-
trativas, asistenciales y terceros con los siguientes resultados:

 

 

GESTIÓN DE RIESGOS
Se conformó un equipo de trabajo integrado por la Dirección general, Subdi-
rección Médica, Subdirección Administrativa y Financiera, Oficina Jurídica y 
Oficina de Calidad, para fortalecer la gestión de riesgos y asegurar el cum-
plimiento de la normatividad vigente establecida por la Superintendencia 
Nacional de Salud.  
El trabajo de análisis operativo de los riesgos se ha realizado con el apoyo 
de Organización y Métodos en el trabajo de la Gestión por Procesos, ya que 
a la par que se analizan los riesgos, se evidencian los ajustes que debe 
hacerse a macroprocesos, procesos y procedimientos.
De esta forma se parametrizó en el módulo de riesgos de Almera, cada uno 
de los 9 subsistemas del Sistema de Gestión de Riesgos así:
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Infección
Intrahospitalaria

Flebitis en sitio
de venopunción

Caídas desde
propia altura

Lesiones
de piel

Arrancamiento o
desplazamiento

de catéteres

Gestión Clínica

50%
de los eventos

adversos

Control de
Infecciones

36%

Farmacovigilancia

12%

Tecnovigilancia

1,8%

Hemovigilancia

0,2%

Percepción sobre puesta en marcha de planes
de mejora cuando se  detectan los fallos 

94,32%
Aprobación

Percepción sobre ambiente laboral
que promueve la seguridad del paciente

87,1%
Aprobación

Percepción de que al informar de un evento
adverso no se juzga el personal sino al problema

60%
Aprobación

Percepción de trabajo en equipo cuando
se está sobrecargado de trabajo, encontrando

ayuda en sus compañeros
78,26%

Aprobación



Tecnológicos, Sistemas, Procesos, Medioambiental, Sociales, Personas, 
Reputacional, Estratégico, Financiero, Operativo, Legal, LA/FT/FPADM, 
Riesgo en salud (Nuevo), Operacional (Nuevo), Actuarial (Nuevo), Crédito 
(Nuevo), Liquidez (Nuevo), Mercado de capitales (Nuevo), Grupo (Nuevo)
Cada uno de estos subsistemas ha sido analizado y descrito, definiendo 
los psoibles escenarios, el líderes involucrados en la gestión y los comités 
en donde se analizan y gestionan.  Igualmente se presentan los informes 
correspondientes en comité de Dirección y en Junta Directiva.
En los riesgos operacionales  específicamente se trabajó en la identifica-
ción de los riesgos por Departamento o Servicios, se revisó el análisis, 
calificación y evaluación de los controles y se documentaron por Mapas de 
riesgo específicos en Almera.
También se avanzó en la implementación de los Riesgos en salud, basa-
dos en RIAS - Rutas integrales de Atención en Salud:
Se revisó el Modelo de atención en salud en Colombia Política PAIS, en el 
que se incluye el concepto de GIRS (Gestión Integral del Riesgo en 
Salud).  Este modelo se gestiona con las RIAS (Rutas integrales de aten-
ción en Salud), las cuales tienen en cuenta los grupos poblacionales por 
ciclo de vida y el perfil de morbilidad y mortalidad de la institución.
Se sedimentó el plan de trabajo de implementación de las RIAS, según 
priorización de Minsalud empezando por las siguientes:

Este trabajo ha sido liderado por el Servicio de Medicina Familiar, y el jefe 
de servicio del grupo poblacional relacionado.  Se ha contado con la parti-
cipación y apoyo del equipo primario de mejoramiento de PyP (Promoción 
y Prevención).
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Ruta de Promoción
y Mantenimiento

Ruta Materno
Perinatal

Ruta de atención
de Cáncer

Ruta de Accidentes
agresiones y trauma

Ruta
Cardiovascular

Administrativos
y asistenciales

17
Servicios

Actualizados

196 Riesgos
Diciembre 31 de 2022

221 Riesgos
Diciembre 31 de 2023

23
Nuevos
riesgos



ORGANIZACIÓN Y MÉTODOS
La transformación digital que experimentamos durante el año 2023 es 
fundamental en nuestro camino hacia la mejora continua. Esta evolu-
ción nos permitió identificar y adaptar los procesos previamente esta-
blecidos en nuestro sistema de información anterior, alineándolos de 
manera efectiva con las capacidades y exigencias del nuevo sistema. 
Esta transición no solo representó un cambio tecnológico, sino tam-
bién una oportunidad para optimizar nuestros procesos y procedi-
mientos internos.
Durante el año se llevaron a cabo actividades como:
Apoyo a la gestión de todas las áreas asistenciales y administrativas, 
con el análisis y evaluación de procesos, con enfoque en el paciente, 
en los resultados, en la gestión del riesgo y en la eficiencia y estabili-
dad financiera.
Análisis de Riesgos Operacionales.
Análisis y Seguimiento a Indicadores de calidad.
Modelamiento de los procesos y Estandarización de procesos con el 
diagrama SIPOC.
Revisión de Indicadores de todos los Departamentos. 
Auditoría de Procesos según programación del PAMEC y según pro-
cesos coyunturales como Cadena de Abastecimiento, Gestión de Far-
macia, Atención en consulta externa, Atención en hospitalización, 
Proceso de Facturación.

De esta forma se revisaron y se estructuraron macroprocesos, proce-
sos y subprocesos asistenciales como Atención en Cirugía, Apoyo 
diagnóstico, Consulta externa, Hospitalización crítica y no crítica, 

Urgencias usando la metodología de diagramación BPMN; adicional-
mente se documentaron procedimientos e instructivos administrativos 
y asistenciales que presentaron modificaciones por la implementación 
del sistema de historias clínicas.
También se actualizaron e implementaron nuevos indicadores y Cua-
dros de mando por Departamento, lo cual facilita la gestión de los líde-
res de los procesos, con el seguimiento a sus resultados.

Indicadores y Cuadros de mando.  
Actualización y/o modificación de metas
Estos cuadros de mando fueron diseñados específicamente para 
cada área, con indicadores agrupados en categorías tales como 
capacidad instalada, gestión clínica, oportunidad, ocupación y gestión 
financiera. Permiten una visualización rápida y dinámica de la infor-
mación clave para cada departamento o servicio, facilitando así la 
toma de decisiones informadas y estratégicas. 
La gestión de estos indicadores y cuadros de mando también implicó 
la Actualización y/o modificación de metas.   Durante el 2023 se revi-
saron y ajustaron las metas de 68 indicadores lo que representa el 
9.86% del total de indicadores (690)

Documentación de Procesos 
En cuanto a los procesos institucionales, se hizo el levantamiento y 
re-estructuración de los siguientes procesos:
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»Ingreso al Servicio de Urgencias
»Compra de equipos
»Levantamiento ingreso equipos
  biomédicos
»Paciente particular

»Óxido nítrico
»Revisión cobro de oxígeno
»Incapacidades
»Interconsultas



De estos procesos revisados a la par con la implementación de IndiGo, 
se debe validar el 65% del trabajo realizado para confirmar que se esté 
ejecutando conforme a lo definido.  Este trabajo se está realizando con 
el apoyo de Sistemas, y con el acompañamiento técnico de IndiGo.

PROGRAMA DE AUDITORÍA:

Resultado de la Auditoría para el mejoramiento
de la Calidad en Salud

Se priorizaron los siguientes procesos:
• Seguimiento a las condiciones de habilitación
• Seguimiento al cumplimiento de planes estratégicos, tácticos

y operativos
• Auditoría de la gestión de indicadores (pertinencia de los indicadores  

según planes estratégicos y cumplimiento del reporte)
• Auditoría del proceso asistencial con metodología de paciente trazador
• Auditoría de adherencia a guías
• Auditoría a la gestión de medicamentos y servicio farmacéutico

• Auditoría de riesgo en los servicios de urgencias, cirugía, 
consulta externa, y hospitalización.

• Seguimiento a la gestión de comités
• Seguimiento a gestión de servicios tercerizados.
• Seguimiento al programa de trasplantes
• Auditoría al servicio de gases medicinales
• Auditoría de docencia-servicio

Adicionalmente se gestionó el cumplimiento de los planes de mejora 
que se generan en la institución por diferentes medios como auditorías 
internas, externas, evaluaciones, análisis de eventos, rondas.
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Auditorias
programadas

Auditorias
cumplidas

Planes de acción
generados

Planes
ejecutados

378 84%
Auditoría para el 

Mejoramiento de la 
calidad en salud

89 100%
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Planes y Acciones de Mejoramiento Institucionales

Se puede evidenciar que se ha aumentado la cultura de mejoramiento 
logrando la implementación de cada una de las fases del ciclo PHVA. 
Sin embargo, al fortalecer el programa de seguridad clínica que a 
través de las rondas de seguridad se estableció un mayor número de 
acciones de mejoras asociadas a requerimientos de infraestructura o 
de disponibilidad presupuestal, lo cual afecta en la ejecución oportuna 
de las acciones, prolongandose a los demás periodos. 

SISTEMA ÚNICO DE HABILITACIÓN 
Certificación del sistema único de habilitación y autoevaluación
La Sociedad de Cirugía de Bogotá Hospital de San José cuenta con 
el certificación de habilitación con fecha de expedición del 16 de 
Enero del año 2017. Se cuenta con autoevaluación, en conformidad 
con la Resolución 3100 del 25 de noviembre de 2019 del día 01 de 
junio de 2023, otorgando vigencia hasta el 30 de junio de 2024.
Autoevaluación resolución 3100 de 2019
Se realizó la verificación de la resolución 3100 de 2019 en cuanto al 
cumplimiento de los estándares conforme a los servicios que se 
encuentran habilitados de acuerdo al Registro Especial de Prestado-
res de Servicios de Salud.  

GESTIÓN DE MANIFESTACIONES DEL USUARIO
Indicadores de Gestión de Peticiones, Quejas, Reclamos y Sugerencias

Caracterización de las manifestaciones de los usuarios
Se realizó análisis de Causa Efecto de las principales manifestaciones, 
identificando como principales problemáticas las relacionadas con:
El MÉTODO en especial por el proceso de autorización y de los trámi-
tes administrativos para la programación de procedimientos, los 
trámites internos para la atención y programación de cirugía.
MANO DE OBRA, se identifica alta rotación, el talento humano es 
poco adherente a los lineamientos de servicio, en ocasiones faltan 
habilidades para trasmitir información de trámites y para dar malas 
noticias, lo que hace que algunos usuarios perciban la atención poco 
amable.
A  partir de este análisis se definió intervención de manera específica 
en temas de:

2022
2023
TOTAL

139
108
703

Cantidad
Planes

Número 
Acciones

Acciones
Cerradas

Acciones 
en 

Ejecución
% en 

Ejecución Cerrado

2264
1312
8936

1238
526
4563

1026
786
4373

45%

60%

49%

55%

40%

51%

Felicitaciones

8549

Quejas

4033 0,32%
de usuarios

Tiempo de Respuesta
a Quejas

9,5
días

89%
quejas



67 INFORME DE GESTIÓN
Dirección General

Accesibilidad y Oportunidad en la asignación de citas, aspecto que 
ha sido priorizado por la Dirección General y para lo cual se está 
trabajando en el proyecto de implementación del Sistema de asigna-
ción de citas “Don Doctor”.  También se implementaron sistemas de 
agendamiento de citas por whatsapp y se han asignado agendas adi-
cionales e incluso vinculación de nuevos especialistas.  
Se ofertaron  más bloques de programación de cirugía para fines de 
semana, con el fin de evacuar represas y se ha completado la planta 
de anestesiólogos para aprovechar de mejor forma la capacidad ins-
talada de la unidad quirúrgica.
Se está realizando seguimiento periódico a las agendas pendientes 
de atención de cirugía con las aseguradoras con mayor volumen de 

pacientes quirúrgicos como son Compensar, Servisalud y Salud Total.
Aceptabilidad:  éstas se relacionan con la atención por personal en 
formación, la falta de información y falta de amabilidad.  Para esto se 
ha trabajado en conjunto con el CAAS, en la capacitación al talento 
humano respecto a la Política de humanización, las estrategias imple-
mentadas desde el Comité Amable y la importancia de la atención 
centrada en el usuario.
En los casos en los que los usuarios identifican con nombres específi-
cos a personas con incidentes de mala relación durante la atención, se 
realiza abordaje directo con el jefe de servicio y el personal implicado, 
de manera que se de la importancia de corregir las actitudes inadecua-
das y la falta de empatía.  Se realizó en el primer semestre del 2023 un 
taller de desarrollo humano y espiritual para el personal de enfermería, 
a través de la teoría de “Cuidado Compasivo”, en el que se creó un 
espacio de reflexión y espiritualidad que buscó concientizar al perso-
nal de salud sobre la importancia del trato humanizado.
También se realizaron intervenciones en grupos de trabajo o especia-
lidades en las que se identificaron quejas recurrentes, a través del 
“Taller reflexivo de Experiencias que humanizan” 
Coordinación:  Se inició la revisión de los procesos administrativos y 
asistenciales más críticos de cara a los pacientes, que son el proceso 
de registro e ingreso, el proceso de facturación de procedimientos 
ambulatorios y el proceso de programación de cirugía.  Estos proce-
sos se han alineado a la implementación de la historia clínica IndiGo.

Por otro lado, además de Quejas, se gestionan las Peticiones del 
usuario que correspondieron a solicitudes de citas, historia clínica, 
validación de incapacidades y en general solicitudes de apoyo en 
trámites administrativos.
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En la gestión realizada por la Coordinación del CAAS, Centro de Aten-
ción Amable y Segura, se identificaron problemas de hotelería que se 
solucionaron en coordinación con servicios administrativos y se reali-
za reinducción a las administradoras de pabellón en el proceso de 
revisión de las habitaciones para arreglos locativos.
También se trabajó desde el CAAS y Terapia Ocupacional, con el 
desarrollo de actividades de laborterapia y ludoterapia del programa 
PAPHOS que atiende a pacientes con larga estancia, para a la par 
que se hace terapia, se da información relacionada con el hospital y 
los derechos y deberes del paciente.

Logros Oficina de Calidad

Certificación de Acreditación en Nuevo Ciclo (Tercero) en Reconoci-
miento del Icontec como Institución de calidad superior
Certificación con Modelo EFQM de la Unidad clínica de Alto desempe-
ño UCAD para la atención de pacientes con hemofilia, reconocimiento 
como primer centro de excelencia del hospital.
Fortalecimiento del Sistema de Gestión de riesgos, la implementación 
de los subsistemas de riesgo  y la apropiación de la gestión de riesgos 
por parte de los jefes de servicio y departamento  asistenciales.
Mantenimiento de los procesos de Auditoría para el mejoramiento de 
la calidad, con enfoque en Gestión de riesgo y en las oportunidades 
de mejoramiento del proceso de acreditación y los lineamientos del 
Direccionamiento estratégico.

Fortalecimiento del proceso de capacitación a los colaboradores 
desde el programa de seguridad del paciente, con enfoque en preven-
ción de situaciones de riesgo, análisis de eventos adversos y cultura 
de seguridad.
Evaluación permanente del cumplimiento de condiciones de habilita-
ción y atención a aseguradoras y entes de vigilancia y control, demos-
trando su cumplimiento.
Apoyo en el Ciclo del Efectivo con la gestión de Cuentas Médicas y la 
Gestión clínica en la Concurrencia.
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‣ Gestión de Cuentas Médicas 
Se presentó una disminución del 4% del valor de la facturación auditada 
y conciliada y disminución en 1% del número de cuentas.

Entrada y salida de cuentas

Este indicador corresponde a la sumatoria del monto en valor y 
número de todas las cuentas que ingresaron y salieron de la Oficina 
de cuentas médicas una vez surte el proceso de auditoría y concilia-
ción. El resultado se presenta en número absoluto.

Se observa una reducción del 13% en el monto de la facturación 
sujeta a auditoría durante el año 2023 en comparación con el año 
2022, lo cual puede relacionarse con el proceso de implementación 
del nuevo sistema de información.

Indicadores

Porcentaje de Glosas

 

Se evidencia una disminución importante en el porcentaje de glosa en 
cada uno de los trimestres del año 2023, llevando a un promedio final 
por debajo del 1% que es el objetivo planteado. Así se demuestra la 
eficiencia en los procesos de auditoría y conciliación, así mismo una 
adecuada interrelación con los auditores externos de las diferentes 
EPS.

Logros Gestión de Cuentas Médicas
Se considera la disminución del porcentaje de glosa hasta el 1% y la 
disminución del porcentaje de glosa de los muestreos de Compensar 
mejorando el indicador global, especialmente en urgencias y hospita-
lizados.

Valor

Número

$58.608.949.992

22674

$50.980.301.995

20885

Entraron
2023

Entraron
2022

Salieron
2023

Salieron
2022

$60.943.270.095

22649

$58.591.450.398

22475

Promedio 1.53 1.02
20232022
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‣ Educación Médica 
Docencia Servicio
Se tuvo la visita de verificación de Condiciones de Calidad para la Re-
novación de Reconocimiento como Hospital Universitario, con base en 
los lineamientos de la matriz de autoevaluación impartida por la Comi-
sión Intersectorial de Talento Humano en Salud – CITHS. 
En el mes de diciembre de 2023, se recibió la notificación de reconoci-
miento como Hospital Universitario, al cumplir con todos los requisitos.

Convenios Docencia Servicio
15 convenios de docencia servicio con instituciones de educación 
superior, profesional, técnica y tecnológica

ACREDITACIÓN

 

2304 estudiantes recibidos siendo los estudiantes de pregrado de la 
FUCS los de mayor representación.
84% de ocupación de la capacidad instalada para personal en formación.

Se cuenta con 272 docentes de los cuales por escalafón son 138 ins-
tructores asistentes, 43 instructores asociados, 37 profesores asisten-
tes, 23 profesores asociados y 31 profesores titulares.
La contraprestación con los diferentes convenios logró la formación 
académica para 112 colaboradores en temas de radioprotección, 
Cursos de BLS. BPC, cursos y simposios varios.   se otorgó una espe-
cialización en Terapia Manual ofertada por la Escuela Colombiana de 
Rehabilitación, con el objetivo de que sea un servicio prestado por la 
institución próximamente dentro de los planes de Rehabilitación 
física.
 Los escenarios de práctica en el hospital, son considerados como 
satisfactorios en el 87% de los estudiantes, según la encuesta aplica-
da en el segundo semestre. La satisfacción del docente en el mismo 
período  fue del 100%.
Para el 2023 se presentaron 159 inconformidades en las que se relacio-
naron estudiantes (26 quejas, 19 derechos de petición y 114 reclamos).

Se recibieron 15 felicitaciones por la atención recibida, en la que se 
relacionó a personal en formación

Con el fin de mitigar los riesgos institucionales a los que se ve expues-
to el Hospital en el desarrollo de la actividad docente, la oficina de Edu-
cación Médica junto con al centro de atención amable y segura CAAS 
y el departamento de Psicología, trabaja actualmente en el diseño de 
un curso de humanización que será obligatorio para todos los estu-
diantes. Así mismo se realizará un curso de derecho Médico Básico.

• Fundación Universitaria de Ciencias de la Salud
• Fundación Universitaria Unisanitas
• Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales
• Fundación Universitaria Cafam
• Universidad Nacional
• Escuela Colombiana de Rehabilitación
• Corporación Universitaria Iberoamericana
• Universidad El Bosque
• Universidad de los Andes
• Universidad Externado de Colombia
• Universidad Cooperativa de Colombia
• Fundación Olga Forero
• SENA
• Unisalud
• Inforsalud

15
convenios
con instituciones

de educación
superior

*

*
*

*

*

*

*
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Investigaciones (CIHSJ) 
Con corte al 31 de diciembre de 2023 el comité ha sesionado de manera 
mensual desde su aprobación con un total de 84 sesiones ininterrumpidas 
con un total de 182 trabajos presentados al mismo.
 

 

Proyectos de investigación del servicio: 
El 90% de los servicios médicos y servicios de apoyo realiza actividades 
académicas y de investigación, con la cual se han logrado numerosas publi-
caciones y ponencias en eventos académicos importantes que han hecho 
posicionar a la Sociedad de Cirugía de Bogotá, como entidad comprometida 
con la Gestión del conocimiento, como lo reconoce el ICONTEC, en la visita 
de Acreditación.

Durante el II trimestre de 2023 el servicio de epidemiología y estadística en 
colaboración con el servicio de genética médica del hospital realizaron los 
siguientes proyectos de investigación:

Logros Educación Médica
 Se logró la renovación de la certificación como Hospital Universitario.
Reconocimiento del ICONTEC, como fortaleza institucional, el comité de 
investigaciones y el Hospital como institución comprometida con la gestión 
del conocimiento.
Se logra habilitar la plaza del Rural de Investigación en la institución.

Se presentaron

24
trabajos nuevos

al CIHSJ

Se presentaron
propuestas 

de investigación
de otras instituciones
educativas diferentes

a la FUCS y a
los convenios
establecidos.

2
No fueron aprobados

por temas
administrativos

Las hipoacusias congénitas, 
más allá de lo que ves: 

segundo caso del síndrome 
de Lehman en Colombia

Primer caso colombiano 
de enfermedad

relacionada al gen 
MYH9

Síndrome auto
inflamatorio familiar 
al frío por mutación 

en el gen NLR3P

Trombocitopenia 
congénita en 
adulta joven

Variante patogénica 
en el gen palb2 en una 
paciente con cáncer 

de mama bilateral
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‣ Centro de Investigaciones
Se realizó la caracterización del proceso “Desarrollo del Estudio Clínico” 
correspondiente a las actividades y procedimientos del Centro de investi-
gaciones, por lo cual se crearon manuales, procedimientos, instructivos, 
así como el ajuste de los ya existentes, en ese mismo sentido el ajuste de 
formatos. Lo anterior impacta en la calidad del proceso y en los procedi-
mientos del Centro.

Resultados y Análisis de Gestión 

De manera particular llegaron factibilidades para estudios con dispositivos 
médicos lo cual es inusual, adicionalmente la invitación para participar en 
un estudio internacional colaborativo de intervención en Cirugía Cardio-
vascular de St Michael´s Hospital de Toronto – Canadá, coordinado en Co-
lombia por la Fundación Cardio Infantil.

Logros Centro de Investigaciones
Se evidencia la implementación de acciones del sistema de gestión de 
calidad del centro de investigaciones. 
Se realizó la apertura de 2 estudios nuevos. 
Se actualizaron de acuerdo a las necesidades los procedimientos operati-
vos del centro de investigaciones que reposan en el sistema de informa-
ción ALMERA.  
Se contrataron 3 coordinadores de estudios Clínicos nuevos
En el año 2023 se recibieron factibilidades para el desarrollo de estudios 
clínicos relacionados con Dispositivos médicos.  lo cual no era frecuente, 
así como la invitación para participar en un estudio de intervención interna-
cional en Cirugía Cardiovascular, lo que representa que este centro es 
cada vez más visible.

‣ Contratación
Relacionamiento con aseguradoras
Gracias a las alianzas con las aseguradoras, se evidencia que en términos 
de logros de indicadores y venta de servicios se tiene una variación del 7.8% 
con ajustes tarifarios porcentuales de dos dígitos en su mayoría, en donde 
Compensar se mantiene como nuestro principal cliente con un porcentaje 
del 32% de participación en la facturación, seguido de Salud Total con el 
21%, Capital Salud con un 18% y Unión Temporal Servisalud con una parti-
cipación del 16%. Es importante mencionar que logramos mantener el vín-
culo contractual con Capital Salud después de una participación exitosa en 
la licitación 2023.

59
estudios de
factibilidad

Reducción

24%

10
estudios activos

en 2023

1
Desviación en

el cumplimiento
del protocolo

de investigación

41
certificaciones
profesionales

entre investigadores
y staff del centro
de investigación

8
visitas de
selección

13,5%
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Creación de Nuevos Productos y Procedimientos
con aceptación de tarifa propia 
Este indicador está directamente relacionado con la revisión del por-
tafolio de servicios y creación de nuevas tarifas mediante el trabajo 
conjunto con las especialidades, identificando la creación de tarifas 
de (26) procedimientos durante el año evaluado.

Logros Contratación
Incrementos tarifarios superiores al 13%, bajo la modalidad de incre-
mento ponderado modelo que favorece el ajuste donde se requiere 
por necesidad de la institución.
Se realizaron 113 cotizaciones para gestionar abonos destinados a 
pacientes de Famisanar, Mutualser, Comfaoriente y otras entidades 
sin contrato, contribuyendo así al aumento del flujo de efectivo.

Adjudicación de las dos licitaciones de Capital Salud para conformar 
la red integrada de prestadores para la prestación de servicios de 
salud.

‣ Comunicaciones
 Actividades operativas de comunicaciones
Durante el año 2023 se realizaron actividades operativas de comuni-
caciones: 12 campañas institucionales con temas trasnversales, 
Actualización de los distintivos de habilitación, Creación de rotafolio 
de seguridad clínica y educación en hospitalización, Actualización de 
adhesivos y señalización de jardines institucionales, Volantes promo-
cionales para el servicio de urología, Diseño afiche código de vestir en 
salas de cirugía, Diseño y desarrollo informe sostenibilidad financiera, 
Desarrollo material educativo día de la hemofilia y Apoyo  en las 
piezas digitales e impresas del banco de sangre.
Se apoyó también las acciones encaminadas a la educación tanto de 
pacientes como del equipo asistencial médico y administrativo de 
manera virtual y presencial en los cursos de inducción para colabora-
dores, inducción para estudiantes, reinducción del talento humano y 
actividades educativas para los pacientes.

Eventos Académicos e Institucionales
Se realizó el congreso de gastroenterología, el simposio de toxicolo-
gía consumo de Opioides y el primer simposio de cardiología institu-
cional y participamos en el Foro de Acreditación con un Stand institu-
cional sobre Responsabilidad Social.
Se realizó la conmemoración del cumpleaños de la sociedad de ciru-
gía de Bogotá Hospital de San José para los miembros de la asam-

998
avales pacientes

quirúrgicos

aceptación

77,5%

Mayor demanda
-Cirugía General (26%)

-Otorrinolaringología (22%) 
-Ortopedia (15%)

Aumentó
19%
trámites aval

pacientes
ambulatorios

Ámbito Hospitalario 2060
casos

Aumentó
29%



blea y colaboradores, el evento conmemorativo de entrega de recono-
cimiento de UCAD de hemofilia, apoyo a la subdirección de talento 
humano en eventos como los quinquenios, ferias de beneficios, desa-
yunos para colaboradores, entre otros.

Redes Sociales
Facebook Live: Se desarrollaron 6 Facebook Live dirigidos al pacien-
te y la familia todos apoyados por el equipo de medicina familiar y 
especialidades médicas de acuerdo a los temas planteados.
Escucha tu médico: Continuando con la estrategia "Escucha a tu 
médico", se llevaron a cabo 12 eventos en los que especialistas pro-
porcionaron información sobre salud, enfermedades y fechas conme-
morativas.
Se observa un crecimiento general en todas las áreas, con un aumento 
en las visitas, nuevos seguidores y una mayor interacción con el conte-
nido publicado como se evidencia a continuación:
Página web: Vistas totales a la página web de enero 01 al 31 de 
diciembre fueron aproximadamente 186.000.  Las Secciones más visi-
tadas son programación de citas, contáctenos, historia Clínica, conve-
nios, trabaje con nosotros, paciente y familia.  Se publicaron los docu-
mentos reglamentarios de acuerdo a la normatividad como estados 
financieros, informe de gestión, circulares externas entre otros.   Se 
cargó contenido relacionado con la atención del Paciente Hemofílico 
en el servicio de ortopedia.  Se mejoró el diseño del “home” con el fin 
de mejorar la experiencia al usuario y se creó la sección “Centro de 
Investigaciones”.   También se realizó la actualización de la sección 
laboratorio clínico y banco de sangre para mejor navegabilidad del 
usuario.

Portal de educación institucional: Actualmente se tienen activos 22 
grupos de educación y se han generado 4693 certificados de educa-
ción.  Se han creado y/o actualizado 169 vídeos y 92 documentos.  Es-
pecialmente se creó el club de acreditación 2023 con la participación y 
certificación de 968 colaboradores.
Se actualizaron y crearon nuevos contenidos en la inducción institucio-
nal para colaboradores de Medicall donde se certificaron 385 colabora-
dores.  La Reinducción de talento humano con la actualización y crea-
ción de contenidos donde se logró certificar 1182 colaboradores.  
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‣ Protección de Datos Personales
Durante el año, se llevaron a cabo las siguientes actividades relacionadas 
con la protección de datos personales:
Se realizó apoyo a requerimientos legales en contratos relacionados con 
datos personales, la actualización de cláusulas en contratos del área jurí-
dica que involucran datos personales, la actualización documental sobre 
protección de datos.
También se realizó la publicación de la Metodología de Gestión de Inci-
dentes de Privacidad de datos personales en Almera, la publicación de la 
Metodología para la gestión de riesgos de privacidad, la publicación del 
Procedimiento para la atención de consultas o reclamos sobre protección 
de datos personales en Almera, la radicación ante la Superintendencia de 
Industria y Comercio para el registro de bases de datos con información 
personal, conforme a la normativa.
Se dio respuesta a requerimientos de contabilidad y revisoría fiscal sobre 
protección de datos personales y se dio continuidad en la plataforma y 
nuevas actualizaciones para cumplir con la normativa vigente.

‣ Seguridad Física
Pérdida de Pertenencias
Se logra evidenciar disminución aproximada del 7,14% en los eventos de 
hurtos de elementos el cual pasó de 14 casos en el año 2022 a 13 
casos en el año 2023. En cuanto a los diferentes elementos encontrados 
en estado de abandono, se evidenció adherencia a los planes preventi-
vos y se logró disminución del 34%, estos pasaron de 91 casos en el año 
2022 a 60 casos en el año 2023.

Fuga de Pacientes
En 2023, se observó una reducción significativa del 40% en este indica-
dor. Las fugas se atribuyen en un 66% al afán o falta de tiempo para com-
pletar el proceso de atención, y en un 33% al incumplimiento de protoco-
los de atención y vigilancia. El 66% de estos incidentes ocurrieron en 
urgencias pediátricas, mientras que el resto ocurrió en urgencias para 
adultos.

Consumo intrainstitucional de psicoactivos
Luego de implementar medidas de seguridad centradas en un control y 
supervisión continuos en pabellones, salas de espera y servicios de 
urgencias, se pudo constatar que durante el periodo evaluado no se 
reportaron eventos que afectaran el indicador. Este, al igual que en el año 
2022, se mantuvo en 0 casos.
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Logros Seguridad Física
Se dio cumplimiento del plan de actualización del sistema de videovigi-
lancia con el aumento de 56 cámaras, pasando de 99 a 155 cámaras 
HD, se actualizó la tecnología de 2 monitores en alta definición, 07 
videograbadores HD, con una inversión aproximada de $40.000.000.
Durante el periodo evaluado con apoyo del servicio de comunicacio-
nes, se realizó el lanzamiento de 9 campañas informativas en temas 
referentes a protocolos de seguridad, prevención y adopción de medi-
das de seguridad y autoprotección de elementos.
Se logró la asignación de recursos para el mantenimiento y ampliación 
del sistema de cerca eléctrica perimetral por un valor aproximado de 
$5.000.000.



SUBDIRECCIÓN

MÉDICA
Dr. José David Rodríguez González



Estimados miembros de la Sociedad de Cirugía de Bogotá Hospital de San José:

El 2023 fue un año de importantes retos y cambios a nivel institucional. Desde que 
asumí la Subdirección Médica, he velado por apoyar a la Presidencia y la Dirección 
General en un trabajo articulado entre las actividades asistenciales y administrativas, 
esto ha permitido, a pesar de las grandes amenazas del entorno, garantizar la opera-
ción, alcanzar el cumplimiento de los objetivos estratégicos y conseguir metas impor-
tantes. 

Desde el 2022 dimos inicio con la dirección general al plan de trabajo para la renova-
ción de la certificación de Hospital Universitario, el cual culminó la Jefatura de Educa-
ción Médica, logrando con éxito la renovación como Hospital Universitario en el mes 
de julio.

Por otra parte, recibimos la visita de acreditación, donde el eje de responsabilidad 
social empresarial, el cual lideró fue reconocido como una fortaleza institucional por 
todas las actividades realizadas.

Un hito importante alcanzado desde esta subdirección fue lograr la certificación en 
BPM para producción de aire medicinal en sitio por compresor ante el INVIMA, esta 
no se obtenía desde el 2019, lo que permitió optimizar toda la infraestructura que 
tiene el hospital y minimizar los costos de compra en aire medicinal. 

En el 2023 se realizó un arduo trabajo en la solución Vie Cloud de Indigo, buscando 
tener a punto la herramienta antes de la salida a producción y lograr su estabilización 
en el menor tiempo posible. Los cambios en tecnología no son fáciles, y menos en el 
sector salud, pero se logró con todo el equipo de trabajo en cabeza de la Presidencia 
y la Dirección General asegurar en tiempo récord el sistema y evitar retroceder en la 
salida a producción, lo que habría acarreado costos elevados a nivel institucional. 

Para finalizar quiero agradecer a la Junta Directiva, al Dr. Jorge Gómez Cusnir y al 
Dr. Carlos Humberto Pérez Moreno, su apoyo y orientación en las decisiones y 
trabajos que realiza día a día esta subdirección, con el objetivo de cumplir con nues-
tro direccionamiento estratégico y garantizar que el hospital continúe con excelentes 
resultados a pesar de las vicisitudes del entorno. Sin lugar a dudas, necesitamos 
seguir trabajando en este 2024 con todos los miembros de la Sociedad de Cirugía 
de Bogotá Hospital de San José, para llegar a nuestro centenario fortalecidos y posi-
cionados como lo quisieron desde un inicio nuestros fundadores.

Los servicios de apoyo dentro del hospital juegan un papel fundamental para la aten-
ción de nuestros pacientes. A continuación, encontrarán los principales resultados de 
cada uno de ellos y los logros alcanzados.

Cordialmente,

Jose David Rodríguez González
Subdirector Médico



Banco de 
Sangre

Donantes Sangre
Total Aceptados

Procedimientos Aféresis
de Plaquetas

Componentes sanguíneos
producidos y entregados por
el banco institucional  al servicio
de transfusión

Concentrados Unitarios
de plaquetas CUPS
obtenidos por Aféresis

Jornadas de
donación

Componentes
transfundidos

Pacientes
Transfundidos

2022

4.052
2023

3.971

2022

228
2023

183

2022

8.229
2023

8.066

183
2023
165

2023

373

2022

464

2022

9.636
2023
8.416

1.256

2022

1.575
20222023
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El Banco de Sangre y el Servicio de Gestión Pre Transfusional 
realizan procedimientos controlados en cada una de las 
etapas de la cadena transfusional, iniciando con la promoción 
de la donación en poblaciones de bajo riesgo; permitiendo una 

adecuada selección del donante, así como también la producción 
de los componentes sanguíneos, el sellado y liberación de estos, 
con el fin de suministrar hemocomponentes seguros y oportunos. 
Con base en esto, presentamos los siguientes resultados:
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Banco de 
Sangre
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LOGROS
Renovación tecnológica del equipo de inmunohematología por uno nuevo, mejorando la oportunidad de los resultados.
Sostenibilidad económica, con un margen operacional del 28 %.
Se publicó en el 2023 el artículo científico “Reacciones sépticas transfusionales que involucran el complejo Burkholderia 
cepacia: una revisión sistemática”, en la revista Microorganismos (revista internacional).

»
»
»

Porcentaje de suministro
propio de hemocomponentes

2022
85%

2023
85%

Ciclo total de transfusión:
meta <6h

2022
5

horas

2023
4:48

horas

Tasa de reacciones transfusionales
por 1000 transfusiones 2022

18.4

2023
14.42022

85%

2023
85%

INFORME DE GESTIÓN
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Servicio
Farmacéutico

Perfiles
farmacoterapéuticos UCI

2022

169

2023
216

LOGROS
Incremento en el aprovechamiento secundario a mayor control en las 
devoluciones. 
Ampliación de la cobertura de servicios del hospital en seguimiento 
farmacoterapéutico con el trabajo interdisciplinario con Toxicología y 
su inclusión en el comité de Farmacovigilancia. 

»
»

Facturación

2022
$57.968.672.589

2023
$55.980.090.143

Prescripciones médicas
despachadas

2022
462.707

2023
466.062

Aprovechamiento por
devoluciones y unidosis

2022
$1.436.216.548

2023
$1.748.063.110

Es un Servicio de atención en salud de alta complejidad, responsable de las actividades, procedimientos 
e intervenciones de carácter técnico, científico y administrativo, relacionados con los medicamentos y 
los dispositivos médicos utilizados en todo el ciclo de atención.
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Subdirección Médica



Fonoaudiología
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Consulta Externa

Hospitalizados

2022

1.745
2023

Variación

2.836
63%

2022

7.633
2023

Variación

7.472 -2%

TOTAL
2022

9.378
2023

Variación

10.311 10%

El servicio presta atención en las áreas de consulta 
externa y hospitalización, incluidas las Unidades de 
Cuidado Especial. Así como en todos los cursos de 
vida, desde Neonatos hasta adultos mayores, en 
todas las patologías que involucran alteraciones de 

lenguaje, voz, habla, audición (terapia auditiva - 
verbal), y deglución. Alteración en la deglución 
continua como la patología más frecuente en el 
área de hospitalización y la feminización vocal  
y disfonía en el área de consulta externa.
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LOGROS
» Fortalecimiento de la estrategia de educación en Lactancia 

Materna y Desarrollo del Neonato donde se colocaron en las salas 
de espera de la Unidad de Recién Nacidos y Pediatría, afiches 
que cuenta con un código QR que permite descargar la cartilla 
informativa, por otra parte, se dio crecimiento y fortalecimiento del 
programa de tamizaje auditivo a Neonatos.

»Participación integral en el manejo pre-quirúrgico 
de pacientes con cáncer de cabeza y cuello para 
manejo integral de voz y deglución, logrando mejores 
desenlaces clínicos posquirúrgicos.
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Tamizajes
Auditivos

Videocinedeglución 

FEES (Evaluación
endoscópica por
fibra óptica de
la deglución)

2022

728
2023

Variación

937
29%

2022

52
2023

Variación

77
48%

2022

22
2023

Variación

25
14%

TOTAL
2022

802
2023

Variación

1039
30%

Fonoaudiología
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Laboratorio
Clínico

Exámenes Remitidos

Costo

Número de
Muestras

2022

8.847
2023

Variación

12.540
29%

2022

$833.876.380
2023

Variación

$1.228.877.814
$395.001.434

Total de
pruebas

realizadas

Ambulatorias

Hospitalarias

Urgencias

2022

531.763
2023

Variación

535.512
1%

2022

3,30%

2023
Variación

3,4%
3%

2022

64,8%

2023
Variación

70,5%

8%

2022

31,8%

2023
Variación

26,1%

-22%

El Laboratorio Clínico es un servicio enfocado en el procesamiento de exámenes de rutina y 
especiales, para pacientes ambulatorios, hospitalizados y de urgencias, es reconocido por 
procesar exámenes altamente especializados, así mismo se destaca por ser un servicio de 
referencia para otras instituciones hospitalarias.
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Laboratorio
Clínico PCR Covid-19

Cultivo líquido de Microbacterias

PCR para Microbacterias

Anticuerpos Antinucleares

Top 4
de Pruebas
Remitidas

Facturación
2022

$9.284.741.116

2023

$10.345.357.844

Variación

$1.060.616.728

Margen

2022

38%

2023
36%

LOGROS
»

»

»
»

Entrega oportuna y de calidad de los resultados de las diferentes 
pruebas realizadas, con un índice de satisfacción del grupo 
médico superior al 92%.
Salida a producción de la integración Labcore –IndiGO, 
trabajando en la corrección de hallazgos en puesta en marcha, 
mejorando los procesos de facturación.

Desarrollo del programa de Tamizaje ampliado institucional.
Margen de rentabilidad del 36%, manteniendo al Laboratorio 
Clínico como un servicio sostenible y rentable.
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Interconsultas
2022

1.660
2023

1.751

Pediatría

2022
92.6%

2023
91.1%

UCI Adultos

2022
93%

2023
97%

Tamizaje Nutricional

Nutrición Parenteral

2022
14 días

2023
11.6 días

Nutrición Enteral

2022
14 días

2023
10.4 días

Soporte Nutricional

Consulta Externa

2022

315

2023
371

Variación

15%

Ausentismo

2022

29,40%

2023

23,90%

Variación

-6%

LOGROS

Nutrición presta servicios hospitalarios, ambulatorios, 
y soporte de tamizaje nutricional en cuidado intensivo.

Nutrición

Mejores resultados de cobertura en el tamizaje 
de UCI y Neonatos.
Disminución del ausentismo en consulta externa.

»
»

Se habilitó en Índigo la escala de tamizaje nutricional 
MUST lo que permite que se agilice el proceso y 
queda registrado en la historia clínica el tamizaje y 
riesgo nutricional de los pacientes.

»

INFORME DE GESTIÓN
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El servicio de psicología ha desarrollado atenciones en salud mental 
que han fortalecido la atención intrahospitalaria como ambulatoria, lo 
anterior alineado con la estructura misional y propuesta de valor a 
los pacientes. 
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Psicología

LOGROS
Incremento importante en el número de consultas.
Aumento en la producción académica con estudios 
de investigación propios del Servicio.
Construcción de curso de gestión del duelo 
intrahospitalario, el cual se implementa en toda la 
institución.

»»
»

Consultas

2022
453

2023
665

Variación

32%

Ausentismo

2022
29,22%

2023
22,11%

Variación

-32%

Interconsultas

2022
2.372

2023
2.604

Variación

9%
INFORME DE GESTIÓN
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Rehabilitación

Fisioterapia

Piso Pélvico

Rehabilitación Cardíaca

TOTAL

11.98%

7.1%

11.12%

9.69%

10.65%

9.1%

9.7%

9.5%

20232022AUSENTISMO

Ingresos

Excedente

MARGEN DE EXCEDENTE

2.722.442

1.152.832

42%

2.678.933

827.000

31%

20232022

Consulta Externa

Fisioterapia

Piso Pélvico

Rehabilitación Cardíaca

Hospitalizado

TOTAL

34.443

4.399

21.254

8.790

35.237

69.680

38.352

4.446

23.409

10.497

33.686

72.038

20232022

Consulta Externa

Hospitalizado

TOTAL

205

20.080

20.285

468

17.279

17.747

20232022

TOTAL GENERAL 89.965 89.785

FISIOTERAPIA

TERAPIA
OCUPACIONAL

LOGROS
Implementación 
del componente de 
rehabilitación en la 
ruta integral de 
atención en salud 
maternoperitanal y 
cardiovascular.

»

Cuenta con los siguientes servicios: 

» Ambulatorio: Programa de Rehabilitación cardiaca, fisioterapia, terapia ocupacional y piso pélvico.

» Hospitalario: Brinda atención a pacientes de todos los programas de fisioterapia, que incluyen
desacondicionamiento físico por reposo prolongado en cama, pacientes hematooncológicos, 
hemofílicos, neurológicos, ortopédicos, pediátricos, en estado crítico en las UCIs.

Los programas de Terapia Ocupacional: Programa PAPHOS (Programa de atención al paciente 
hospitalizado de larga estancia hospitalaria), URN (Unidad de Recién Nacidos) y de terapia
cognitiva.



LOGROS
Fortalecimiento en el acompañamiento al proceso de intubación orotraqueal y la extubación 
programada, brindando mejores resultados clínicos y de seguridad en la UCI.

»

El servicio de Terapia respiratoria para adultos, presta servicios hospitalarios 
y ambulatorios, donde se realiza terapia y procedimientos especiales, con 
procesos que van a la vanguardia de nuevas tecnologías.

89

Terapia
Respiratoria

ADULTOS

Procedimientos
Realizados

2022
138.782

2023
117.693

Variación

-18%

Tratamientos
Terminados

2022
78%

2023
79%

Variación

1%

Facturación

2022
747.308

2023
741.310

Variación

-1%

INFORME DE GESTIÓN
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LOGROS
Se aumentó la cobertura de los pacientes prematuros extremos en la adaptación neonatal.
Se incrementó el porcentaje de educación a padres y acompañantes sobre inhaloterapia y 
cuidados respiratorios, así como en el uso adecuado de oxígeno en el domicilio.

»
»

El servicio de Terapia Respiratoria Pediátrica garantiza la atención dentro de 
los servicios pediátricos como la Unidad de Cuidado Intensivo Pediátrico 
(UCIP), los pabellones de Hospitalización Pediátrica, y el acompañamiento 
en salas de cirugía de los pacientes neonatos sujetos a intervenciones 
quirúrgicas, según sugerencia de especialista anestesiólogo en la sala, 
contando con tres terapeutas por turno las 24 horas del día.
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Terapia
Respiratoria

PEDIATRÍA

Procedimientos
Realizados

2022
59.098

2023
55.981

Variación

-6%

Tratamientos
Terminados

2022
95%

2023
97%

Variación

2%
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Interconsultas

2022
2.148
casos

2023
2.191
casos

Variación

2,0%

Identificación
Violencia Intrafamiliar

2022
2.044
casos

2023
2.135
casos

Variación

4,3%

Casos Sospechosos
Violencia Sexual

2022
78

casos

2023
80

casos

Variación

-6%

Encuestas de
Satisfacción

2022
26.683
casos

2023
27.462
casos

Variación

2,8%
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Trabajo
Social

LOGROS
El impacto de los usuarios frente a la información de las violencias permite que la institución cumpla con las 
políticas públicas y de responsabilidad social para disminuir la violencia en nuestro país.
Frente a la satisfacción del usuario, se incrementó la población a quien se aplicó la encuesta, lo que permite 
identificar con mayor precisión cómo nos ven los usuarios. 

»
»

El servicio de trabajo social se ha caracterizado por brindar apoyo socioemocional, asistencial, administrativo a los 
funcionarios, usuarios y familias. Cuenta con varias líneas de intervención que soportan las diferentes áreas de la 
institución de acuerdo a las necesidades, contribuyendo con la responsabilidad social y los objetivos del milenio 
contribuyendo en  mejor la calidad de vida de determinadas situaciones de vulnerabilidad en el ser humano.
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El área tiene la responsabilidad de la recepción, contestación, aceptación y conciliación de las 
glosas y devoluciones interpuestas por las diferentes EAPB´S a las que se les prestan servicios 
de salud de los regímenes Subsidiado, Contributivo, Aseguradoras del SOAT y demás pagadores 
del SGSSS durante el año 2023.
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Glosas

Valor Saldo Factura Valor Saldo Glosas

CORTE A DICIEMBRE 2023CORTE A DICIEMBRE 2022

$4.776.476.038$7.954.595.298

VS Saldo    60%

Valor Saldo Factura Valor Saldo Glosas

$6.398.974.572$13.994.662.332

VS Saldo    46%

VALOR NOTAS
2023 VARIACIÓNVALOR NOTAS

2022
$3.780.136.207 -$1.494.802.385$2.285.333.822

Se evidencia una disminución en la suma de notas crédito realizadas 
en el 2023 vs. 2022. La disminución en cifras se debe a que los valores 
de aceptación en glosas y devoluciones vienen disminuyendo aún con 
las empresas que se tenía un mayor porcentaje de aceptación. 

Los principales motivos fueron inconsistencias en la facturación por 
el cobro de tarifas no pactadas, diferencias en tarifas pactadas, falta 
de autorizaciones, soportes y cobertura, por lo cual se aceptaron 
diferencias en conciliación.

NOTAS CRÉDITO

INFORME DE GESTIÓN
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LOGROS
Disminución del valor glosado a conciliar, debido a la retroalimentación activa a las diferentes áreas involucradas.
Disminución del valor de notas de crédito comparado con el 2022.
Disminución de un punto porcentual en el indicador de glosa definitiva, manteniéndose por debajo de la meta 
institucional del 5 %.

»
»
»
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Glosas

Valor Total Notas Corte Diciembre

Valor Facturacion Afectada Con La Glosa

% Aceptacion Vs Valor  Factura (Afectadas 
Con Nota Credito)-Conciliacion

Valor Facturacion Corte A Diciembre
(Corresponde A Facturación Total Año 2023)

% Aceptacion Vs Valor  Facturacion

$3.780.136.208
 

$75.876.408.229
 

4,98%

$197.585.156.310

 
1,9%

  $2.285.333.822
 

$59.509.747.264
 

3,9%

 $208.570.437.062

 
1,1%

2023

-$1.494.802.386

-$16.366.660.965

VARIACIÓN2022

INFORME DE GESTIÓN
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Epidemiología 
y Estadística

LOGROS
» Durante el año 2023 se presentaron varias asistencias técnicas y 

auditorias por parte de la autoridad local en Salud Subred de Centro 
Oriente con respecto a los sistemas SIVIGILA y los protocolos del 
INS y auditoria de la Búsqueda Activa Institucional (BAI). Todas 
con muy buenas calificaciones por parte de los entes de control y 

evidencia de un cumplimiento de nuestra institución del 96% (1% 
más que para el registro anterior). También se realizaron varias 
asistencias técnicas en estadísticas vitales, obteniendo calificación 
de cumplimiento del 100% por parte de nuestra institución en 2023.

Principales eventos de interés en Salud Pública

* Para el año 2023 no se presentaron mortalidades maternas

COVID 19
Negativos 1107 Morbilidad

Materna Extrema 180 Enfermedades
Huérfanas-Raras 91

Agresiones por animales
potencialmente

transmisores de rabia  129 Defectos Congénito
 (no incluye hipotiroidismo) 94

COVID 19 
Positivos (348) 77 Mortalidad Perinatal

y Neonatal Tardía  180 Tuberculosis
Pulmonar 91 Cáncer

de Mama  91Bajo Peso
al Nacer 129 Dengue 94

El servicio de Epidemiología y Estadística tiene dos ejes fundamentales de 
trabajo: la vigilancia de eventos de interés en Salud Publica, capturando 
sistemáticamente información sobre problemas específicos de salud en la  
población que se atiende en nuestra institución, su procesamiento y análisis, 
facilitando su oportuna utilización.

El segundo eje,  el servicio de estadística, este tiene como objeto 
la captura, validación, consolidación y análisis de la información 
asistencial que se genera a partir de las actividades médicas y 
asistenciales de la institución, soporte necesario de la misma 
manera para el apoyo en la toma de decisiones intrainstitucionales.
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El presente informe describe las acciones realizadas por el área de ingeniería biomédica - 
Tecnovigilancia y Gases Medicinales dependientes de la Subdirección Médica.
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Gases 
Medicinales

Consumo de
gases en m3

Oxígeno líquido
en m3

Oxígeno gaseoso
en m3

Oxígeno gaseoso de
transporte en m3

2022

31.717
2023

Variación

31.229
- 488

2022

194.076
2023

Variación

161.207
- 32.869

2022

1.955
2023

Variación

2.278
323

2022

2.513
2023

Variación

2.469
- 44

Helontix

Dióxido de
carbono
gaseoso

en Kg

Nitrógeno
gaseoso

2022

224
2023

Variación

129
- 95

2022

1.100
2023

Variación

1.675
575

2022

772
2023

Variación

610
- 162

INFORME DE GESTIÓN
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Gases 
Medicinales

LOGROS
Certificación en BPM para producción de aire medicinal en sitio por compresor ante el INVIMA.
Estandarización del procedimiento para uso y manejo de Óxido Nítrico,  garantizando
el correcto uso y cobro de este.

»
»

Se evidencia un incremento en la facturación para el año 2023 en ambos ítems. 
Para gases medicinales está relacionado con el aumento en consumo de algunos 
gases e IPC del 13.12%. Para el mantenimiento se evidencia incremento, debido 
a las acciones preventivas realizadas para dar cumplimiento con la certificación 
de la planta. 

Costo del suministro

Mantenimiento

TOTAL

$404.507.797

$62,176,531

$466.684.328

$456.726.055

$155.667.430

$612.393.485

20232022Gases Medicinales
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SUBDIRECCIÓN
DE TALENTO HUMANO

Luz Elena Ochoa Villa



Cordialmente,

Luz Elena Ochoa Villa
Subdirectora de Talento Humano

Señores miembros de la Sociedad de Cirugía de Bogotá Hospital de San José:

En el presente informe encontrarán las acciones realizadas en el año 2023 por la Subdirección de Talento humano, así mismo la gestión realizada 
por Seguridad y Salud en el Trabajo que está a mi cargo, es importante destacar que el trabajo desarrollado estuvo enfocado en mantener un 
ambiente cálido y amable con todos los colaboradores, buscando responder las necesidades del Talento Humano, que permitierán encontrar un 
equilibrio entre todas las áreas.

Hemos seguido trabajando como prioridad la búsqueda de planes de acción orientados al bienestar y reconocimiento de los colaboradores, así 
como en el fortalecimiento de competencias de nuestros líderes institucionales. 

Los indicadores de Seguridad y Salud en el Trabajo tienen tendencias positivas ya que se disminuyó el índice de accidentalidad, se ha realizado 
un arduo trabajo en actividades de promoción y prevención en las áreas de trabajo, así en el desarrollo de campañas de educación en campo 
que permitieron mantener capacitados a nuestros colaboradores.

Hemos evaluado la oferta y demanda lo que nos permite estar a la vanguardia de los nuevos retos del talento humano en salud, para mejorar la 
experiencia de los colaboradores, y así estar alineados a las políticas institucionales que impacten en el trato humanizado hacia la comunidad.

A continuación, encontrarán la gestión realizada en esta Subdirección.



Hospital de
San José

439

Medicall TH
S.A.S

836

Sociedades
Médicas

280

CasaLimpia

128

Servisión

44

Aldimark

43

NovaTécnica

5

Parqueadero

12

ILUNION

9

Apoyos
Integrales

21

1817 Colaboradores
Distribuidos de la siguiente manera:
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Total
Evaluaciones

816

Total
Colaboradores

Promedio

885

Evaluación y Desempeño
Resultados y Análisis de Gestión

Aplicación de evaluación:
14 de noviembre al 15 de diciembre de 2023

Promedio grupos de competencias
(Organizacionales, Funcionales

y Específicas)

AUMENTÓ con respecto al resultado
del año anterior

Factores
de Riesgo

Medidas
para mitigar

94%
Resultado

2023

• Ayuda psicológica.
• Apoyo emocional.
• Suministro de elementos 

de protección personal.
• Constante capacitación. 
• Plan de incentivos.
• Actividades de bienestar.

• Rotación de personal.
• Salarios no competitivos 

de acuerdo al mercado.
• Cambio en los sistemas 

de información.
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Desde la subdirección de Talento Humano, tanto a nivel administrativo 
como asistencial se realizan esfuerzos para dar cumplimiento a los 
indicadores con un 83% a nivel general, lo que permite mantener un 
equipo Humano en términos generales estable, dando continuidad en 
los procesos de la Institución. Estos resultados hacen referencia a 
Hospital de San José y Medicall T.H.

Indicadores de Rotación
Rotación General
Meta 3,5

Rotación Personal Administrativo
Meta 3,5

Rotación Personal Asistencial
Meta 3,5
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Total
Colaboradores

1.180

Total
Muestra

1.157

Clima Organizacional

Promedio General

78% Medidas para mitigar
• Ayuda Psicológica.
• Apoyo emocional.
• Suministro de elementos de protección personal.
• Manejo de Estrés.
• Constante capacitación de protocolos de Bioseguridad.
• Capacitación a líderes.

Aumento en la percepción de las dimensiones:

- Condiciones Generales
- Nivel Jerárquico
- Comunicación Organizacional

- Promoción y Desarrollo
- Compensación
- Satisfacción general
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Cultura Organizacional

Beneficios Institucionales
• Actividades de integración.
• Medio día de Cumpleaños.
• Celebraciones de fechas especiales 

por profesión e institucionales.
• Convenios con Bodytech.

• Cine Colombia.
• EMI.
• Póliza de vida, Responsabilidad 

Civil y todo riesgo.
• Entre otros.

Talento Humano analiza, promueve y gerencia la transformación de cultura 
organizacional, teniendo en cuenta criterios como, evaluaciones, identificación 
de elementos clave a mejorar y acciones que impacten en la transformación de 
la cultura.

Calificación
General 2023

4,05

Evaluaciones
Realizadas

1.157
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Sistema de Gestión de Seguridad
y Salud en el Trabajo (SG-SST)

RETOS 2024
• Negociación de la convención colectiva para una vigencia de 3 años, 

para que llegue a un buen fin en beneficio de los colaboradores de la 
institución.  

• Continuar con el proceso de formación a líderes de impacto para que 
puedan mitigar la brecha generacional de la institución, así como 
brindar herramientas que permitan fortalecer el desempeño del 
talento humano.

• Fortalecer los procesos para que contribuyan al sostenimiento de los 
colaboradores.

• Mejorar resultados de clima, logrando mayor cobertura y adherencia.

• Alcanzar Mayor cobertura de indicadores con el equipo médico.

• Implementar estrategias para garantizar mayor participación en la 
encuesta de medición de cultura.

• Continuar gestionando la prevención de la ocurrencia de accidentes 
y enfermedades laborales.

• Fomentar los reportes de actos y condiciones inseguras por parte de 
los colaboradores.

Cobro de
incapacidades

Valor Total
$177.541.759

103
Casos de

Accidentes laborales
(Dato Global HSJ)

103
Accidentalidad

por riesgo global

2
Total

casos contagio
COVID-19
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SUBDIRECCIÓN
ADMINISTRATIVA
Y FINANCIERA

Andrés Gutiérrez Virgüez



Cordialmente,

Andrés Gutiérrez Virgüez
Subdirector Adminsitrativo y Financiero

Respetados miembros de la Sociedad de Cirugía de Bogotá Hospital de San José:

En el año 2023 el Hospital enfrentó varios retos significativos y de alto impacto en el 
desarrollo de su operación, en principio los macro indicadores, como IPC y tasas de 
interés bancario, sumado al incremento en salarios, hace que financieramente en 
términos de costos y gastos se tenga un crecimiento importante, lo cual históricamente, 
no ha sido compensado con el incremento en tarifas, generando desequilibrio en la 
relación ingreso/costo, por ende en el margen; es de resaltar la brecha que se ha 
ampliado a través del tiempo en esta relación, no permitiendo crecer por encima de IPC 
y salarios, lo que conlleva no tener crecimiento real, así las cosas, se pierde cada día 
mayor margen.

Desde luego, el tema de la reforma a la salud, ha generado incertidumbre en el sector, 
lo cual impactó de manera negativa en el flujo de recursos, tanto en el monto, como en 
el tiempo.

Por otra parte, se realizaron liquidaciones e intervenciones de algunas entidades 
(EPS), lo cual causó un impacto muy fuerte de manera general, en especial a las IPS, 
toda vez que asumen los costos de operación, reflejados en obligaciones, con provee-
dores y el sector financiero.

Sin embargo, el Hospital, logró superar estas y otras dificultades, generando exceden-
tes netos, manteniendo la operación con buen comportamiento, con ocupación por 
encima del 90%, atendiendo obligaciones de nómina, proveedores y bancos, desde 
luego, no como se quisiera, dadas las circunstancias de sector. Esto se logró a través 
de estrategias planteadas en las diferentes situaciones, con el apoyo desde la Direc-
ción y la Junta Directiva, con el compromiso y dedicación de todas las áreas en pro de 
un propósito común que es la institución.

Es importante mencionar el cambio de software que el Hospital realizó, lo cual 
fue un verdadero reto, considerando la magnitud e impacto a nivel general. Cabe 
resaltar como el trabajo realizado en equipo por las distintas áreas permitió sacar 
adelante el proyecto.

Por último, quiero agradecer al Dr. Jorge Gómez, al Dr. Carlos Pérez y a la Junta 
Directiva, el apoyo y la confianza depositada en mí, para asumir desde el mes de 
septiembre la responsabilidad de la Subdirección administrativa y financiera de 
esta prestigiosa Institución, a la cual le tengo profundo aprecio y agradecimiento.

A continuación, encontrarán la gestión realizada por las áreas administrativas 
que están a mi cargo. 



En general se presenta una ligera disminución de 
cartera por debajo del 1%, sin considerar empresas 
en liquidación, es de resaltar el castigo realizado con 
corte a 31 de diciembre de 2023, por un monto de 
$25.000 millones, lo cual obedece a empresas en 

liquidación, se castigó, $1.450 millones Coomeva, 
1.427 millones convida y 22.123 millones Medimas.
Desde luego, la cartera es dinámica y así como se 
recauda, se va generando a través del tiempo.

Departamento 
de Cartera

Cartera Total Año 2023: $97.678.738

Diciembre 2022

Participación

Diciembre 2023

Participación

16.717.635

10%

28.334.027

19%

38.908.115

24%

36.453.655

24%

3.780.708

2%

7.218.933

5%

6.772.269

4%

5.701.211

4%

93.739.180

59%

71.222.412

48%

159.917.907

100%

148.930.239

100%

37.143.284

51.251.501

122.774.622

97.678.738

76.636.263

51.694.256

PERIODO Cartera Sin
Radicar Por vencer 31 a 60

días
61 a 120

días
Más de

120 días TOTAL Montos pagados
por descargar

Cartera
neta

Cartera
cobro jurídico
(informativo)

Comparativo por edad con corte a diciembre 2023 - 2022

INFORME DE GESTIÓN
Subdirección Administrativa y Financiera107



Compensar
Capital Salud
Salud Total
U.T. Servisalud 
San José
Nueva E.P.S
FUCS
Sanitas
Medisalud Ut
Famisanar
Emcosalud
SUBTOTAL
Empresas en 
Liquidación
Otras empresas
TOTAL

11.147.544
4.827.620
3.174.187

4.256.194

1.673.583

0
845.430

1.023.158
189.240
282.430

27.419.385

0

914.642
28.334.027

10.577.086
6.105.227
7.443.243

5.028.082

841.190

3.652.134
800.362
296.475
192.626
656.268

35.592.693

0

860.962
36.453.655

2.076.375
2.048.917
1.354.720

108.389

409.081

18.106
198.216
355.354
267.938
122.379

6.959.475

0

259.458
7.218.933

327.736
600.532
945.686

372.753

889.809

1.062.976
236.065
583.625
160.088
41.014

5.220.284

0

480.927
5.701.211

149.207
1.348.882
1.896.887

550.478

5.828.761

97.061
575.998
103.340
861.134
538.530

11.950.279

51.865.709

7.406.424
71.222.412

24.277.948
14.931.178
14.814.722

10.315.896

9.642.425

4.830.277
2.656.070
2.361.952
1.671.028
1.640.620
87.142.116

51.865.709

9.922.414
148.930.239

4.283.732
3.692.889
10.095.143

9.825.770

8.363.169

1.700.889
443.317
203.161
905.660
540.640

40.054.369

7.864.826

3.332.306
51.251.501

19.994.216
11.238.289
4.719.580

490.126

1.279.256

3.129.388
2.212.754
2.158.791
765.368

1.099.979
47.087.747

44.000.883

6.590.107
97.678.738

18.790.821
6.160.039
7.010.766

2.973.560

1.613.390

3.562.962
3.355.499
976.331
667.887

1.031.064
46.142.320

68.655.640

7.976.662
122.774.622

1.203.395
5.078.251
-2.291.186

-2.483.434

-334.134

-433.575
-1.142.745
1.182.460

97.480
68.916
945.427

-24.654.757

-1.386.555
-25.095.884

RESPONSABLE Sin Radicar Por vencer 31 a 60
días

61 a 120
días

Más de
120 días TOTAL Montos pagados

por descargar
Cartera neta 

Diciembre
2023

Cartera neta 
Diciembre

2022
Variación

Departamento 
de Cartera Comparativo principales empresas con corte a diciembre 2023 – 2022
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El saldo de cartera en cobro jurídico, asciende a $51.694.256, en su mayoría, por procesos de liquidación de EAPB.

228.167.522
196.161.169
214.330.205

97.678.738

Facturado
Radicado

Recaudado

Cartera Neta

215.774.750
193.431.598
193.874.959

122.774.622

12.392.772
2.729.571
20.455.247

-25.095.884

Variable Consolidado
2022

Consolidado
2023 Variación

6%

1%

11%

-20%

%
Se destaca el crecimiento en el recaudo, sin embargo, en cuanto a 
radicación, se presenta un incremento bajo, respecto a lo facturado, 
esto obedece a dos situaciones en general, la primera, por el promedio 
de autorizaciones de servicios prestados $5.500 millones, pendientes 
por entregar al Hospital, y la segunda, producto de la facturación que 
está en proceso, debido a la salida a producción, con el nuevo sistema 
de información, especialmente en octubre y noviembre.

Medimas

$47.157.123
Convida

$2.866.527
Otros

$1.670.606

91%

Radicación
de cuentas

113%
Recaudo

157
días

Rotación
de cartera

Promedio Indicadores Claves
Enero a diciembre 2023

Departamento 
de Cartera
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Departamento 
de Faturación

A través del presente informe, se describe de manera cualitativa y cuantitativa el comportamiento de 
la facturación del Hospital, a través de la gestión del Departamento de Facturación para el año 2023, 
comparando cifras con el año 2022.

De acuerdo con los datos presentados, se evidencia un incremento de 
$25.402 millones en los ingresos operacionales y no operacionales, entre el 
año 2023 y el año 2022; que representa un 12.5 % en los ingresos totales. 
Siendo este un incremento significativo, considerando las dificultades del 
mercado, es importante resaltar la tendencia creciente, a partir del segundo 
cuatrimestre, excepto en el mes de octubre, mes de inicio del nuevo sistema 

de información, en el cual se tuvo una facturación por debajo del 
promedio habitual, lo cual es normal, considerando la estabilización 
y puesta a punto del sistema, en los siguientes meses, se observa el 
repunte importante, lo cual demuestra el compromiso y dedicación 
del grupo de trabajo.

Comportamiento Facturación Año 2023 – 2022
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Se observa el crecimiento en 
los primeros cuatro clientes, 
especialmente de Salud total, 
Capital Salud y Servisalud, 
que representan el 83% de la 
facturación total.

69.982

32.716

27.287

24.746

9.644

7.397

9.926

21.068

Compensar

Salud Total

Capital Salud

Servisalud

Nueva Eps

Sanitas

F.U.C.S.

Otras

71.167

48.152

36.962

32.465

7.505

4.829

8.031

19.057

31,19

21,10

16,20

14,23

3,29

2,12

3,52

8,35

Cliente 2022 2023 % Participación

TOTAL 202.766 228.168 25.402

Cifras expresadas en millones de pesos

VARIACIÓN

A continuación, se presenta la composición del portafolio de clientes, la participación en la facturación 
y los montos facturados por cada uno.

Departamento 
de Faturación
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RETO
Desmaterialización y radicación oportuna 
de las facturas generadas de acuerdo con 
normas existentes (resolución 2275).

Departamento 
de Faturación

LOGROS
Incremento considerable de los ingresos de la Institución a 
partir segundo cuatrimestre del año.
Se gestó la reestructuración del estilo de liderazgo a un foco 
participativo, de acompañamiento y entrenamiento, dando 
cuenta a su vez de reingeniería en los procesos desarrollados, a 
través de la organización del personal de acuerdo con sus com-
petencias, al definir el perfil del personal que ingreso al área, así 
como a las necesidades de los procesos establecidos, generan-
do la consecución de vinculaciones de personal idóneo 
Ajuste del organigrama del departamento, incorporando la 
coordinación en las atenciones de los usuarios víctimas de acci-
dente de tránsito (SOAT), lo cual permitió retomar el proceso 
luego de que fue manejado por un tercero.
Se incentivó la oportunidad en la atención a los usuarios; de 
acuerdo a la reingeniería de procesos de atención en las dife-
rentes áreas del hospital como: Urgencias Adultos, Urgencias 
Materno-Pediátricas y los servicios descentralizados existentes 
como parte fundamental de las torres de consulta externa, 
primer y segundo piso, lo anterior, evidenciado a través de la 
descongestión en filas y oportunidad en la atención.

»
»

»

»
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Departamento 
de Sistemas

Eficacia de la
Mesa de Servicio

99,63%

La meta se ha alcanzado aplicando una 
política en la que todas las incidencias 
deben ser reportadas por medio de la 
plataforma SAMM.

Cantidad de Incidencias
NIVEL CRÍTICO

47,09%

2023

Implementación del
Software Vie Indigo

3,6%

2022
Inversión en
Tecnología

$4.746
millones

Retos y objetivos del proyecto
Generar un ambiente de alto nivel 
de competitividad a través de la 

implantación de soluciones tecno-
lógicas de última generación.

Lograr mayor eficiencia 
operacional a través de 
la adquisición de tecno-

logías emergentes

Lograr que la institución tenga 
una visión de 360 grados de su 
operación en términos de contar 
con la trazabilidad operativa y 

asistencial de la Institución

Propiciar la transformación 
digital de los procesos 

misionales de la Sociedad 
de Cirugía de Bogotá 
Hospital de San José

Mejorar la calidad de los 
servicios en pro de convertir la 
experiencia de los diferentes 
pacientes en una experiencia 

más humana

Implementación Vie 
Cloud (Indigo), esta se 
realizó llevando toda la 
operación del hospital a 

una plataforma de 
servicio en la NUBE de 

Microsoft® AZURE.

Implementación de las 
soluciones SaaS del CORE 
misional (HIS/ERP) y de los 

sistemas expertos en 
Radiología e Inteligencia de 

Negocios. 

Actualmente se encuentra 
en fase de estabilización

y adecuación final de 
procesos acorde con las 

funcionalidades 
presentadas por

el software.

Renovación de la 
infraestructura de redes 

(cableado y equipos 
activos de red), así 

mismo la actualización 
del WiFi del hospital. 

Implementación
Software

Historia Clínica
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LOGROS

Fortalecimiento de las políticas de 
seguridad para autenticación de 

los usuarios de correo electrónico 
según las recomendaciones de 
buenas prácticas de Google.

Depuración y eliminación de las 
cuentas de correo inactivas lo que 
permitió que se migrarán al nuevo 

esquema de licenciamiento de 
Gmail.

Implementación del certificado 
SSL de seguridad para la 

página web institucional para 
la visualización de resultados 

de Laboratorio Clínico.

Se realizó la renovación del equipo de seguridad 
perimetral FortiGate 500D (obsoleto) por dos equipos 
de alta disponibilidad FortiGate 400F para blindar el 

acceso y fortalece la seguridad de la información 
institucional mitigando posibles ataques cibernéticos.

Se realizó un proyecto de renovación tecnológica del 
cableado estructurado (800 puntos), redes inalámbricas 
(50 Access Point), equipos activos de red (11 switches), 
racks de comunicaciones (2 centros de cableado) por un 

valor estimado de $1.200 millones.

Actualización del 
sistema operativo 

de los 10 servidores 
de aplicación de 

Servinte.

Se realizó la actualización del 
servidor de antivirus, y toda la 

infraestructura referente al 
tema de seguridad EndPoint 
de Kaspersky, para lo cual se 
han actualizado 850 equipos.

Optimización del cableado 
para la conexión a la red 

en el servicio de Patología 
y sistemas del hospital.

Departamento 
de Sistemas
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Servicios
Administrativos

Gestión requerimientos de mantenimiento,  presenta una mejora 
significativa en la eficiencia operativa. La tasa de ejecución de 
solicitudes aumentó de 92.64% en 2022 a 95.86% en 2023.
- Solicitudes recibidas: 5.338
- Solicitudes ejecutadas: 5.108

$26.499.277
$65.451.298
$507.603.633
$706.171.824
$682.778.012

$1.988.594.039

Caja Menor
Predictivos
Preventivos
Correctivos
Inversión Proyectos
TOTAL INVERSIÓN

$27.861.362
$25.783.279
$652.820.587
$549.880.621
$813.504.389

$2.069.850.238

Mantenimiento 2022 2023
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Gestión Ambiental

LOGROS

Servicios
Administrativos

millones
$529

Servicio de Agua

79.692 mts3

millones
$1.653

Servicio de Energía

2.592.614 Kw

millones
$310

Servicio de Gas Natural

126.960 mts3

millones
$1.562

Lavandería

671.085 Kg

millones
$3.623

Servicio de Aseo

Se evidenció una 
reducción de $167 

millones de costo, en 
el servicio de aseo a 

partir del mes de agosto.

Se determinó el 
mínimo requerido de 
ropa para atender la 

operación
Los residuos hospitalarios, 

presentan disminución 
del 7%, respecto al año 

2022

Se realizaron dos
jornadas de control de 
roedores y fumigación 

durante el segundo 
semestre del año.

Se logró la Certificación
en el programa de Acercar, 

que ofrece la Secretaría 
Distrital de Ambiente.
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LOGROSServicios
Administrativos

Renovación de la
certificación Red de 

Hospitales Verdes
y Saludables.

Adecuación de la 
central de dilución 
de desinfectantes.

Se realizó la siembra 
de 330 árboles con la 
Fundación “SAVING 

THE AMAZON”

En compensación de la huella de 
carbono se realizó la siembra 
de 250 árboles nativos en el 

municipio de Mosquera, Laguna 
La Herrera.

Economía circular: 
Aprovechamiento de tela cambrel 

como material reutilizable del proceso 
de esterilización para la elaboración 

de bolsas y cartucheras.

Alianza estratégica con Corporación Mundial de la Mujer Colombia, 
para el aprovechamiento de ropa hospitalaria de baja, reduciendo en 
un 40% la huella hídrica, la emisión de gases de efecto invernadero, 

la cantidad de residuos depositados a vertederos
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Departamento 
de Suministros

Compras Realizadas

26.425.215

7.400.660

6.852.935

3.671.471

13.633.830

57.984.112

Medicamentos y dispositivos

Osteosíntesis unidad quirúrgica

Hemodinámia 

Activos fijos

Elementos de consumo

TOTAL

28.779.961

8.673.587

7.142.388

4.889.074

14.106.568

63.591.579

9%

17%

4%

33%

3%

10%

Descripción 2022 2023 % Diferencia

Equipo de Cómputo y Comunicaciones

Equipo de Oficina

Equipo Médico Científico

Maquinaria y Equipo

Mobiliario y Equipo Hospitalario

TOTAL

14,4%

0,3%

79,6%

2,4%

3,3%

100%

Grupo de Activos Part. %

millones
$4.889

Inversión Activos Fijos
Movibles

millones
$5.607

Incremento en Compras

10% 96%

Cumplimiento Entregas
a Farmacia

millones
$20.064

Concentración Compras
de 10 Proveedores

31,5%
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Ingeniería
Biomédica

92%

Mantenimiento
Preventivo Equipos

Biomédicos

$1.414
millones

Promedio de Cumplimiento

(Ejecución)2.252
equipos

Metrología

$62
millones

Alquiler de
Equipos

$366
millones

Inversión en
tecnología Biomédica

$3.400
millones

Costos

Mantenimiento
Correctivo de 

equipos biomédicos

$1.001
millones

90%
Promedio de Cumplimiento

(Resolución requerimientos)

1.000
Reducción

Llamados

Llamado por
requerimientos
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Registros
Médicos

1.400
Solicitudes de copia
de Historia Clínica

23.138
Revisiones técnicas
a Historias Clínicas

15.579
Historias Clínicas

solicitadas por
cliente internos

Resultados indicadores del área oscilan entre

98% y 100%

Depuración
Archivo de

Gestión

Se continuó con el proceso de depuración de
Historias Físicas inactivas (terminales 3, 7 y 9), y 

las tres terminales finalizadas manteniendo el área 
de archivo físico disponible para la disposición de 

nuevos expedientes de Historia Clínica.

Gestión
oportuna

Se mantuvo la entrega oportuna de solicitudes de 
información manteniendo la meta por encima de lo 
establecido, esto afecta positivamente la gestión 

administrativa de la institución. Soportes de
C.A.C de

Compensar

Descarga de soportes y 
transmisión en el gestor 
de archivos Share Point 1.529

pacientes

Enero a Diciembre
2022

1.618
pacientes

Enero a Julio
2023

Expedientes
de Historia

Clínica 

Se continuó con el proceso de remarcado y re archivo 
por número de documento de identidad, tal como se 
estableció en la implementación del sistema Índigo.
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Tesoreria

La Tesorería del Hospital durante el año 2023, estuvo puntual en el 
pago de la nómina de planta, impuestos, deuda financiera, y todos 
los costos y gastos fijos en que se incurre para atender la operación; 
sin embargo, en cuanto al pago a los proveedores, se contó con 
recursos no operacionales y préstamos bancarios.

Cumplimiento
85%

Desembolsos
proyectados / ejecutados

Cumplimiento
66%

Pago de Obligaciones con
Proveedores y Medicall T.H

millones
$12.541

Disminución de
Deuda Financiera

millones
$6.066

Saldo en
Bancos
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Planeación
Financiera y 
Contabilidad

Se realizaron y entregaron 50 informes de ingresos y costos al 
área asistencial, con corte trimestral, los cuales tienen como 
propósito, presentar el resultado financiero de cada servicio, a 
partir de la gestión realizada por cada jefe de servicio.

COMPOSICIÓN GENERAL DE LOS COSTOS
(Consolidado)

Unidad Clínica de Alto Desempeño- UCAD

30%

Gastos de Personal

33%

Suministros

13%

Gastos Generales

23%

Honorarios Médicos

1%

Depreciación

Programa atención a
Pacientes con Hemofilia

$385
millones

Excedente Bruto

32%

Margen

Facturación por
Ámbito

62%

Quirúrgico

38%

Médico
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Participación por rubro

Gastos de
Personal

31%

Gastos
Generales

4%

Honorarios

20%

Impuestos
(retenciones y otros)

5%

Servicios

10%

Suministros

30%

$215.928
millones

Desembolsos
de Operación

$11.151
millones

5%

Déficit de
Operación

$26.251
millones

Desembolsos
por Financiación

$25.284
millones

Capital e Intereses

$967
millones

Gastos Bancarios y 
diferencia en cambio

$3.847
millones

1,6%

Déficit
Neto

Saldo en Bancos: $6.066 (movimiento anual de caja + saldo inicial del periodo)

Flujo de Caja
Recursos

$204.776
millones

Operación

$18.152
millones

Originados por dividendos 
y bienes de inversión

Inversión

$5.756
millones

Financiación

Planeación
Financiera
y Costos
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Presupuesto

Proveedores de Productos y Servicios

$56.820
millones

Obligación Total

$45.276
millones

Entre 1 y 120 días

$11.544
millones

Mayor a 120 días

80%
Equivale al

20%
Equivale al

Adquisición de Productos y Servicios

$168.765
millones 334

proveedores $28.253
millones

Concentración en monto
de proveedores

18 proveedores
50%

Equivale al

$14.458
millones

535%
Cumplimiento

RESULTADO
NETO

Se presupuestó $2.700 millones de 
resultado neto, sin embargo, se logró 
llegar a $14.458 millones, superando 
las expectativas establecidas por la 
Asamblea.

$4.642
millones

Gastos Financieros

94%
Cumplimiento

$224.005
millones

Ingresos Operacionales

108%
Cumplimiento

$184.971
millones

Costo Área Asistencial
y Soporte Clínico

102%
Cumplimiento

$64.580
millones

Gastos Área
Administrativa y Logística

126%
Cumplimiento

$27.439
millones

Ingresos NO
Operacionales

168%
Cumplimiento

Planeación
Financiera
y Costos

INFORME DE GESTIÓN
Subdirección Administrativa y Financiera124



ESTADOS
FINANCIEROS
Informe Revisor Fiscal
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www.hospitaldesanjose.org.co


