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PRESIDENCIA

Dr. Jorge Eugenio Gomez Cusnir



Honorables miembros de la Sociedad de Cirugia de Bogota
Hospital de San José:

El 2023 fue un ano dificil econbmicamente para nuestro pais, con el nuevo
gobierno, la economia presento una desaceleracion 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 Republica (1,0%). La des-
aceleracion se consolidé a lo largo del ano, explicada por la fuerte modera-
cibn de la demanda interna, especialmente del consumo privado. Asi
mismo, la inversiodn fija bruta también se contrajo; La inflacion anual cerr6
en 9,28%, teniendo como principales factores que impulsaron este aumen-
to a los incrementos en los precios de alimentos, energia y el transporte, el
Banco de la Republica elevo las tasas de interés de referencia en 10,5
puntos porcentuales durante el ano, hasta el 13,25%, en un esfuerzo por
contener la inflacion, golpe contundente para la financiacion a través de la
banca.

La desaceleracion econémica impactdé negativamente al sector, con una
reduccidn del gasto publico en salud y un menor crecimiento de los ingre-
sos de las EPS, asi como el traslado de la insuficiencia de recursos al pago
de los prestadores. Esto generd dificultades en la prestacion de servicios
de salud.

Otro aspecto importante fue la depreciacion del peso colombiano frente al
doélar americano, que en el primer trimestre del ano tuvo su maximo pico,
esto encarecié insumos, equipos, dispositivos y medicamentos que se utili-
zan dia a dia para la prestacion de los servicios.

Se espera que para el 2024 la economia crezca entre el 1.5% y el 2% y que
la inflacion desacelere lentamente, asi mismo, que el dolar se estabilice
entre los $4.100 y $4.300 pesos colombianos, lo que permitiria 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 podria desviarse significativamente de este rango.
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Desde el punto de vista legislativo, nuestro sector continta afrontando una
incertidumbre frente a su futuro. Durante el 2023 se presentd 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, inicié una serie de debates en la Camara de Repre-
sentantes que duraron todo el ano legislativo, dando como resultado una
aprobaciéon de la reforma por parte de esta rama. En este 2024, iniciaron
los debates en el Senado de la Republica, quienes definiran el futuro de
esta reforma y del sector. Pero adicional a esta incertidumbre legislativa,
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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, clinicas 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 mas de 3 billones de pesos, a lo que el
gobierno ha respondido que esta al dia y que lo girado deberia alcan-
zar. Esto ha generado desabastecimiento de medicamentos, represa-
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miento de servicios y caos en el sector. Por otra parte, el gobierno
dueno 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 pais, sino en la EPS que sobreviviria 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. Asi 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 ano en contener
muchas amenazas como lo son la reforma a la salud, una posible refor-
ma laboral y las dificultades de financiacién del sector.

Se vienen muchos retos y desafios, pero sigo con el animo incansable
de continuar dirigiendo el destino de nuestra sociedad, trabajando de
manera constante y diligente en la operacion de cada una de las institu-
ciones, en compafhia de los equipos directivos lo hemos logrado asegu-
rando buenos resultados operativos y financieros en este entorno cadti-
co, voluble, de incertidumbre y de enormes dificultades. Mi meta, como
lo ha sido estos 24 afnos de labor, es potenciar y posicionarlas en lo
mas alto del sector y seguird siendo mi compromiso constante.

A continuacion, encontraran los principales resultados de la gestion
realizada durante el 2023.
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Hospital de San José

Quisiera comenzar expresando mi mas sincero agradecimiento por la gestion, compromiso y logros alcanzados al Dr. Carlos Humberto Pérez Moreno, Director
General, y a su equipo de Subdirectores. Asi 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 operacion, 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 coordinacion con diferentes autoridades y
actores sociales como Policia Nacional, Consejo Distrital, Alcaldia local
y la corporacion Amigos Plaza Espana para desarrollar actividades con-
juntas de prevencion orientadas al mantenimiento de un ambiente
Optimo. Después de evaluar las necesidades del entorno se logro la
creacion de la Red de Apoyo del Sector, en cuanto a la policia se vio un
aumento del pie de fuerza y se dio continuidad a la presencia del CAl
mévil en plaza Espana disminuyendo asi la presencia de habitantes de
calle y los delitos en contra de la propiedad.

Direccionamiento Estratégico

A continuaciéon quiero presentarles el seguimiento y avances del Direc-
cionamiento Estratégico, asi como de los objetivos planteados
(2019-2025) para este.
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Acreditacion con Excelencia

Este ha sido un arduo trabajo enfocado en los ejes y estandares de acre-
ditacion, desde el equipo de mejoramiento institucional se ha trabajado
en el fortalecimiento de la gestion de comités y equipos primarios orien-
tados al seguimiento de los resultados y el cumplimiento de los objetivos
de cada uno, la revision y ajuste permanente de los indicadores de ges-
tiobn y la promocidn 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
reunion de cierre. Posterior al proceso de revision, la Junta Nacional de
Acreditacion en salud del ICONTEC otorgo al hospital la acreditacién en
salud por 4 anos mas, con un resultado cuantitativo de 3.88 sobre 5, lo
gue nos acerca cada dia mas al objetivo de la acreditacion con Excelen-
cia. Este reconocimiento nos llena de orgullo y habla del trabajo constan-
te realizado desde la alta direccion y de todos los equipos de autoevalua-
cion y de mejoramiento Quiero destacar y darles a conocer las fortalezas
que fueron reconocidas:
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» Se resaltd la importancia de la institucion para la ciudad, la regidon y el pais
como institucién reconocida por una larga tradicién de servicio a la comuni-
dad, ser centro de referencia, su vocacion como centro de formacion de
talento humano y hospital universitario y su servicio a poblacién pobre y
vulnerable.

»> Se destac6 su amplia oferta de servicios con personal idéneo de alto nivel
cientifico y el interés en ofrecer servicios de calidad a la poblacién que
atienden.

> Se resaltoé 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 estandares y criterios de la acreditacion en salud. La junta
destaco el avance en el mejoramiento de la calidad en comparacion con la
evaluacion anterior en la que se detect6 cierto estancamiento que segun
las evidencias de la presente evaluacion ha sido superado.

» La junta destacd el empoderamiento de los lideres de servicios frente a la
gestion de los procesos del Hospital para implementar cambios y mejoras
lo que contribuye a la eficiencia y efectividad de los servicios de atencion
médica.

» La junta destaco el mejoramiento en los resultados obtenidos en la aplica-
cion de la técnica de paciente trazador y de las encuestas a usuarios en la
presente evaluacidon en comparacion con lo obtenidos en anteriores eva-
luaciones.

»> Se resalt6 el conjunto de inversiones realizadas para la adquisicion y reno-
vacion de equipos biomédicos y equipos industriales, el mantenimiento
preventivo, correctivo, predictivo y demas acciones contribuyen al mejora-

miento de la oportunidad y la continuidad de la atencion.

> La junta destacé los avances en transformacion digital incluyendo la reno-
vacion de la red de datos, el sistema de cddigos de barras en el almacény
farmacias del hospital, el sistema de impresion de manillas electronicas y
demas avances en este frente.

» Se destaco el “comité amable” y los avances en el eje de humanizacién en
la atencidn a pacientes y familiares, independiente que debe avanzarse en
el enfoque de las acciones de humanizacion hacia el trabajador.

08

Presidencia

INFORME DE GESTION



> Se resalto el conjunto de estrategias implementadas en la gestion 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-
cion, logro de la mayor importancia dada la compleja situacion que la insti-
tucion enfrente recientemente en estas variables.

» La junta destaco el conjunto de avances en el servicio de urgencias adul-
tos, entre otros el establecimiento de las rutas criticas para la asistencia de
pacientes con problemas de salud especificos, el apoyo de medicina fami-
liar con la atencidon de los pacientes triage IV y demas estrategias imple-
mentadas que inciden en la disminucion de la congestion del servicio y los
tiempos de atencion del triage lll.

» El reconocimiento del Centro de investigaciones, la experiencia de los
comités de investigacion y ética de la investigacion que los hace referentes
en la gestion del conocimiento y la formacidén de nuevo talento en el ambito
nacional e internacional.

» La junta destaco la participacion 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 ciudadania, 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
pais.

Produccion Académica

El hospital continta siendo un escenario de practica insignia en la forma-
cion de profesionales y técnicos en el sector salud.

| 84
Bocenci ﬁ 2.304

Comité de 24 22

Investigaciones Y feey | a@probaciones

Estudios de intervencion 1 O
Activos al cierre 2023 .
patrocinados por la

Cel‘_ltl'o f’e Industria farmacéutica
Investigaciones

Dentro de las actividades mas importantes realizadas fue la visita de los
pares académicos para la certificacion de hospital universitario en el mes
de julio, donde resaltaron la importancia de la institucién en el pais en el
proceso de formacidn de profesionales y técnicos en salud. Fue gratificante
en el mes de diciembre recibir la aprobacidon de renovacion por 7 anos mas
como Hospital Universitario por la mesa Intersectorial de Talento Humano
en Salud del Ministerio de Salud y del Ministerio de Educacion. Este reco-
nocimiento es el resultado del trabajo realizado en estos anos desde la alta
direccion, buscando el fortalecimiento de la docencia y la investigacion bajo
altos estandares de calidad y hoy, con orgullo, podemos decir que cumpli-
mos el legado de nuestros fundadores.
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Satisfaccion Grupos de Interés

La satisfaccion 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 afio con una satis-
faccion global de 96.5%, esto gracias a nuestra politica de humanizacion y
los resultados clinicos que realiza todo el equipo médico y paramédico. En
Talento Humano, tuvimos una satisfaccion del 85% y una medicién de cul-
tura organizacional de 4, lo que refleja el compromiso de nuestros colabo-
radores con la institucion.

Frente a los estudiantes y docentes se evidencia una satisfaccion general
del 87% por parte de los estudiantes con el hospital como escenario de
practica, teniendo como reconocimientos cualitativos la calidad docente, la
complejidad de casos que se manejan en el hospital y las herramientas tec-
noldgicas para el proceso de formacion. En los docentes se evidencié una
satisfaccidon del 100% de los profesores encuestados.

Un aspecto relevante en la gestion de grupos de interés es la Responsabili-
dad Social Empresarial. El hospital continta trabajando bajo el concepto de
sostenibilidad. En temas ambientales, el hospital participo y aprobé 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,
Asi mismo se recertifico 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 afno
2023 se realiz6 la siembra de 580 arboles con la Fundacion SAVING THE
AMAZON y la CAR para la compensacion de las emisiones directas. Frente
a economia circular se dio continuidad al proyecto de aprovechamiento de
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residuos a partir de la tela cambrel del proceso de esterilizacién para la ela-
boracion de bolsas plasticas reutilizables, en el mes de diciembre se elabo-
raron cartucheras con este material, con apoyo del proveedor de la ropa
hospitalaria para la donacion de 200 unidades para los nifos apadrinados
en Navidad.

En el componente social, resalto las actividades de educacion dirigidas a la
comunidad del sector salud, eventos académicos realizados como el con-
greso de gastroenterologia por la celebracion de los 70 anos del servicio,

INFORME DE GESTION

Presidencia



el simposio de toxicologia Consumo de Opioides: Un Desafio para los Pa-
cientes con Dolor Crénico, y el Primer Simposio de Cardiologia institucio-
nal, entre otros. Asi mismo, la participacion de la institucion en el foro nacio-
nal de acreditacion en salud organizado por ICONTEC, con el stand en res-
ponsabilidad social empresarial.

Para los pacientes, familias y comunidad en general en educacién, se dio
continuidad a la estrategia digital de escucha a tu médico, asi como los
Facebook live sobre educacion y autocuidado logrando un alcance en
Facebook de mas de 229.665 personas y mas de 17.964 reproducciones
de nuestro contenido en YouTube.

Por ultimo, el voluntariado San José continuo trabajando con la comunidad
mas vulnerable y en el mes de diciembre con el apoyo de los colaboradores
y miembros de la sociedad de cirugia se realiz6 la entrega de regalos a 200
ninos de los jardines de la localidad de martires y ciudad Bolivar y 50 rega-
los para adultos mayores institucionalizados en hogares geriatricos de
bajos recursos, esto habla del excelente talento humano que tenemos en
nuestra institucion 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, creci6 de $4.845
millones en el afo 2022 a $14.458 millones en el 2023, obteniendo en
términos absolutos $9.613 millones adicionales; en cuanto al presupuesto,
la ejecucion neta, supero lo estimado en $11.758 millones, sobre los $2.700
millones presupuestados.

Es importante destacar el EBITDA obtenido al cierre del afno, el cual paso
de $16.516 millones en el afio 2022, a $26.396 millones en el ano 2023,
con una variacion de $9.880 millones. Es importante aclarar el impacto
ocurrido sobre los gastos, toda vez que se reconocid, un deterioro y provi-
siones por mas de $33.000 millones. No obstante, se avanz6 con el pago
de obligaciones, logrando mantener la operacién y cumpliendo con el pago
de nébmina, honorarios, proveedores, costos financieros y tributarios.
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Resultados de actividades asistenciales del hospital

Variacion

0.622%

2022

25.710

Total de egresos

hospitalarios 25.568

El volumen hospitalario tuvo un incremento del 1 %. Al revisar los indicado-
res de eficiencia hospitalaria vemos como la ocupacion general se mantuvo
en un 80.8%, el giro cama fue el mismo 5,89 veces; sin embargo, la estan-
cia disminuy6 en un 2% para un total de 4,3 dias en 2023.

Variacion
o
Porcentaje de 0.29%
Ocupacion 80,71% 80,87%
Variacion
= aw
Giro Cama 0
5,89 5,89
Variacion
o
Promedio de 20,
4,4 4,3

estancia
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La actividad quirargica present6 un incremento del 8 %, como mecanismo
de control para garantizar el crecimiento y la adecuada planeacion de
salas. Desde la pandemia revisamos con el equipo directivo la ocupacion y
disposicion quirargica 2 veces por semana.

Variacion

8%

Total de intervenciones 2022

quirdrgicas
(electivas y urgentes)

12.773 13.955

Frente al total de procedimientos se presentd un crecimiento del 7%, en
linea con el aumento de intervenciones quirdrgicas.

Variacion
me
Total de
- 7%
procedimientos 25.027 26.860
quirdrgicos

Principales clientes quirurgicos

Capital Salud ServiSalud
29% Q%

Salud Total
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La actividad obstétrica creci6 el 6%, sin embargo, sigue estando mas de un
50% debajo del volumen prepandemia.

Variacion

6%

2022

2.488

Total de partos atendidos

(vaginales y cesareas) 2.336

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

Variacion

4,

2022

65.702

Total de urgencias

realizadas 62.839

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

192.095

Variacion

13%

2022
Total de consultas

externas realizadas 167.954
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Logros Departamento Quirurgico
Se evidencia un incremento significativo de la productividad representada
en mayor numero de pacientes del departamento, generando aumento de
ingresos operacionales del 13% mas que en el afio 2022 y una rentabilidad
del 39%.

La adquisicion de equipos de ultima tecnologia quirurgica permitieron la
realizacion de nuevos procedimientos para brindar servicios de alta com-
plejidad y seguridad para los pacientes.

Es importante destacar el servicio de Cirugia Cardiovascular, ya que pre-
senta excelentes resultados clinicos y un crecimiento importante en la insti-
tucion.
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Logros Departamento de Pediatria

Un proyecto importante realizado en 2023 fue la renovacion tecnoldgica de
la UCI neonatal con la central de monitoreo, lo que permiti6 mejorar la segu-
ridad de nuestros pacientes.

La apertura de un nuevo servicio en consulta externa y hospitalizacioén en bene-
ficio de los pacientes pediatricos se dio con el servicio de endocrinologia pedia-
trica, ampliando la oferta de subespecialidades para los pacientes.

Desarrollo del Modelo de Analisis de Costos para la adquisicion de terapias
de reemplazo renal y equipos médicos de hipotermia terapéutica, que permi-
te tener mejores desenlaces clinicos en los pacientes y prestar un servicio
integral de alta complejidad.
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Logros Departamento Médico

Hay que destacar el liderazgo en la gestion clinica institucional, con el em-
prendimiento de nuevos mecanismos de autocontrol, el fortalecimiento del
trabajo interdisciplinario y la busqueda de la sostenibilidad de sus servicios.

El Programa de Hemofilia como Unidad Clinica de Alto Desempefo 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

Modernizacion de la torre de laparoscopia de la Unidad quirdrgica para ofer-
tar cirugia minimamente invasiva en Guillermo Goémez.

Administrativo y Financiero

Es importante hacer énfasis en nuestra infraestructura, estamos a menos de
un ano 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 dia a dia piden las normas de habilitacion e infraestructura
hospitalaria. Por tal motivo, durante los siguientes anos debemos estudiar
concienzudamente el futuro y proyectar la construccion del nuevo hospital de
san José en el costado sur, para poder crecer en los diferentes servicios
asistenciales, hospitalarios, apoyo diagndstico y terapéutico, asi como opti-
mizar la infraestructura actual para areas administrativas, asistenciales,
bienestar para los estudiantes y talento humano.

Para el 2023, se realizo una inversion 2.069 millones de infraestructura,
mantenimientos preventivos y correctivos. Destaco el arreglo de la fachada
oriental, la remodelacion y adecuacion de dos de las habitaciones del pabe-
lI6n fundadores B, asi como la puesta en marcha de los nuevos ascensores
con los que ahora contamos.
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Frente al avance tecnolégico, como decisidon estratégica, desde la junta direc-
tiva y la direccion general continuamos con el proyecto de renovacion tecnol6-
gica iniciado en el 2022, visualizandonos como un hospital digital, de manera
gue para el centenario de nuestra institucion lleguemos a ser un hospital mas
moderno y amigable con todos los grupos de interés. De esta forma, en
infraestructura informatica, se culminé la renovacion de redes (cableado vy
equipos activos de red) y la actualizacion del sistema WiFI del hospital que
presentaban una obsolescencia tecnoldégica de mas de 15 afnos. Se realizo el
cambio del sistema de informacién de servinte clinical suite a indigo Vie Cloud
en sus componentes ERP (administrativo y financiero) y EHR(historia clinica),
asi mismo, el sistema de imagenes diagndsticas de Ebit Esaote a Indira de
indigo. Con este cambio se busca garantizar un dato Gnico, que permita una
gestion asistencial y administrativa mas eficiente, y genere una optimizacion
en el proceso de facturacion, garantizando que esta sea mas completa, auto-
matizada y nos permita un flujo de ingresos mayor. También contaremos con
tableros de mando en power BlI, brindandonos datos en tiempo real que nos
permitan la toma de decisiones de manera inmediata. Esta salida a produc-
cion se realiz6 en el mes de octubre y se llevé a cabo en el ultimo trimestre del
ano la fase de estabilizacion, obteniendo un incremento gradual en la factura-
cion. Esperamos en el 2024 |a fase de sedimentacion de los procesos, y desa-
rrollo de la propuesta de valor planteada por la compania 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 gestion que permitan el seguimiento y medicion.
Al finalizar el ano, en todos los procesos de renovacion tecnoldgica en TICS
el hospital realizd una inversion de 4.746 millones

En cuanto a tecnologia biomédica, el hospital invirtio 2.211 millones en
mantenimientos, preventivos, predictivos y correctivos. Asi mismo, con
los recursos del convenio docencia servicio se realizo la renovacion tecnologi-
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ca por el valor de 3.400 millones, donde se destaca la adquisicion de la central
de monitoreo para la UCI neonatal, torres de laparoscopia, un ecocardiografo
de Ultima generacion, ecografos para diferentes servicios entre otros.

Frente a los resultados financieros, el Hospital gener6 ingresos operacio-
nales por $224.006 millones, comparado con el afio anterior los cuales fueron
de $197.539 millones, creciendo el 13%, incorporando la operacion 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 ano los $27.485 millones, comparado con $17.752 millones del
2022. Generando un crecimiento de $9.733 millones, equivalente al 55% del
ano anterior. Este resultado fue gracias a la busqueda incansable de este tipo
de ingresos a través de la gestion realizada por esta presidencia, lo que per-
mitié 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 multiples 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 ano 2022 a $182.959
millones, en el afo 2023, los rubros de suministros, personal, honorarios mé-
dicos y servicios fueron los mas 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 afio 2022,
pasaron a $55.592 millones, en el afio 2023, es decir, $6.263 millones, guar-
dando relacion con el crecimiento de ingresos.

Respecto a deterioro y provisiones, se alcanz6é un monto superior a $33.000
millones, adicionalmente, se castigaron $25.000 millones de cartera, lo cual
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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 brindandonos una informacién mas 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 afo 2022, a
14.458 millones, en el ano 2023.

Los Activos corrientes del Hospital, incrementaron en $10.305 millones,
especialmente por otras cuentas por cobrar, monto registrado por la partici-
pacion en la operacion 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 inversion $5.415,
producto de valorizacion de estos bienes inmuebles, en general hubo incre-
mento del 6% en el activo, representado en $19.663 millones.

Frente a los pasivos, se presentd un buen comportamiento, el pasivo
corriente crecid en el 2%, sin embargo, es de resaltar, que las obligaciones
financieras y proveedores, bajaron respecto al ano 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 presentd en el afo, especialmente en el segundo
semestre, el rubro que jalona el crecimiento, corresponde a otras cuentas
por pagar U.T. $8.750 millones, por la participacion en la operaciéon de la U.T.
Servisalud-San José. En el pasivo no corriente, crecié el 18%, debido al
registro de la provision del laudo, lo cual ascendi6 a $10.000 millones; sin
embargo, los demas rubros disminuyeron en $6.758 millones, y el mas des-
tacado, obligaciones financieras en $5.213 millones.

El patrimonio crecio en el 8%, pas6 de $174.618 millones, a $189.155 millo-
nes, y el crecimiento total ascendi6 a $14.537 millones, destacandose otras
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reservas de $5.361 millones, para reinversioén de excedentes y excedentes el
ejercicio, creciendo $9.613 millones. En el anexo al final de este informe
encontraran los estados financieros donde podran revisar al detalle y precision
estas cifras.

Respecto a indicadores financieros, la razdn corriente crecioé de 1.40 en el
ano 2022 a 1.45 en el ano 2023, toda vez que, en el activo corriente, se genero
un incremento importante en otras cuentas por cobrar U.T., lo cual no tuvo la
misma proporcion en el pasivo, adicionalmente, hubo una reduccion importan-
te en obligaciones con bancos y proveedores.

La prueba de liquidez crecio de 1.36 en el afio 2022 a 1.40 en el afio 2023.

En cuanto a capital de trabajo, se increment6 de $47.915 millones, en el afio
2022, a $55.464 millones, en el afo 2023, en su mayoria por la participacion
en la U.T Servisalud-San José.
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El endeudamiento total, disminuyd en un punto porcentual, de 44% en el
ano 2022, pasamos al 43% en el ano 2023, y en endeudamiento a corto
plazo, también se recuper6 un punto porcentual, pasando de 87% en el ano
2022, a 86% en el ano 2023, esto obedece al apalancamiento que se tuvo
con proveedores, producto de la dificultad en la consecucion 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 conclusién, puedo decirles que el hospital de San José sigue siendo
una institucion solida, con procesos de alta calidad, resultados clinicos
excelentes y un volumen de actividades asistenciales determinantes en la
prestacion de servicios de salud de la ciudad y del pais. Seguimos afron-
tando los problemas del sector que impactan fuertemente nuestras finan-
zas, principalmente en la caja, pero continud con la busqueda incansable de
ingresos no operacionales y contratos que generen un valor agregado como
el de la UT servisalud, el cual nos permitié afrontar el 2023 y garantizar la
continuidad de la operacion.

SARLAFT

Durante el afno 2023, se realizaron distintas capacitaciones a los miembros
de la Junta Directiva, segun consta en las actas, a los lideres de los proce-
sos, jefes, Coordinadores y personal de apoyo y a los miembros de la Junta
Directiva, como participantes trascendentales en las politicas de vincula-
cion, seguimiento y control.

Durante el 2023 ningun ente de vigilancia y control realizé requerimientos
especificos sobre el Sistema de Administracion de Riesgos LA/FT/FPADM.
No obstante es importante tener presente que se reportd la informacion y
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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 informacion, establecidos por la Ins-
titucion.

Como resultado de la etapa de control y ante la ausencia injustificada de
informacion, se hizo reiterativa la posicion de no aprobar la vinculacion de
diferentes multinacionales, no obstante gracias a la gestion y fortalecimiento
de los procesos, la autonomia para definir la vinculacion o no de los terce-
ros, previo a la celebracion del contrato y la efectiva implementacion 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 especifico.

JURIDICA

Laudo Arbitral

Como es de conocimiento de ustedes honorables miembros he buscado e
intentado distintas formulas 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 Cirugia De Bogota 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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A pesar de que existieron acercamientos para transar todo litigio a través de
la figura de la dacion en pago del predio Finca San Isidro, esta no prosperé
y actualmente las distintas actuaciones judiciales y estrategia de defensa
gue se ha venido ejecutando se tiene una expectativa de pago de $10.100
millones, en consideracion a:

1.Que existe un pronunciamiento judicial que determiné como extinta la obli-
gacién, indivisible y solidaria demandada ante el los Juzgados Cuarenta y
Tres y Cuarenta y ocho Civil del Circuito de Bogota.

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 vencié en mayo de 2023 y fue prorrogado por el Comité de Segui-
miento y Conciliacion de Acreedores de Cafesalud.

3.Que en las declaraciones y condenas del Laudo Arbitral se incluyé la pre-
tension perseguida ante el Juzgado Cuarenta y Tres Civil del Circuoit de
Bogota, por lo que se no solo se constituyé un doble cobro, sino que al extin-
guirse la obligacion alli demandada por pago, la ejecucion promovida ante
el Juzgado Cuarenta y Ocho Civil del Circuito también tendra 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 negociacion es de aproximadamente $10.000 millo-
nes, correspondiéndole pagar a la Sociedad de Cirugia de Bogota Hospital
de San José un valor equivalente al 50% vy el saldo restante a la Fundacion
Hospital Universitario Infantil de San José.

Continuaremos con todo el equipo juridico atentos, ejecutando las diferen-
tes estrategias con el objetivo de lograr una solucion definitiva y les estaré
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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 estan utilizados en
forma legal, con el cumplimiento de las normas respectivas y con las debi-
das autorizaciones, en cumplimiento del articulo 1 de la Ley 603 de Julio 27
del 2000; como también en el caso especifico del Software acorde con la
licencia de uso de cada programa; ademas, las adquisiciones de equipos es
controlada de tal manera que nuestros proveedores satisfagan a la empresa
con todas las garantias de que éstos son importados.

La organizacion se encuentra al dia con la implementacién y presentacion
de sus estados financieros bajo las Normas Internacionales de Informacion
Financiera NIIF. En cumplimiento de lo establecido en el articulo 87 de la
Ley 1676 del 20 de agosto de 2013, dejamos constancia que el Hospital no
entorpecio la libre circulacion de las facturas emitidas por los vendedores o
proveedores. La informacion se presentd ajustada a los requisitos de la
resolucion 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 institucibn mantuvo durante el
ano 2020, su condicién de no contribuyente por ser entidad sin animo de
lucro.

En cumplimiento del articulo 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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En cumplimiento del Decreto 1406 del 1999 en sus articulos 11 y 12 informo
que la empresa cumplié durante el periodo sus obligaciones de autoliquida-
cion y pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral. La orga-
nizacion se encuentra al dia con la implementacion de las normas de
SG-SST de acuerdo con el decreto 1443 de 2014 del Ministerio de Trabajo
y esta en tramite la certificacion con la ARL.

Los datos incorporados en las declaraciones de autoliquidacién son correc-
tos, asimismo, se han determinado las bases de cotizacién. 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 relacibn con aportes al sistema,
especialmente las relativas a bases de cotizacion, aportes laborales y apor-
tes patronales.

|Hl HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE

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

Para el ano 2022, el Hospital Infantil Universitario de San José trabajo en
busqueda de la auto sostenibilidad financiera para garantizar su crecimiento
y el manejo eficiente y adecuado de los flujos financieros, garantizando la
adecuada operacién del hospital. Asi mismo en la conformacién de redes de
atencion, con el fin de mejorar la atencion a pacientes y usuarios y ampliar
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la cobertura de los servicios de salud. Destaco el trabajo realizado por los

colaboradores del hospital Infantil en su busqueda del mejoramiento continuo
que ha permitido mantener la acreditacion institucional, asi mismo destaco la
renovacion de certificacion de hospital universitario concedida por la Mesa
Intersectorial del Talento Humano en Salud conformada por el Ministerio de
Salud y el Ministerio de Educacion.

Actividades Asistenciales

Dentro de las actividades asistenciales se evidencio un importante crecimien-
to en las actividades de consulta externa con una variacion positiva del 25%
comparada con el 2022, el resto de activades como cirugias urgencias y egre-
sos hospitalarios presentaron una variacion del 1%.
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[ Unidad Funcional 2022 - % Variacion
Urgencias 127.838 129.152 1%
Hospitalizaciéon 16.856 17.035 1%
Procedimientos Quirurgicos 23.108 23.307 1%
Consulta Externa 164.476 206.388 25%

332.278 375.882 13%

L TOTAL

Administrativo y Financiero

El nivel de facturacion del Hospital, presento un incremento del 12%, con res-
pecto al ano 2022, incremento que se explica principalmente, por los mayores
volumenes facturados, por efecto de la recuperacion intensiva de las atencio-
nes en los servicios, principalmente, en la cirugia programada, hospitalizacion
y consulta externa. Esta recuperacion se logr6 como consecuencia y de
acuerdo con los lineamientos de la Junta Directiva y su acuciosa implementa-
cion 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 distribucion de clientes, se tratd de mantener un portafolio alta-
mente diversificado para reducir el riesgo de concentrar los recursos en
pocos clientes especificos Salud total 23%, Nueva EPS 23%, Famisanar
17%, compensar 16% servisalud 8%.

Si bien la facturacion permite revisar los indicadores de ingreso, la radicacion
es la que permite tener una institucion sana y el recaudo mantener un ade-
cuado flujo de caja. El recaudo acumulado del Hospital Infantil de San José
presentd un crecimiento del 18.4%, con respecto al recaudo del afo 2022. Lo
anterior se logré con una politica de estricto seguimiento al pago de las EPS.
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Es asi como el valor recaudado por el Hospital en el afio 2023 corresponde al
95% del valor facturado durante el afo.

(Facturacion Acumulada $182.023 millones. Recaudo acumulado $172.022
millones).

La cartera de la institucion, con corte diciembre 31 de 2023, presentd 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 dias. Al compararse, con el ano 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 relacion directa con los mayores valores facturados en el afio 2022.
Los principales componentes del gasto fueron los gastos de personal, los
honorarios médicos, los gastos de suministros que incluyeron los medica-
mentos, imagenologia y laboratorio clinico y los gastos generales.

Al corte de diciembre 31 de 2022, la institucion presentd excedentes netos
positivos de $1,797 millones, con incremento del 4%, con respecto a los exce-
dentes generados en el afo inmediatamente anterior a pesar de las provisio-
nes realizadas por deterioro de cartera que superan los $5.000 millones en el
afo.

,
IEI) FUNDACION UNIVERSITARIA DE CIENCIAS DE LA SALUD

Quiero exaltar los logros alcanzados por la Fundacion Universitaria de Cien-
cias de la Salud, en estos 24 anos de labores donde he tenido el honor de
presidir el consejo superior, hemos trabajo en mantener un direccionamiento
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estratégico orientado al desarrollo y crecimiento de la institucion, gracias al
compromiso mancomunado de todos los rectores y vicerrectores y en particu-
lar en los ultimos anos la gestion realizada desde la rectoria a cargo del
Doctor Sergio Augusto Parra Duarte y sus vicerrectores, continuamos traba-
jando con miras en convertir la fundacion universitaria de ciencias de la salud
en la universidad FUCS.

El informe de Gestion de la FUCS sera presentado en la reunion del mes de
mayo de la asamblea, aca algunos de sus logros:

En materia de calidad se logré el aumento en el porcentaje de programas
acreditables acreditados de la institucion, asi como el desarrollo del proceso
de renovacion de la acreditacion institucional. En este mismo sentido, se
obtuvo la resolucidén de acreditacion por primera vez para los programas de
especializacion en medicina materno fetal, endocrinologia y urologia. En rela-
cion con la oferta académica, se obtuvo el registro calificado para los progra-
mas de especializacion en endocrinologia pediatrica y geriatria y la resolucion
de renovacion de registro calificado para el programa de medicina que propo-
nia un nuevo curriculo. Ademas, se radicé ante el Ministerio de Educacion
Nacional tres programas nuevos: Especializacién en Neuropsicologia Clinica
y en Bioética — Virtual modular y el Técnico laboral para Auxiliares de Enfer-
meria.

Es importante destacar que, a finales del afno, se recibio la visita de evalua-
cion externa de los pares del CNA logrando la renovacion de la acreditacion
institucional de alta calidad por 6 afios mas.

Frente a investigacion se logro la financiacion de proyectos de investigacion
con una inversion externa de $5.277 millones en proyectos de investigacion
en los que la FUCS sera el ejecutor.
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Frente al componente
de responsabilidad am-

biental y social: Se

mantiene la participa-

cibn en convocatorias

distritales, donde se

aumenté la comunidad

estudiantil a 342 y de
ellos el 42% fueron de
jovenes a la U.

En relacion con las becas, en
el 2023 se incrementd en un
16% el valor de recursos invertidos
para brindar apoyo financiero a los
estudiantes con condiciones socio econé-
micas especiales, llegando a $2.129 millo-
nes. El nimero total de beneficiaros aumentd

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 avanzd en el plan maestro de infraestructura representado
en el inicio de la construccion del campus FUCS; con una inversion superior
alos $25.000 millones. Este trabajo se une a la consecucién de espacios para
arrendamiento de edificios por contingencia para aulas por inicio de obras del
proyecto Campus FUCS Bogota. Adquisicion de casa para acondicionar
como campamento y asi poder desarrollar proyecto aulas-4 proyectado para
inicio de obra en el 2024.
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Se hizo entrega de los edificios Eduardo Palacios Sanchez, Edgar Alberto
Mufoz Vargas y adecuacion de espacio para Bienestar Universitario con
dotacién mobiliaria y equipamiento para uso de la academia como plan de
contingencia por inicio obras del Campus FUCS Bogota

En cuanto al resultado financiero quiero destacar que los ingresos operacio-
nales presentaron un incremento del 17% en relacion con el afio anterior para
un total de $116.985 millones de pesos. En relacién 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 institucion que le permite
desarrollar todos los proyectos de insfraestructura, incluido el campus FUCS
y el reforzamiento del hospital infantil de San José en ejecucion de recursos
propios de la institucion. La FUCS ha sido un pilar fundamental en el apoyo y
renovacion tecnoldgica y financiera de ambos hospitales a través del conve-
nio docencia servicio.

@ RESONANCIA MAGNETICA SAN JOSE S.A.

Resonancia Magnética San José, continia manteniendo excelentes resulta-
dos clinicos y financieros, por eso como quiero agradecer a la junta directiva
y a Ricardo Alvarez los logros obtenidos este afio.

Se realizaron 4.773 examenes 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.
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En cuanto a remision por parte de los diferentes aseguradores, los 5 mas
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 comparaciéon con los
$1.510 millones del 2022 logrando terminar el afio 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 operacion, obteniendo utilidades de $23,7
millones en lo corrido del afio 2023, sin embargo, cada dia se dificulta mas
comercializar el producto, motivo por el cual se mantienen los esfuerzos en
perfeccionar la version 86 para todos los clientes, o que permitira seguir
siendo competitivos en el sector. Adicional se estan estudiando posibles
opciones de lineas 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 dejo la confirmacion del Dr. Ricardo Duran Acunia, el Dr. Sergio
Parra Duarte y el Dr. Edgar Acufia 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 vision
y desarrollo de estrategias que le den viabilidad a la empresa.
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REVISTA REPERTORIO DE MEDICINA

Quiero hacer un reconocimiento especial al Dr. Dario 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 1,2y 3. En la
revista, se reportaron mas de 11 articulos de revisidon, 14 articulos de investi-
gacion, 2 articulos de reflexion y 11 reportes de caso. Es importante destacar
que en el transcurso del ano se tuvo un total de 866.559 descargas. Sin lugar
a duda esto es un logro enorme, que potencia la investigacion de nuestras
instituciones y fomenta a toda nuestra comunidad académica a investigar y
publicar.

CLINICA LOS NOGALES

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

Los egresos hospitalarios fueron 10.992, un 1% mas que en el 2022 donde
fueron 10.862. El promedio de estancia fue de 6.71 dias, incremento un 2% en
comparacion del afio anterior, que fue 6.56 dias. El porcentaje de ocupacion
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 quirdrgico, este aumento un 16%, realizando 19.027 ciru-
gias versus las 16.424 realizadas en el 2022.

La consulta externa no oncolégica disminuyo un 1%, pasando de 99.277 consul-
tas en el 2022 a 98.104 en el 2023, por otra parte, la consulta oncolégica aumen-
to un 18%, realizando 58.286 en el 2023 en comparacion con las 49.354 del
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2022, esto significa un creci-
miento del 5% en la sumatoria
total de consultas realizadas.

La clinica para el 2023 genero

unos ingresos operacionales

de $373.293 millones, unos

costos operacionales y gastos
$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 afo.

administrativos de

Como representante de nuestras instituciones, he participado desde el inicio
como presidente de la Junta Directiva haciendo parte del desarrollo y crecimiento
de la clinica, asi como en la participacion de los procesos de autoevaluacién con
fines de la acreditacion institucional. Para el préximo afo se realizara la interven-
cién de 12,547m2 para la construccion de la torre Il incrementando la capacidad
instalada de consulta, oncologia y hospitalizacidén, asi mismo, la construccion de
la central de mezclas y rehabilitacion.

Resalto la apertura del Servicio de transplantes de médula, la adquision de un
equipo de radioterapia de ultima generacion y el PET-CT, con un promedio de
140 esutudios realizados. Quiero destacar los excelentes resultados clinicos y
financieros, asi como la reacreditacion en salud de la Clinica, también quiero
agradecer al Dr. Nicolas Wilches y al grupo Salud Total por el apoyo permanente
en este crecimiento.
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CLINICA SANTA MONICA DE BOGOTA

La informacion de la Clinica 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 ano con un prome-
dio de estancia de 6.1 dias. En el area quirurgica realizaron 4604 cirugias.
Esto representd en el afio un ingreso total de $57.206 millones, creciendo en
$15.320 millones en comparacion con el 2022 y unos ingresos no operaciona-
les de $652 millones. Los costos de la clinica fueron de $58.639 millones en
comparacion 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 clinica presentd 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 disminuy6 de -$17.576 millones a -$30.886 millones.

Como se puede observar, la operacion 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 clinica.
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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
administracion 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 administacion, no corresponden a las estrategias que noso-
tros pensamos serian las correctas para enderezar el rumbo de la clinica. 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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Para terminar este informe les expreso mi agradecimiento, honorables miembros,
por su apoyo incondicional en estos 24 anos de mi presidencia, su confianza y traba-
jo para alcanzar los logros y éxitos que nos hemos planteado. Asi mismo, debo
expresar mi gratitud a los companeros de la Junta Directiva del Hospital de San
José, al Doctor Ricardo Duran Acuna Vicepresidente de la Sociedad de Cirugia, al
Doctor Dario 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 Cirugia Plastica, al Doctor
Juan Camilo Ramirez, Vocal y Jefe del Departamento Quirurgico, 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 Rodriguez Subdirector Médico, a la Doctora Luz Helena Ochoa
Subdirectora de Talento Humano, al sefor Andrés Gutiérrez Virgliez 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 atencion a sus pacientes y familias, continuamos
cumpliendo como escenario de practica a la Fundacion Universitaria de Ciencias de
la Salud, garantizando el objetivo misional de la formacion 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 Dario Cadena Rey Rector Honorario,
el Doctor Jorge Herrera Secretario General, el Doctor Carlos Humberto Pérez
Moreno Director de la Sociedad de Cirugia de Bogota - Hospital de San José, la
Doctora Laima Didziulis Directora del Hospital Infantil Universitario de San José, y a
los invitados permanentes, el Doctor Edgar Munoz Vargas Vicerrector Académico, el
Doctor Oscar Mendoza Vicerrector de Proyeccion Social, al Doctor Arley Gomez
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Vicerrector de Investigaciones, al Sefior Ariel Vega Gerente y demas
Miembros del Consejo por su apoyo y colaboracion en la gestion extraor-
dinaria de nuestra instituciéon de educacion superior, asi 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 Nufez, los Doctores Dario
Cadena, Sergio Augusto Parra, Edgar Munoz y Jorge Herrera, por su
colaboraciéon y apoyo incondicional; agradecimiento al Equipo Directivo
Doctora Laima Didziulis G Directora, a la Doctora Maria Victoria Vanegas
Subdirectora Médica, al Senor Fernando De la Torre Subdirector Adminis-
trativo y Financiero, a todos los Jefes de Departamento y Servicios, a los
colegas, al personal de enfermeria, paramédicos y administrativos por el
esfuerzo, dedicacion y trabajo constante para alcanzar las metas pro-
puestas planteadas desde nuestro direccionamiento estratégico.

Quiero agradecer especialmente a mi esposa Patricia Jiménez de
Gomez, 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 dedicacion que he tenido por nuestras instituciones
a pesar de que son tiempos en que me ausento sé que siempre tengo su
apoyo y comprension.
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Le doy gracias a Dios, por brindarme salud y energia para trabajar dia a
dia con ahinco por esta sociedad, por las metas cumplidas, por permitir-
me continuar aprendiendo y mejorando en el liderazgo de la Sociedad de
Cirugia de Bogota, el Hospital de San José, la Fundacion Universitaria de
Ciencias de la Salud, el Hospital Infantil Universitario de San José y las
demas instituciones en donde hemos participado activamente como
socios o aliados.

Hemos superado desafios, celebrado éxitos y fortalecimos nuestros vin-
culos. Por tal motivo, los quiero invitar a seguir trabajando con pasion,
compromiso y determinacion. 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.

Cordialmente,

Jorge E. Godmez Cusnir
Presidente
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Honorables Miembros de la Asamblea de la Sociedad de Cirugia de Bogota
Hospital de San José:

Quiero agradecer al Doctor Jorge Gomez Cusnir, Presidente, por su apoyo en la
gestion 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 atencion de
nuestros usuarios y asegurar los resultados de salud de nuestros pacientes.

Para la Direccion 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 Informacion institucional, el Relacionamiento
comercial, la Gestion del conocimiento y en general el reconocimiento de los Ejes
de Acreditacion en Salud como una metodologia 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 Reactivacion post pandemia,
gue cambid la forma de ver los servicios de salud; buscamos el retorno a la activi-
dad asistencial plena, con la que hemos priorizado la gestion de la capacidad insta-
lada, el balance entre productividad y resultados clinicos 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 clinicos para los pacientes. Resalto en este aspecto
la importancia de la gestion efectiva de los servicios de urgencias, que deben sefir-
se a protocolos de reaccion inmediata para atender sobredemanda, con un perfil

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

Por otra parte, la certificacion de la UCAD, como unidad de excelencia en la aten-
cion de pacientes de hemofilia, es prueba de nuestra fortaleza en la gestion clinica.
Trabajamos para que otros equipos multidisciplinarios continuen por esa ruta de
grupos de excelencia con una metodologia exigente de talla internacional.

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

La Transformacion digital se ha iniciado con la implementacion de la historia clinica
IndiGo y el fortalecimiento de la infraestructura de sistemas con las redes digitales
de datos y la renovacién tecnoldgica que ha sido posible en el marco de las contra-
prestaciones con la FUCS y las adecuaciones del ambiente fisico para seguirnos
actualizando. Esto representa grandes inversiones que estan 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 innovacion y el
crecimiento institucional. De esta forma, durante el afio 2023 se hizo un especial
seguimiento a las diferentes especialidades con lo cual se fortalecio el compromiso
de los jefes de servicio con el mejoramiento continuo, la gestion de indicadores y
riesgos, asi como la ampliacion 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 animo de mejorar el flujo de caja y contar con los insumos necesa-
rios para mantener la operacion.

A pesar de las didficultades, como resultado, el hospital fue reconocido por la
Junta Nacional de Acreditacion, como institucion de Calidad Superior y Acredi-
tada en Nuevo Ciclo y por la Comision Intersectorial del Talento Humano en
Salud, con el reconocimiento como Hospital Universitario. Esto ratifica la
importancia de nuestra Insttiucion para la sociedad, por la atencion de pacien-
tes de alta complejidad, por la formacion del talento humano y por la experien-
cia en investigacion, 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 proximos 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 clinicos, para una pobla-
cidbn compleja. Ahora nos corresponde como lideres de esta organizacion,
continuar aportando desde los servicios para que el hospital continle 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 afio. asi como
a los subdirectores, al Doctor José David Rodriguez, Subdirector Médico, a la
Doctora Luz Elena Ochoa subdirectora de Talento Humano, al Sefior Andrés

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

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

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

Cordialmente,

C Lt

Carlos Humberto Pérez Moreno
Director General



DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

Se continu6 trabajando en los pilares estratégicos definidos en el Direccio-
namiento Estratégico para dar cumplimiento con la Ruta del Centenario. La
organizacion logré6 mantenerse estable a pesar del contexto politico actual,
enfrentando los desafios del sector.

Avances Proyectos Operativos

02022
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Gestion 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 construccion de nuevas tarifas institucionales, la
evaluacion permanente de la relacibn comercial con cada aseguradora y
asegurar a través de los medios de comunicacion el reconocimiento del
hospital por su nivel académico, cientifico y por los buenos resultados en
salud.

Nuevos productos
y procedimientos

26

tarifas creadas

Avance en cumplimiento Incrementos Tarifarios

76%

13%

(ponderado)

Para el 2024, se realizara la estructuracion del area de Mercadeo, que per-
mita generar mejores oportunidades de venta de servicio, la implementa-
cion de estrategias que fidelice a los clientes y aumente la visibilidad insti-
tucional.
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Gestion 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 ocupacion de urgencias, hospitalizacion, consulta externa y
unidad quirargica; la oportunidad de atencién en consulta por las espe-
cialidades médicas y quirargicas de mayor demanda y la oportunidad en
programacion.

Avance en cumplimiento m Ocupacion

86,7% 9,89  80,7%

veces dias

Promedio

de Estancia

La Direccion General ha realizado un arduo trabajo junto al Departa-
mento Quirdrgico, con especial énfasis en la gestion de los bloques qui-
rurgicos, asi como el cumplimiento de la oportunidad en el inicio de ciru-
gia y el seguimiento a los acuerdos de servicio de las diferentes socie-
dades médicas.

Para este ano se ejecutara el desarrollo de actividades de evaluacion de
factibilidad de la oferta de programas que pueden potencializar el giro
cama y pueden regular la ocupacion, con la evaluacion de Protocolos
ERAS (Enhance Recovery After Surgery), que tiene como objetivo favo-
recer la rapida recuperacion de los pacientes sometidos a cirugia mayor
y la evaluacion de protocolos de flujo rapido de pacientes subagudos
como la colelap y apendicectomia ambulatorias.
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También se realizara la proyeccion de infraestructura necesaria para
ampliar salas de cirugia, ya que el aumento de la actividad quirargica lo
mdemanda.

Procesos institucionales seguros

Se hizo especial énfasis en la consolidacion 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 socializacién y apropiacion 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 promocion.

En el marco de la campana de la OMS durante septiembre del 2023, se
promovio el reconocimiento de la importancia de los pacientes, las fami-
lias y los cuidadores en la prevencion de eventos adversos, para lo cual
desde la Oficina de Calidad y Auditoria Médica, se desarroll6 una cam-
pana educativa, para dar a conocer el programa de seguridad, los princi-
pales riesgos en el ambito de la atencion en salud y las estrategias de
autocuidado con las que ellos pueden participar para la prevencion de
situaciones de riesgo.

Se realizaron investigaciones relacionadas con la seguridad del pacien-
te y la gestidon de casos, participacion en eventos académicos como
ponentes expertos en temas de seguridad clinica.

INFORME DE GESTION

Direccion General



sistemas de Administracion de Riesgos, o mismo que la implementa-
cion del Subsistema de Administracion del Riesgo de Corrupcion,
Opacidad y Fraude (SICOF), y el Programa de Transparencia y Etica
Empresarial (PTEE).

Se inici6 con el autodiagndéstico 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 avanz0 en el
analisis de los riesgos por Macroprocesos, dando alcance a los dife-
rentes subsistemas.

Para mitigar los riesgos identificados se realiza auditoria permanente
de los procesos asistenciales y administrativos en coordinacion con
oficina juridica, auditoria interna, calidad y auditoria médica, promo-
viendo en todo el personal la gestion de los riesgos propios de cada
servicio, con especial énfasis en el control de los riesgos operativos

. - del proceso asistencial, la proteccion y control de los recursos.
Avance en cumplimiento Proporcion de eventos Percepcion Seguridad
adversos reales del Paciente El equipo directivo trabaja de manera permanente en el control de los

riesgos de crédito, de grupo, de liquidez, de mercado de capital, Sar-

82 I 90 laft, ion, idad y fraude.
) /O 2,2 /O 84,30/ corrupcion, opaciaad y trauae
Avance en cumplimiento 84,60/

de actividades

i i . % Variacion
Gestion del riesgo: — -
Se centro en el fortalecimiento de la gestion del riesgo operacional, el Avance en la 196 091 13%
riesgo en salud y la actualizacion del marco normativo establecido por Evaluacion de

Riesgos
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la Superintendencia Nacional de Salud, con la implementacién las
reformas en el Sistema Integrado de Gestion de Riesgos y a sus Sub-




Efectividad controles 2023

/ngo Absoluto Residual % Variacion

DB 2 31 55%
Medio 43 49 14%
Alto 81 85 5%

s 0 s o

Para este afno se debe trabajar en el analisis de riesgos en la relacion
con los diferentes grupos de interés, el analisis de factibilidad, riesgo
formal de cada proyecto que se emprenda y la evaluacion de la ido-
neidad de los sistemas de gestion de riesgo.

Gestion con Informacion:

El reto de este proyecto estratégico durante se centrd en el cambio de
la historia clinica electronica IndiGo, con lo cual se revisaron y anali-
zaron las diferentes necesidades de informacion, las fuentes para
generar los datos e indicadores claves para la operacion asistencial y
administrativa, puntos criticos para la mineria de datos clave para
asegurar la evaluacion del desempeno de los servicios, el trabajo
para garantizar la seguridad y confidencialidad de la informacion y la
implementacion de planes de contingencia en caso de fallas de los
sistemas de informacion.

El principal avance a la par de la renovacién de la historia clinica, fue
la modernizacion de la infraestructura digital con el cambio de red,
mas robusta en velocidad de trasmision de datos y en seguridad infor-
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matica, permitiendo monitoreo permanente de los riesgos de ataques
gue puedan comprometer los aplicativos y en general la informacion
institucional.

Se continla trabajando en la calidad de los datos generados para el
monitoreo en tiempo real de la operacion del hospital, permitiendo
tomar acciones oportunas con informacion detallada.

Porcentaje de cumplimiento
informacion en Salud publica

87,5%

96,62

Avance en cumplimiento

Porcentaje de cumplimiento
informes internos y externos

100:

Se continuara con la depuracion de los indicadores actuales en
Almera, la verificacion de los reportes posibles en el sistema Vie
Cloud de IndiGo y la evaluacién de la calidad y el impacto de las acti-
vidades de generacion del dato.

Gestion por Procesos:

En la implementacion del Sistema de Informacion IndiGo se realizé la
revision y actualizacion de los procesos institucionales, lo cual permitié
que se diera enfoque en los procesos de ingreso y egreso, asignacion
de camas, la atencion médica y de enfermeria, la gestion de medica-
mentos, facturacion, contratacion, gestién de cadena de abastecimien-
to entre otros procesos que estan siendo evaluados, actualizados e
implementados de manera paralela a la implementacion de los modu-
los asistenciales y administrativos de IndiGo.
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Avance en cumplimiento Macroprocesos

902 84,6%

de actividades Intervenidos

Solicitudes procesos en

88,42

Almera aprobados

Se debe continuar con la actualizacion de los procesos institucionales
y evaluar la madurez de la Gestion de procesos.

Gestion del conocimiento e innovacion:

El mayor logro en esta linea estratégica ha sido la recertificacion de
Hospital Universitario, con lo cual se demostr6 los avances institucio-
nales en sus procesos de docencia servicio e investigaciones, aspec-
to en el cual se trabajo para ampliar las lineas y temas de investiga-
cién, incluyendo el fortalecimiento con la industria y la academia, asi
como con los diferentes programas de educacion superior.

También con la visita del Icontec en el 2023, se demostré como forta-
leza el reconocimiento del Centro de Investigaciones como referentes
en la gestion del conocimiento y la formacion de nuevo talento en el
ambito nacional e internacional.

Se tiene como objetivo avanzar en la evaluacion de la investigacion
aplicada en los procesos institucionales y la formalizacién de las publi-
caciones cientificas del hospital que permita mayor visibilidad y esta-
blecer modelos de financiamiento de la misma a nivel institucional.
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Avance en cumplimiento
de actividades

Proyectos de investigacion
aprobados

de docencia servicio

100¢

Para este afo, se fortalecera el seguimiento y control de los trabajos
de investigacion en curso, asi como la realizacion de un taller de pla-
neacion estratégica de investigaciones, con el cual se motive a los
lideres a generar ideas que permitan establecer procesos para convo-
catorias de investigacion interna.

Gestion del Talento Humano:

El principal proposito en la Gestion de Talento Humano es el bienestar
de cada colaborador, lo que ha permitido desarrollar actividades de
integracion, acercamiento y desarrollo de sus habilidades, asi mismo
en salud mental y felicidad. Logrando asi, obtener niveles representa-
tivos de productividad que beneficia a la institucion.

Se tiene como obijetivo el desarrollo integral del talento humano y la
consolidacion de la cultura organizacional, por lo cual se cuentan con
estrategias para la generacion de cultura de mejoramiento y segui-
miento al desempefo del personal.
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Avance en cumplimiento (§:}: ¢ 75 SatiSfE(a:gic?rgIC"ma 84,967

Cobertura Evaluacion
de desempeno

92,

por competencias

Se continuara en el fortalecimiento del Programa de bienestar, tam-
bién con estrategias de reconocimiento, que permita promover la
formacion de lideres y la reduccion de la brecha generacional.

Gestion de grupos de intereés:

Teniendo como modelo institucional la atencion centrada en el pacien-
te, se continud el trabajo enfocado en la identificacion y atencion de
necesidades de servicio a través de la gestion clinica, seguridad del
paciente y el eje de humanizacion el cual fue articulado con Trabajo
social, Centro de Atencion Amable y Segura y Calidad.

El Talento humano y el personal en formacion, también han sido foco
de atencién 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 formacion de
personal en salud, con lo cual contribuimos al mejoramiento del sector
salud.
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La relacion con los proveedores representd uno de los principales
retos del periodo, con el fin de disponer de las tecnologias necesarias
para la atencion de los pacientes, buscando nuevos acuerdos que
permitan la sostenibilidad de la operacion.

También se hizo especial gestion con las aseguradoras, para aumen-
tar la productividad institucional, mejorar los acuerdos tarifarios y
fortalecer la gestion 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 relacion basada en la
ética, la transparencia y la confianza con el fin de lograr relaciones
perdurables en el tiempo.

Avance en
cumplimiento
de actividades

85,7%

Satisfaccion
Aseguradores

83,3%

Satisfaccion
Usuario

96,6%

Satisfaccion
Estudiantes

88,17%

Satisfacciéon
Docentes

100%
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Gestion de la Tecnologia

Se continud con la renovacion tecnologica especialmente de equipos
quirurgicos, en el marco del convenio docencia servicio, con el apoyo de
la Fundacién Universitaria de Ciencias de la Salud (FUCS).

Asi como la evaluacidén de proveedores y nuevas tecnologias disponi-
bles en el mercado, siendo un proceso muy dinamico en la seleccion de
nuevas marcas para insumos y equipos que ha sido necesario renovar.

Eventos adversos
relacionados con
tecnologia

Cumplimiento
Plan renovacion
equipo biomédico

Cumplimiento
Plan renovacién
Maquinaria

Avance en
Cumplimiento

100

Para el presente ano, debemos continuar en el seguimiento y evalua-
cion de la politica de gestion de la tecnologia y centrar los esfuerzos en
la revision del proceso de evaluacion de nuevas tecnologias incluyendo
los criterios de costo efectividad, costo beneficio y costo utilidad para la
atencion en salud en el hospital y la evaluacién de los ciclos de vida de
la tecnologia (obsolescencia).
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Mejoramiento Continuo:

En este aspecto se trabajo en el fortalecimiento de la gestidbn de comités
y equipos de mejoramiento alineados a los resultados y el cumplimiento
de los objetivos de cada uno, la revision y ajuste permanente de los indi-
cadores de gestion y la promocion de la cultura organizacional hacia el
mejoramiento.

Se actualiz6 el modelo de presentaciéon de informes de gestion, que
incluye aspectos como: direccionamiento estratégico, gestion en aspec-
tos financieros, la gestion del riesgo y tecnologia, lo que ha permitido la
integracion de la informacion y la comparacion entre servicios y departa-
mentos.

Por otra parte, el Mejoramiento continuo a través del proceso de Acredi-
tacion, fue reconocido en la visita de nuevo ciclo realizada en el ultimo
trimestre de 2023, por el compromiso de la junta directiva, la Direccidn
General y el equipo de calidad con el mejoramiento continuo, el esfuer-
zo por mantener la sostenibilidad institucional, los avances en la gestion
clinica en servicios de urgencias y los servicios de cuidado critico y el
reconocimiento de la Unidad Clinica de Alto desempefo en Hemofilia,
aspectos que demuestran el crecimiento institucional.

Finalmente, la participacion del Hospital en la estrategia liderada por
Secretaria de Salud y Camara 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 ciudadania, 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 pais.
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Institucionalmente se mantuvieron los esfuerzos en la gestion del
talento humano, clinica y capacidad instalada, manteniendo las medi-
das de prevencidn y control de infecciones asociadas al cuidado de la

. Avance en la calificacion de Cumplimiento de
SR S estandares de acreditacion planes de mejora

salud tanto de colaboradores, visitantes, pacientes y familia, aplican-
3% o .
90°/o Incremento en 85 A) do los protocolos establecidos.
Fecason

INDICADORES DE PRIMER ORDEN
ATENCION PANDEMIA POR COVID 19

A continuacién encontraran los datos de productividad e indicadores

Tasa de letalidad y mortalidad bruta acumuladas por COVID-19. de capacidad instalada, cuya gestion ha sido priorizada por la Direc-
cion General, como eje gerencial, por su influencia directa en el pro-
ceso asistencial y en el equilibrio financiero institucional.

we am
Tasa Global
de letalidad 22,7% 22,2%
we
Tasa bruta
7,4% 6,5%

de mortalidad

Fuente: Oficina de Estadistica y Epidemiologia

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

37 — INFORME DE GESTION

Direccion General




Comparativo de Indicadores de Eficiencia Hospitalaria

~
INDICADOR IR - Comparativo de Indicadores de Calidad
Porcentaje de Ocupacion 80,71% 80,87%
Giro Cama 5,89 5,89 4
) ) INDICADOR 2022
Promedio de Estancia 4.4 43
. . T Rei Hospitalari o °
Total de egresos hospitalarios 25.568 25710 asa de Reingresos Hospitalarios 1,35% 1.4%
: : o Tasa de mortalidad intrahospitalaria después 12.64 11.82
Total de intervenciones quirtrgicas 12.773 13.603 de 48 horas por 1000 atenciones por,gil por gil
(electivas y urgentes)
Total de partos atendidos » 336 » 488 Porcentaje de eventos adversos reales 3,29% 2,91%
(vaginales y cesareas) Tasa Global de satisfaccion 95,90% 96,58%
Total de urgencias realizadas 62.839 65.702 Tasa de Quejas de los usuarios vs atenciones 0,28% 0,32%
Total de consultas externas realizadas 167.954 192.095 Tasa de infeccion Intrahospitalaria 1.29 1.97%
Total de examenes de Laboratorio Clinico realizados 531.763 535.512 Proporcién de cancelacion de cirugia programada 8,5% 8,2%
Total de imagenes diagnosticas realizadas i a0 irual
(radiologh, RMNQmediCma nugear) 84.690 85.526 (%?]o;:g;dad en la realizacion de Cirugia Programada 545 66.1
Total de terapias realizadas . ) L
(Rehabilitacion, irf:c)zluye cardiaca, piso pélvico, respiratoria, ocupacional 259.543 231.653 Opor’Eunldad en la atencion de apoyo dlagnostlco 1 1i
LY de lenguaje) (en dias)
Fuente: Sistema de Informacion Gerencial - Almera (%?locﬁggi)dad en la atencion de medicina interna 6,2 9,8

Oportunidad en la atencion de obstetricia

(en dias) 3.4 4.8
Oportunidad en la atencién de pediatria 1 1
(en dias)

Oportunidad en la atencion de Cirugia General 5 5
(en dias)

Oportunidad en la atencién de Urgencias TII 26 o8
(minutos)

Fuente: Sistema de Informacion Gerencial - Almera
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GESTION POR DEPARTAMENTOS

» Departamento Quirurgico

2022
Total Cirugias

Realizadas 12773

Total Consultas
Realizadas

2022

Total Egresos
7.094

Promedio
de Estancia

2022
Promedio Ocupacién

Salas de Cirugia 69

Promedio
Cancelacion
de Cirugias

- % Variacion
6,5%

13.603

% Variacion
we o
9,5%

76.749 84.037

% Variacion

- 8,2%

7.674

% Variacion

= aw

-5%
5,0 4,7 °

% Variacion

- 10%

76%

% Variacion

-3,5%

s

8,5% 8,2%

39

Procedimientos Quriurgicos po

r Especialidad

[ ESPECIALIDAD 2022 -
Cirugia Cardiovascular 85 108
Cirugia General 5232 4308
Ginecologia 1211 1419
Neurocirugia 242 281
Oftalmologia 545 610
Ortopedia 1602 1975
Otorrinolaringologia 817 1099
Cirugia Plastica 748 908
Urologia 1836 2388
Cirugia Pediatrica 323 367
Dermatologia 13 16
Ortopedia Pediatrica 119 124

L TOTAL PROCEDIMIENTOS QXS 12773 13603

Indicadores

2022
Mortalidad

Intrahospitalaria 0,9

Mortalidad
Intraoperatoria

2022
Indice Infecciones

Sitio Operatorio 0,8

% Variacion

-6,7%

0,84%

% Variacion

'1 4,3%:

wn ww

0,07% 0,06%

% Variacion

0,8% 0%
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Indicadores
Adherencia | Adherencia| Eventos L
Afo 2023 99% 96% 0,07% 0,3%

/Especialidades Quirargicas con Mayor Numero de Casos

- Cirugia general (32%) + Oftalmologia (4%)

* Urologia (18%) + Cirugia Pediatrica (3%)
* Ortopedia (15%) * Neurocirugia (2%)
* Ginecologia (10%) « Cirugia Cardiovascular (1%)

+ Otorrinolaringologia (8%) < Ortopedia Pediatrica (1%)

- Cirugia plastica (7%) /

5 Principales Procedimientos Quiruargicos realizados

Litotricia Apendicectomia
intracorporea via abierta
Colgajo de piel Reseccion transuretral
compuesto de vecindad de prostata /

Colecistectomia
via laparoscépica

Promedio indice de
Estancia Infeccion

Disminuyé 5% con respecto

Disminuyd 5% con respecto

al ano anterior al ano anterior

Logros Departamento Quirargico

® Incremento significativo de la productividad representada en mayor
namero de pacientes, y mayores ingresos operacionales con rentabilidad
de 39%.

® Evaluacion de los riesgos clinicos del Departamento Quirargico, e imple-
mentacion de medidas de control acordes a la calificacidn de cada riesgo.

® Adquisicion de equipos para tecnologia quirurgica: regulador de flujo para
maquina de circulacion extracorporea, sonda transesofagica y coledosco-
pio.

® Se mantuvo el Programa de Cirugia Cardiovascular como servicio dife-

rencial que permitié atender el contrato con Compensar bajo la modalidad
de PGP.

® Produccion académica de los servicios de Neurocirugia, Oftalmologia,
Ortopedia, Otorrinolaringologia, Cirugia Plastica, Urologia.
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ATENCION PARA VICTIMAS

» Departamento Ginecoobstetricia

% Variacion
e
6,5%

Total de Partos 2336 2488 | ' / — e

% Variacion
| -
Indice de Ceséarea 1,2%

51,2% 51,8%

% Variacion
v
Consulta de 6%

Urgencias 12.434 13.224
% Variacion
-
Consulta de 269
Ginecologia 8.868 11.240

% Variacion
e L
Consulta de

1.719 1.555 ~9%
Obstetricia . .

% Variacion
Egresos de 2022 -

. . .
Ginecoobstetricia 5119 5.149 0,6%
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Indicadores

% Variacion

2022 2023

Promedio 4.9
de Estancia 2,7 2,6 “he
% Variacion
2022 2023
Endometritis -28,6%
Postparto 0,7% 0,5%
% Variacion
2022 2023
Mortalidad 66.7%
General 0,122 0,2% )
% Variacion
2022 2023
Mortalidad 0%
Materna 0% 0%
% Variacion
Mortalidad 2022 2023
Perinatal 26,02% 16,8 -35,4%

(Tasa X 1000)

42

Ao 2023

Logros Departamento de Ginecoobstetricia

Adherencia | Adherencia| Eventos

999,

98%

0,16%

1,01%

® Evaluacion de los riesgos clinicos del Departamento de
Ginecoobstetricia, e implementacion de medidas de control
acordes a la calificacion de cada riesgo.

® Adquisicion de la torre de laparoscopia de ultima tecnologia.

e Se mantuvo la cirugia fetal, siendo uno de los pocos centros

del pais que realiza este tipo de procedimientos.

e Participacion en educacion a la comunidad a través de

redes sociales con temas especificos de ginecologia.
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Integra las especialidades que tienen en comun la medicina interna,
como base clinica. Estas son: Medicina interna, Cardiologia, Derma-
tologia, Endocrino, Gastroenterologia, Hematologia, Nefrologia, Neu-
mologia, Neurologia, Medicina nuclear, Oncologia, Reumatologia e

Infectologia.
Consultas 2022

Especialidades 77.644

NO Qx

Consultas
Departamento
Médico

Total Egresos 2022
Especialidades 4.477

NO Qx

Total Egresos
DEpartamento
Médico

2023
91.890

2022

35.430

2023
4.085

2022

4.200

% Variacion

18,3%

% Variacion

21,7%

2023
43.116

% Variacion

-8,8%

% Variacion

'1 0,7°/o

2023
3.750
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Consultas
rvicios

Médicos 18,3%

Se

ESPECIALIDAD 2022
Cardiologia 4291
Dermatologia 4827
Endocrinologia 5711
Gastroenterologia 4229
Hematologia 3146
Infectologia 529
Medicina Interna 1050
Medicina Nuclear 740
Nefrologia 455
Neumologia 2305
Neurologia 3818
Reumatologia 2858
Oncologia 1471

TOTAL DEPARTAMENTO MEDICO 35430

Incremento

Dermatologia
Cardiologia

Ausentismo — 12%

2023

5287
5657
6981
3754
4386
562
1775
647
505
2147
6181
3755
1479
43116

Especialidades de mayor volumen

Endocrinologia Medicina Interna
Hematologia
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Las mayores estancias son de hematologia, dermatologia, nefrologia y
medicina interna, lo cual se explica por la complejidad de los casos que
obliga al tratamiento intrahospitalario.

Adherencia | Adherencia| Eventos L

Ao 2023 97% 942 0,2% 0,2%

Logros Departamento Médico

Ser los referentes en la gestion clinica institucional, con el emprendi-
miento de nuevos mecanismos de autocontrol y el fortalecimiento del
trabajo interdisciplinario

Indicadores .
Ser referentes en el sector salud, con el Programa de Hemofilia como
% Variacion Unidad Clinica de Alto Desempefio con el modelo EFQM UCAD, Nivel
Promedio de Estancia 2022 2023
o 2,4% Program Bronce
Especialidades 8.5 8.7 3 g -
NO Qx ’ ’ ., ., .
Superacién de barreras en el proceso de atencidn, derivadas de los
— cambios en la oferta y demanda.
% Variacion
. . 2022 2023 Produccién académica de todos los servicios médicos, incluyendo la
Promedio de Estancia 1,3% _ - ) B o
Departamento Médico 7,8% 7,9% publicacion de articulos y la presentacion en eventos académicos
nacionales e internacionales.
% Variacion Promocion y formalizacion de las Juntas multidisciplinarias para evalua-
: 2022 2023 . ,
Mortalidad \ cion de casos complejos.
Departamento 30, 39, 0%
Médico Adecuada gestion el cuidado interdisciplinario de casos de PGP para
pacientes con enfermedades cardiovasculares de Compensar.
% Variacion
2022 2023
indice de 1,7%
Infecciones 2,33% 2,37% ,
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» Departamento de Pediatria /

La informacion entregada por el Departamento de Estadistica y Epide-
miologia, incluye ademas de pediatria y recién nacidos, las especialida-
des de infectologia pediatrica, genética humana, neurologia pediatrica,
cardiologia pediatrica, neumologia pediatrica, endocrinologia.

% Variacion
we L
Egresos (Pediatria -10%

y Recién Nacidos) 6.927 6.224

®-—

% Variacion ' W AUJ}"’i'-_;;?_u‘J}__f_;\_fJE_ HONOR
2022 - e

13,3% “2A VAERIA TORRES Al

Consultas 2.974 3.369 et
% Variacion
=
Procedimientos 1 6, 3o,
Cirugia Pediatrica 465 541
% Variacion
. 2022 -
Proce,dlmleqt9§ 1 9,7%
Ortopedia Pediatrica 295 353
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Indicadores 3,31 %

L UCI Neonatal
% Variacion
Promedio 2022 ALt 1.9
de Estancia 3.4 3,5 e Mortalidad
Pediatria O,1 7‘70
% Variacion
2022 2023
Mortalidad -14,3%

0,7% 0,6% ’ 2,28%
UCI Pediatrica

% Variacion

Tasa de 2022 2023
Infeﬁgﬁnes 0.9% 1.4% 88.67%

Logros Departamento de Pediatria
——— Renovacion tecnoldgica de la UCIN: Se realiz6 un cambio de monitores
Tasa de 2022 2023 y se implementé una nueva central de monitoreo, mejorando la infraes-
Q;fj?;'ﬁggs 0.03% 0% -3% tructura tecnologica en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales

(UCIN).

o VT e (3 Apertura de servicio en endocrinologia pediatrica: Se inaugur6 y habilitd
Jasade 2022 2023 3040 el servicio de Endocrinologia Pediatrica tanto en consulta externa como
UCI Pediatrica 0.4 0.6% i en hospitalizacion, ampliando la oferta de especialidades para los

pacientes pediatricos.

Evaluacién de los riesgos clinicos del Departamento de Pediatria, e
implementacion de medidas de control acordes a la calificacion de cada

riesgo.
Adherencia | Adherencia Eventos Complicaciones L .y,
a GPC aHC Adversos Desarrollo del Modelo de Andlisis de Costos para la adquisicion de tera-

Afio 2023 999, 979 0,04% 0% pias de reemplazo renal y equipos médicos de hipotermia terapéutica
mediante un convenio de docencia y servicio.
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UNIDADES ESPECIALES

% Variacion

aornesoss (98
» Urgencias Adulto Tiempo Promedio de 7,7%
Atencién Triage |l 26 minutos = 28 minutos
% Variacion
o (0 (G
Tiempo Promedio de 18,4%
Atencion Triage I 38 minutos = 45 minutos
% Variacion
we
: -7,1%
Promedio o!e 1,4 1,3 ’
Estancia
% Variacion
we L
Mortalidad antes 12,8%
0.47% 0.53%
de 48 horas
Indicad Mortalidad después de 48 horas Reingresos
ndaicaaores
% Variacion % Variacion
% Variacion 2022 - -8.3% 2022 - 509
Pacientes 2022 - 8.6¢ 0,12% 0.11% ’ &gggg 0,01%
Atendidos 32.636 35.453 % 3 casos
2022 % Variacion 2033 - % Variacion
Ocupacion - 1.5 Tiempo Promedio de -26,5%
66% 67% e Respuesta Codigo Azul mi1r;3tsos 1 minuto
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El tiempo de espera para atencidon en consulta de urgencias en Logros Urgencias Adultos

paciente clasificado como Triage Il, estuvo en promedio de 28 minu- ® Evaluacion de los riesgos clinicos del servicio de Urgencias, e imple-
tos, presentando un incremento del 3 minutos respecto al 2022, mentacion de medidas de control acordes a la calificacion de cada
cuando el promedio fue de 25 minutos. riesgo.

La Atencion de interconsultas se realiz en los tiempos definidos en el @ Se realizaron ajustes entre la oferta y la demanda en la capacidad ins-
88% de los pacientes evaluados. 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.

|7 Atencion de Interconsulta por Especialidad Basica j
ORTOPEDIA :
MEDICINA INTERNA 2 horas 20 minutos CIRUGIA GENERAL

3 horas 2 horas 07 minutos

‘ Indicadores

Adherencia | Adherencia| Eventos

97% 919 0,25% 0%

’7 Atencion casos Codigo Azul

5 9 Tiempo de Respuesta Promedio

1 minuto
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Ocupacién
UCI Adultos

L

88,5% 89,4
Variacion

1,02%

Promedio Dias
Ventilacion Mecanica

6 5
Variacion

-16,7%

2022

» Unidad de Cuidado Intensivo y cuidado Intermedio

% Variacion

e L
Atenciones 4,8%
UCI Adulto 1.254 1.314
% Variacion
we
Atenciones Unidad de 5,5%
Cuidado Intermedio 567 598
Indicadores
Ocupacion Promedio de Promedio de Estancia Giro Cama Giro Cama
Cuidado intermedio Estancia UCI Adultos Cuidado Intermedio UCI Adultos Cuidado Intermedio
e (m e ma e mm e m owe am
80,8% 70,6% 4,9 dias 4,7 dias 3,3 dias 3,2 dias 5,5 5,8 6,7 71
Variacion Variacion Variacion Variacion Variacion
-12,6% -4,1% -3,03% 5,5% 6%

Tasa Bacteriana
asociada a catéter
central (1000xdia)

0,4
Variacion

-75%

2022
1,6

Tasa de Infeccion

Urinaria por catéter

Tasa de Neumonia
asociada a ventilacion

urinario (1000xdia) mecanica
we o wm
2,3 0,3 0 0,8
Variacién Variacion
-86,9% 80%
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Mortalidad General

13%

2022
10,8%
Variacion

-20,4%
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En general se evidencia aumento en el numero de casos atendidos y
en consecuencia la ocupacion; sin embargo el giro cama mejoré una
vez, lo cual muestra la gestion de la capacidad instalada.

Los principales eventos adversos se relacionan con lesiones en la
piel, situacién 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 utilizacion de la proteccion gastrica, los cuales se cumplen de
manera rigurosa.

Indicadores

Adherencia | Adherencia| Eventos

Ano 2023 96% 959 0,16% 2,3%

Otras medidas implementadas en la Uci adultos, contribuyen al buen
manejo de la estancia de los pacientes y la mejora de la condicion
clinica, como el control de sedacion, dejando lo minimo posible y el
rapido inicio de la nutricién oral, enteral o parenteral.

Logros UCI Adultos

® Aumento de la ocupacion de la Unidad a cerca del 90%.

® Se mantuvo la sedacion minima adecuada y analgesia guiada de
acuerdo a las necesidades del paciente, disminuyendo el delirio en

los pacientes.

® Se particip6 de manera proactiva en las reuniones de mortalidad a
partir de lo cual se ha hecho revision de las guias y se han llegado a
acuerdos de servicio con las diferentes especialidades.

® Evaluacion de los riesgos clinicos de la Unidad de Cuidado Intensivo,
e implementacion de medidas de control acordes a la calificacion de

cada riesgo.

> Unidad de Cuidado Coronario

2022
Egresos

Coronario 746

Indicadores
Ocupacioén
2022 2023
93,032% 94,7%
Variacion

1,80%

50

% Variacion

0,5%

Estancia

2022 2023
3,7 dias 4,2 dias
Variacion

13,5%
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® Intervencion multidisciplinaria en casos complejos del servicio de car-

Giro Cama Mortalidad diologia, en procedimientos de TAVI, VALVE in VALVE, ablacion epi-
cardica — endocardica, Manejo de Endocarditis con complicaciones

2022 2023 2022 2023 como abscesos mitro adrticos, aumentando ostensiblemente las
6,92 6,89 1,2% 0,9% juntas medico quirtrgicas ademas de realizar Analisis de mortalidad

— en las Juntas
Variacion Variacion

-0,4% 250, ® Se realizo el primer simposio de cardiologia Hospital de San José en

Tasa de Infeccion modalidad Hibrida el 17 de noviembre 2023 con excelentes ponentes
Torrente Circulatorio

nacionales y una muy buena asistencia.

2022 2023
2,77 0
Variacién » Hemodinamia
-100%
Indicadores Consultas
Adherenc:a Adherencia| Eventos
Afo 2023 91,7% 92,7% 0,1% 0,5% 29 89 Procedimientos
Variacién 2022 2023
Logros Unidad de Cuidado Coronario 207‘7
® Aumento del indice de ocupacién de la unidad de cuidados coronarios ° 1.268 1.507

permitiendo el giro de cama adecuado. o
Variacion
® Buenos Resultados clinicos en la atencion de pacientes del PGP de
Compensar, con buen Giro cama, una tasa muy baja de mortalidad 1 9%.
menor al 1% en un ano, Ademas permitiendo adecuada gestion de

pacientes de referencia, la UCI, urgencias y sala de hemodinamia.
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Indicadores

Oportunidad Atencién
Procedimientos

2022 2023
6,92 6,89
Variacion

-0,4%

Adherencia Eventos | complicaci
plicaciones
a GPC Adversos

Afio 2023 90% 0,26% 1,1%

Logros Unidad de Hemodinamia

® Se termind el trabajo de Metanalisis de desenlaces de TAVI en
pacientes con aorta bivalva, el cual se encuentra en revision metodo-
l6gica.

® Se aseguro la oportunidad de atencion de pacientes del PGP de Ciru-
gia cardiovascular, con la oportuna realizacién de cateterismos y elec-
trofisiologia

@ Coordinacion de juntas multidisciplinarias para casos complejos de
cardiopatias.

» Servicio de Trasplante

Consultas Hospitalizaciones
2022 2023 2022 2023
294 341 11 27
Variacién Variacién
1 6% Pacientes 1 45’5% Pacientes en lista
Trasplantados de espera
2022 2023 2022 2023
2 8 19 21
Variacion Variacion
300% 10,53%

En comparacion al ano 2022 se presenta un incremento en el numero
de pacientes en lista de espera, pacientes trasplantados y pacientes
en evaluacion pretrasplante.

Indicadores
% Variacion
2022 2023
Mortalidad 0% 4175 100
Ao 2023 100% 95% 0% 3,7%
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» Otros Servicios Médicos de Apoyo

% Variacion

we
Dolor y Cuidado 59¢,
Paliativo 2091 3321
% Variacion
)
Medicina 33%
del Deporte 1985 2640
% Variacion
e
ici 82
Medicina 1467 2667 °
Logros de Trasplante Renal Familiar
e El nimero de trasplantes realizados en el afio 2023 con respecto al
ano 2022 pasando de 2 a 8 trasplantes realizados. % Variaciéon
- ., : i 2022
e Participacion por primera vez en la orden Dona Bogota, que es un -16¢
programa de reconocimiento para las instituciones con programas de Psiquiatria 1833 1543 °
trasplante.
@ Evaluacion de los riesgos clinicos de la Unidad de Trasplantes, e
implementacion de medidas de control acordes a la calificacion de p— - % Variacion
cada riesgo. .
Toxicologia 158 501 217%
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% Variacion

2022 2023
Fisiatria ici
424 Nuevo Servicio
% Variacion
2022 2023
Geriatria %
3 175 5733

Logros de los Servicios Médicos de Apoyo

Aumento significativo de la consulta y de los procedimientos terapéu-
ticos ambulatorios y la consulta externa.

Participacion de los especialistas de dolor y cuidado paliativo en la
construccion de guias de préctica clinica organizada por la IETS Y
Minsalud.

Por parte de Medicina del Deporte, la consolidacion del servicio de
Ondas de choque por consulta externa.

Por parte de Medicina Familiar, la consolidacion del program Cuidad-
mujer, y el de Gestidon de Casos para pacientes pluripatolégicos, los
cuales han generado publicaciones y presentaciones en eventos
cientificos.

Avance en la implementacion de RIAS con el programa de promocion
y mantenimiento de la salud.
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Reactivacién del seguimiento de transversalidad con psiquiatria y el
equipo de rehabilitacion, psicologia y trabajo social o que resulta en
un espacio de enriquecimiento asistencial porque se tiene una vision
del paciente desde diferentes perspectivas.

Atencion sistematica de los pacientes con Disforia de Género, lo cual
permite hacer evidente la atencién inclusiva y con enfoque diferencial.

Realizacién del Segundo Simposio de Toxicologia Clinica Hospital de
San José.

Reapertura de servicio e incremento en las actividades de consulta
externa y de intercosnultas de Fisiatria.

El incremento significativo de las consultas e interconsultas y el traba-
jo articulado con las especialidades médicas.

El servicio de TOXICOLOGIA, se integré durante el 2023 a las activi-
dades de Farmacovigilancia, con lo que se fortalecié la cobertura de
evaluacion de perfiles farmacoterapéuticos y se apoy6 a los servicios
tratantes, en los ajustes en pacientes pluripatolégicos y polimedica-
dos y pacientes con tratamiento con medicamentos de estrecho
margen terapéutico con el servicio de hematologia, medicina interna
y geriatria.
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» Patologia

% Variacion

4,7%

2022

14127 14707

Con el ajuste de los tiempos se mejor6 la oportunidad del procesa-
miento de muestras, logrando los siguientes resultados:

Oportunidad en Biopsias por congelacion

94-,

Procesadas y reportadas en

20 minutos

de las
muestras

Oportunidad en Informes de Citometrias de flujo

Informacion dentro de

5 dias
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Oportunidad en Entrega de Resultados de Patologia

Se categorizan muestras
gue no requieren
estudios adicionales

Muestras no conformes

Promedio

» Servicios Médicos de Apoyo Diagndstico
(Imagenes Diagndsticas)

Estudios
Procedimientos . . .
Medicina Nuclear R“ﬁ:g:zgg;a Radiologia
)
1.434 1.288 4.366 4.773 76.216 60.369
.. Variacion
LU Variacion
-10% 9,3% -21%

INFORME DE GESTION

Direccion General



Indicadores

Adherencia | Adherencia| Eventos L

ARo 2023 100% 959 0% 3,7%

Logros de Imagenes Diagnésticas

® Evaluacion de los riesgos clinicos de los Servicios de Imagenes Diagnosti-
cas, e implementaciéon de medidas de control acordes a la calificacién de
cada riesgo.

® En Medicina Nuclear se concluy6 el proyecto de vertidos radiactivos de
acuerdo a lo establecido por el Servicio Geoldgico Colombiano y la remodela-
cion de la radiofarmacia de baja complejidad. Se obtuvo el licenciamiento del
registro del Servicio Geoldgico Colombiano por 10 afios (hasta el 26 de junio
de 2028).

® En radiologia se logré implementacion de modulo de Imagenes Indira alinea-
do al nuevo aplicativo de Historia Clinica IndiGo.

® Para Resonancia Magnética Nuclear, se incrementd en 44,6% la rentabilidad
operacional.

® Se fortalecio la gestion académica se mantiene en analisis de datos de cere-
bro con protocolo de epilepsia.

® Para los servicios de medicina nuclear y radiologia, la oportunidad de asigna-
cidn de citas para los procedimientos se mantuvo sin afectaciones. Sin em-
bargo, para los casos de procedimientos con anestesia o las resonancias de
corazOn, superan la capacidad instalada.
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> Departamento de Enfermeria

Indicadores

Adherencia | Adherencia| Eventos

97% 98,1% 0% 3,7%

% Variacion
we
23,5%

Caidas
68 84
% Variacion
Rotacién Rotacion 2022 -
Profesionales Auxiliares Lesiones 35 28 8,5%
de Piel
2022 - 2022 -
51,1% 54,7 58% 54,8%
o Ut ik o U vie ik % Variacion
% Variacion % Variacion 2022 -
7% -9,5% Eventos relacionados -162%
con medicamentos 18 5
Ausentismo Ausentismo
Profesionales Auxiliares
% Variacion
w2 (202 w202 - B2
Flebitis ; ] =44,
20,342 13,4% 39,38% 42,47, Bacteriana 8 0
% Variacion % Variacion
'34,1 % 7,7%
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Logros Departamento de Enfermeria

Participacion en los procesos de docencia servicio y en especial en
coordinacién directa con la facultad de enfermeria de la FUCS, aspec-
to que le permite a la jefe del Departamento y sus coordinadores de
enfermeria, identificar los mejores egresados para vincularlos a la ins-
titucion.

Participacion en varios proyectos de investigacion algunos interdisci-
plinarios e interinstitucionales, lo que permite con los resultados apli-
car las mejores practicas de enfermeria en el cuidado de los pacien-
tes del hospital.

Participacion activa en la conformacion de la UCAD de hemofilia,
teniendo representacion en el equipo lider del proyecto, toda vez que
los pacientes hemofilicos tienen necesidades de cuidado especial.

En el ano 2023 se realizd capacitacion al personal de enfermeria con
un promedio de 6 horas por persona al mes y 3917 asistentes a las
sesiones programadas.

Se participd activamente en el proceso de implementacion de la histo-
ria clinica IndiGo, manteniendo la parametrizacion del moédulo de
Plan de cuidado de enfermeria, con el que se espera consolidar el
modelo establecido para el Departamento de Enfermeria
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» Unidad De Prevencion Y Control De Infecciones

Se continua de manera permanente trabajando por mantener un sis-
tema robusto de seguimiento a los protocolos transversales para la
prevencion de infecciones asociadas a la atencion en salud, dando
cumplimiento a los lineamientos de la OMS y a los del hospital.

Indicadores Globales IAAS

El indice para el ano 2023 fue de 1,3 aumentando levemente con res-
pecto al 2022, sin cambios significativos con respecto al 2022 pero
inferior a los indices de pandemia que se ubicaron en 1.8.

Se evidencia la tendencia a la disminucion de casos en los ultimos 10
anos, siendo las infecciones mas frecuentes ISO, Bacteremia, VU,
neumonia, flebitis y endometritis.

indice de Tasa de NAV en
Infeccién UCIA (x mil)
w e
1,2 1,3 0 0,3
Variacion Variacion
8,3% Tasa de NAV en 1002%

UCIP y URN (x mil)

1,45

2022

1,55
Variacion

-6,5%
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Tasa de Mortalidad Tasa Infeccion a

por IAAS Cateter Urinario
we we
2,7% 2,3% 0 0,3
Variacion Variacion
14,8 o 100¢
-14,0% Revascularizacion Yo
e
1% 4,8%
Variacion
o,
ISO por eventrorrafia 380 70 Estancias Hospitalarias
mas malla por IAAS
o o --
1% 1,5% 10 9,7 Logros Unidad De Prevenciéon y Control De Infecciones
Variacié Variacio .. _— . Ny
ariacion ariacion ® El principal logro es el reconocimiento de la unidad de prevencion y
50% -3% control de infecciones, como referente en Bogota.
_ » _ ® Se continué ademas trabajando en los planes de mejora de acredita-
Infecciones del Sitio operatorio (ISO) cion especificamente en la adherencia a higiene de y el ordenamiento
’ : del aislamiento.
Mas frecuente Ios_, casos Promedio 1 caso reel:nplazo 2%
de ISO Superficial 0,8% derodilla ® También se avanzo en la revision de la vigilancia de neumonia asocia-
da a la ventilacibn mecanica, en conjunto con la Unidad de Cuidado
Intensivo.

1 paciente en postoperatorio 0.1
de colecistectomia y 170

Revascularizacién 4,8%

® Se cumplieron las metas establecidas para Acreditacion, las de el pro-
grama de optimizacion de antibidticos PROA y las mismas de la

1,5% Unidad de prevencion y control de infecciones.
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» Calidad, Auditoria Médica

La Oficina de calidad desarrolla procesos de apoyo transversales en
la institucion 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 Unico de Acreditacion,
el Sistema unico de Habilitacion, el Programa de Seguridad Clinica, el
Programa de Auditoria para el mejoramiento de la Calidad, el area de
Organizacion y Métodos y la Gestion de las manifestaciones de los
usuarios.

Sistema Unico de Acreditacion

® Se recibid la visita del Icontec para nuevo ciclo de e Acreditacion, en
la cual se otorgd al Hospital la renovacidén y reconocimiento de la
Acreditacion en Salud, como institucion comprometida con los estan-
dares superiores de calidad.

® Se continua el trabajo en el fortalecimiento de la cultura de mejora-
miento, la gestidn de riesgos y el aseguramiento de las mejores prac-
ticas para la seguridad del paciente, la humanizacion del servicio, la
gestion de la tecnologia, la responsabilidad social y la cultura organi-
zacional.

® La Junta de Acreditacion destaco los aspectos en los que el Hospital
continua demostrando su compromiso con la calidad superior:

® Importancia de la institucion para la sociedad, la region y pais como
institucion de tradicion de servicio a la comunidad y la formacion de
talento humano.

® Amplia oferta de servicio con personal idoneo de alto nivel cientifico y
el interés en ofrecer servicios de calidad a la poblacién que atienden.
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® Compromiso de la junta directiva, la gerencia, los lideres de los servi-
cios y el personal en general con el mejoramiento continuo.

® Mejoramiento en los resultados obtenidos en la aplicacidon de la técnica
de paciente trazador y de las encuestas a usuarios en la presente eva-
luacién en comparacion con lo obtenidos en anteriores evaluaciones.

® Inversiones realizadas para la adquisicion y renovacion de equipos
biomédicos y equipos industriales.

® La junta destaco los avances en transformacion digital incluyendo la
renovacion de la red de datos.

® Se destaco el “comité amable” y los avances en el eje de humaniza-
cion en la atencion a pacientes y familiares.

® Se resaltd el conjunto de estrategias implementadas en la gestion
financiera que ha permitido mantener la sostenibilidad institucional.

® La junta destaco el conjunto de avances en el servicio de urgencias
adultos, en el establecimiento de las rutas criticas para la asistencia
de pacientes con problemas de salud especificos, el apoyo de medici-
na familiar y demas estrategias implementadas para mejorar los tiem-
pos de atencion del triage.

® El reconocimiento del Centro de investigaciones, la experiencia de los
comités de investigacion y ética de la investigacion que los hace refe-
rentes en la gestion del conocimiento y la formacion de nuevo talento
en el ambito nacional e internacional.

® La participacion 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 ciudadania.
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Resultados En Salud:
Experiencia Del Paciente: indice Global de Infecciones,
Satisfaccion del usuario, proporcion | Proporcion de Eventos
de Quejas del usuario y proporcion adversos, Reingresos de
de Felicitaciones. pacientes antes de 15 dias,
Reingresos de urgencias.

Estabilidad Financiera:

Productividad en nimero de pacientes atendidos, Gestion de la
capacidad instalada eficiente (Ocupacion, Giro Cama y Promedio de
dias Estancia). Otros indicadores financieros son parte del informe
de Presidencia y de la Subdireccion Administrativa y Financiera).

PROGRAMA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

- Reportes de Situaciones de riesgo:
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 2022 2023

trabajar en Mejorar la experiencia del paciente a través de la atencion _
_ _ ] Incidentes 15.145 16.544

centrada en el paciente; Mejorar la salud de las poblaciones, lo cual

] o Lo Eventos Adversos 944 818
se gestiona con el cumplimiento de los objetivos 0 metas en salud

. . ) . Complicaci

propuestas para cada paciente segin su patologia y la Estabilidad emplicaciones 197 184
Financiera, a través del mejor uso de la Capacidad Instalada y la Re- No evento — 20

duccion de costos. Estos indicadores han sido mostrados ampliamen- \ Total Reportes de Situaciones de Riesgo 16.609 17.836
te a lo largo de este informe:
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Principales Eventos

Caidas desde
propia altura

Flebitis en sitio
de venopuncion

Infeccion
Intrahospitalaria

Arrancamiento o
desplazamiento
de catéteres

Lesiones
de piel

Clasificacion de Eventos por Componente del Programa
de Seguridad

ﬁ:armacovigilanciaj

— Control de
(Gestlon Clinica J ( Infecciones )
90%

de los eventos
adversos

fl' ecnovigilancia) ﬁ-lemovigilancia)

Encuesta de Seguridad

Se aplicd a 735 colaboradores entre los cuales participaron areas adminis-
trativas, asistenciales y terceros con los siguientes resultados:
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Percepcion sobre puesta en marcha de planes 94,32%

de mejora cuando se detectan los fallos Aprobagion

Percepcién sobre ambiente laboral
que promueve la seguridad del paciente

87,1%

Aprobacion

Percepcion de que al informar de un evento 60%
adverso no se juzga el personal sino al problema Aprobacion
Percepcion de trabajo en equipo cuando
se esta sobrecargado de trabajo, encontrando 78,26%
ayuda en sus compaferos Aprobacion

GESTION DE RIESGOS

Se conformé un equipo de trabajo integrado por la Direccién general, Subdi-
reccion Médica, Subdireccion Administrativa y Financiera, Oficina Juridica y
Oficina de Calidad, para fortalecer la gestion de riesgos y asegurar el cum-
plimiento de la normatividad vigente establecida por la Superintendencia
Nacional de Salud.

El trabajo de analisis operativo de los riesgos se ha realizado con el apoyo
de Organizacion y Métodos en el trabajo de la Gestidn 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 parametriz6 en el modulo de riesgos de Almera, cada uno
de los 9 subsistemas del Sistema de Gestion de Riesgos asi:
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Tecnologicos, 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 lideres involucrados en la gestion y los comités
en donde se analizan y gestionan. Igualmente se presentan los informes
correspondientes en comité de Direccion y en Junta Directiva.

En los riesgos operacionales especificamente se trabajo en la identifica-
cion de los riesgos por Departamento o Servicios, se revisé el analisis,
calificacion y evaluacion de los controles y se documentaron por Mapas de
riesgo especificos en Almera.

También se avanz6 en la implementacion de los Riesgos en salud, basa-
dos en RIAS - Rutas integrales de Atencion en Salud:

Se reviso el Modelo de atencion en salud en Colombia Politica PAIS, en el
que se incluye el concepto de GIRS (Gestion Integral del Riesgo en
Salud). Este modelo se gestiona con las RIAS (Rutas integrales de aten-
cion en Salud), las cuales tienen en cuenta los grupos poblacionales por
ciclo de vida y el perfil de morbilidad y mortalidad de la institucion.

Se sedimentd el plan de trabajo de implementacion de las RIAS, segun
priorizacion de Minsalud empezando por las siguientes:

Ruta de Promocion Ruta Materno Ruta de atencion
y Mantenimiento Perinatal de Céancer
Ruta de Accidentes Ruta
agresiones y trauma Cardiovascular
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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-
cipacion y apoyo del equipo primario de mejoramiento de PyP (Promocion
y Prevencion).

17 196 Riesgos
Servicios 23 Diciembre 31 de 2022
Actualizados Nuevos
riesgos 291 Riesaos
. m . Ie g
(gdans]:gtlzr‘r;g‘l’eoss J Diciembre 31 de 2023 J
|
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ORGANIZACION Y METODOS

La transformacion digital que experimentamos durante el afno 2023 es
fundamental en nuestro camino hacia la mejora continua. Esta evolu-
cion nos permitid identificar y adaptar los procesos previamente esta-
blecidos en nuestro sistema de informacion anterior, alineandolos de
manera efectiva con las capacidades y exigencias del nuevo sistema.
Esta transicidon no solo representd un cambio tecnoldgico, sino tam-
bién una oportunidad para optimizar nuestros procesos y procedi-
mientos internos.

Durante el ano se llevaron a cabo actividades como:

® Apoyo a la gestion de todas las areas asistenciales y administrativas,
con el analisis y evaluacion de procesos, con enfoque en el paciente,
en los resultados, en la gestidn del riesgo y en la eficiencia y estabili-
dad financiera.

® Analisis de Riesgos Operacionales.
® Analisis y Seguimiento a Indicadores de calidad.

® Modelamiento de los procesos y Estandarizacién de procesos con el
diagrama SIPOC.

® Revision de Indicadores de todos los Departamentos.

® Auditoria de Procesos segun programacion del PAMEC y segun pro-
cesos coyunturales como Cadena de Abastecimiento, Gestidén de Far-
macia, Atencidon en consulta externa, Atencidon en hospitalizacion,
Proceso de Facturacion.

De esta forma se revisaron y se estructuraron macroprocesos, proce-
sos y subprocesos asistenciales como Atencién en Cirugia, Apoyo
diagnostico, Consulta externa, Hospitalizacion critica y no critica,
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Urgencias usando la metodologia de diagramaciéon BPMN; adicional-
mente se documentaron procedimientos e instructivos administrativos
y asistenciales que presentaron modificaciones por la implementacion
del sistema de historias clinicas.

También se actualizaron e implementaron nuevos indicadores y Cua-
dros de mando por Departamento, lo cual facilita la gestion de los lide-
res de los procesos, con el seguimiento a sus resultados.

Indicadores y Cuadros de mando.
Actualizacion y/o modificacion de metas

Estos cuadros de mando fueron disenados especificamente para
cada area, con indicadores agrupados en categorias tales como
capacidad instalada, gestion clinica, oportunidad, ocupacion y gestion
financiera. Permiten una visualizacion rapida y dinamica de la infor-
macion clave para cada departamento o servicio, facilitando asi la
toma de decisiones informadas y estratégicas.

La gestion de estos indicadores y cuadros de mando también implico
la Actualizacion y/o modificacion 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)

Documentacion de Procesos

En cuanto a los procesos institucionales, se hizo el levantamiento y
re-estructuracion de los siguientes procesos:

»Ingreso al Servicio de Urgencias »Oxido nitrico
»Compra de equipos »Revision cobro de oxigeno
»Levantamiento ingreso equipos »Incapacidades
biomedicos »Interconsultas
»Paciente particular
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De estos procesos revisados a la par con la implementaciéon de IndiGo,
se debe validar el 65% del trabajo realizado para confirmar que se esté
ejecutando conforme a lo definido. Este trabajo se esta realizando con
el apoyo de Sistemas, y con el acompafamiento técnico de IndiGo.

PROGRAMA DE AUDITORIA:
Resultado de la Auditoria para el mejoramiento
de la Calidad en Salud
programadas cumplidas generados ejecutados

Auditoria para el

Mejoramiento de la 89 1002 378 842,

calidad en salud

 Auditoria de riesgo en los servicios de urgencias, cirugia,
consulta externa, y hospitalizacion.
Se priorizaron los siguientes procesos: » Seguimiento a la gestion de comités
- Seguimiento a las condiciones de habilitacion « Seguimiento a gestion de servicios tercerizados.
- Seguimiento al cumplimiento de planes estratégicos, tacticos * Seguimiento al programa de trasplantes
y operativos  Auditoria al servicio de gases medicinales

+ Auditoria de la gestion de indicadores (pertinencia de los indicadores + Auditoria de docencia-servicio

segun planes estratégicos y cumplimiento del reporte)

+ Auditoria del proceso asistencial con metodologia de paciente trazador . o, . ,
Adicionalmente se gestiond el cumplimiento de los planes de mejora

gue se generan en la institucion por diferentes medios como auditorias

+ Auditoria de adherencia a guias
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Planes y Acciones de Mejoramiento Institucionales

[

Cantidad Acciones % en

NlUmero Acciones

Cerrado W

Planes | Acciones | Cerradas Ejeceuncién Ejecucion
- 139 2264 1238 1026  45%  55%
2023 108 1312 526 786  60%  40%

TOTAL 703 \ 8936 \ 4563 \ 4373 \ 49% \ 51% \

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

SISTEMA UNICO DE HABILITACION
Certificacion del sistema unico de habilitacion y autoevaluacion

La Sociedad de Cirugia de Bogota Hospital de San José cuenta con
el certificacion de habilitacion con fecha de expedicion del 16 de
Enero del ano 2017. Se cuenta con autoevaluaciéon, en conformidad
con la Resolucion 3100 del 25 de noviembre de 2019 del dia 01 de
junio de 2023, otorgando vigencia hasta el 30 de junio de 2024.

Autoevaluacion resolucion 3100 de 2019

Se realiz6 la verificacion de la resoluciéon 3100 de 2019 en cuanto al
cumplimiento de los estandares conforme a los servicios que se
encuentran habilitados de acuerdo al Registro Especial de Prestado-
res de Servicios de Salud.
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GESTION DE MANIFESTACIONES DEL USUARIO

Indicadores de Gestion de Peticiones, Quejas, Reclamos y Sugerencias

Tiempo de Respuesta
a Quejas

9,5

0,32%

de usuarios

89%

quejas

dias\/

4033

S

Felicitaciones

8549

Caracterizacion de las manifestaciones de los usuarios

Se realiz6 andlisis de Causa Efecto de las principales manifestaciones,
identificando como principales problematicas las relacionadas con:

El METODO en especial por el proceso de autorizacion y de los trami-
tes administrativos para la programaciéon de procedimientos, los
tramites internos para la atencion y programacion de cirugia.

MANO DE OBRA, se identifica alta rotacién, el talento humano es
poco adherente a los lineamientos de servicio, en ocasiones faltan
habilidades para trasmitir informacion de tramites y para dar malas
noticias, lo que hace que algunos usuarios perciban la atencién poco
amable.

A partir de este analisis se definid intervencion de manera especifica
en temas de:
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Accesibilidad y Oportunidad en la asignacion de citas, aspecto que
ha sido priorizado por la Direccion General y para lo cual se esta
trabajando en el proyecto de implementacion del Sistema de asigna-
cion de citas “Don Doctor”. También se implementaron sistemas de
agendamiento de citas por whatsapp y se han asignado agendas adi-
cionales e incluso vinculacion de nuevos especialistas.

Se ofertaron mas bloques de programacion de cirugia para fines de
semana, con el fin de evacuar represas y se ha completado la planta
de anestesidlogos para aprovechar de mejor forma la capacidad ins-
talada de la unidad quirurgica.

Se esta realizando seguimiento periddico a las agendas pendientes
de atencion de cirugia con las aseguradoras con mayor volumen de
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pacientes quirdrgicos como son Compensar, Servisalud y Salud Total.

Aceptabilidad: éstas se relacionan con la atencién por personal en
formacion, la falta de informacion y falta de amabilidad. Para esto se
ha trabajado en conjunto con el CAAS, en la capacitacion al talento
humano respecto a la Politica de humanizacion, las estrategias imple-
mentadas desde el Comité Amable y la importancia de la atencién
centrada en el usuario.

En los casos en los que los usuarios identifican con nombres especifi-
cos a personas con incidentes de mala relacion durante la atencion, 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 empatia. Se realiz6 en el primer semestre del 2023 un
taller de desarrollo humano y espiritual para el personal de enfermeria,
a través de la teoria de “Cuidado Compasivo”, en el que se cred un
espacio de reflexion y espiritualidad que buscd 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”

Coordinacioén: Se inici6 la revision de los procesos administrativos y
asistenciales mas criticos de cara a los pacientes, que son el proceso
de registro e ingreso, el proceso de facturacion de procedimientos
ambulatorios y el proceso de programacion de cirugia. Estos proce-
sos se han alineado a la implementaciéon de la historia clinica IndiGo.

Por otro lado, ademas de Quejas, se gestionan las Peticiones del
usuario que correspondieron a solicitudes de citas, historia clinica,
validacion de incapacidades y en general solicitudes de apoyo en
tramites administrativos.
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En la gestion realizada por la Coordinacion del CAAS, Centro de Aten-
cibn Amable y Segura, se identificaron problemas de hoteleria que se
solucionaron en coordinacion con servicios administrativos y se reali-
za reinduccién a las administradoras de pabell6bn en el proceso de
revision de las habitaciones para arreglos locativos.

También se trabaj6 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
gue se hace terapia, se da informacion relacionada con el hospital y
los derechos y deberes del paciente.

Logros Oficina de Calidad

® Certificacion de Acreditacion en Nuevo Ciclo (Tercero) en Reconoci-

miento del lcontec como Institucion de calidad superior ® Fortalecimiento del proceso de capacitacion a los colaboradores
desde el programa de seguridad del paciente, con enfoque en preven-
cion de situaciones de riesgo, analisis de eventos adversos y cultura
de seguridad.

® Certificacidn con Modelo EFQM de la Unidad clinica de Alto desempe-
Ao UCAD para la atencién de pacientes con hemofilia, reconocimiento
como primer centro de excelencia del hospital.

® Evaluacion permanente del cumplimiento de condiciones de habilita-
cion y atencion a aseguradoras y entes de vigilancia y control, demos-
trando su cumplimiento.

® Fortalecimiento del Sistema de Gestidn de riesgos, la implementacion
de los subsistemas de riesgo y la apropiacion de la gestidén de riesgos
por parte de los jefes de servicio y departamento asistenciales.

® Apoyo en el Ciclo del Efectivo con la gestion de Cuentas Médicas y la

® Mantenimiento de los procesos de Auditoria para el mejoramiento de T _
Gestion clinica en la Concurrencia.

la calidad, con enfoque en Gestion de riesgo y en las oportunidades
de mejoramiento del proceso de acreditacion y los lineamientos del
Direccionamiento estratégico.
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» Gestion de Cuentas Médicas

Se present6 una disminucion del 4% del valor de la facturacion auditada
y conciliada y disminucion en 1% del numero de cuentas.

Entrada y salida de cuentas

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

Entraron Salieron
2022 2022
Valor $58.608.949.992 $50.980.301.995 $60.943.270.095 $58.591.450.398
. NUmero 22674 20885 22649 22475

Se observa una reduccién del 13% en el monto de la facturacidon
sujeta a auditoria durante el afo 2023 en comparacion con el ano
2022, lo cual puede relacionarse con el proceso de implementacion
del nuevo sistema de informacion.

Indicadores

Porcentaje de Glosas

2022 -

1.53 1.02

L Promedio
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Se evidencia una disminucion importante en el porcentaje de glosa en
cada uno de los trimestres del ano 2023, llevando a un promedio final
por debajo del 1% que es el objetivo planteado. Asi se demuestra la
eficiencia en los procesos de auditoria y conciliacion, asi mismo una
adecuada interrelacion con los auditores externos de las diferentes
EPS.

Logros Gestion de Cuentas Médicas

® Se considera la disminucion del porcentaje de glosa hasta el 1% y la

disminucién del porcentaje de glosa de los muestreos de Compensar
mejorando el indicador global, especialmente en urgencias y hospita-
lizados.
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» Educacion Médica
Docencia Servicio

Se tuvo la visita de verificacion de Condiciones de Calidad para la Re-
novacion de Reconocimiento como Hospital Universitario, con base en
los lineamientos de la matriz de autoevaluacién impartida por la Comi-
sion Intersectorial de Talento Humano en Salud — CITHS.

En el mes de diciembre de 2023, se recibid la notificacidbn de reconoci-

miento como Hospital Universitario, al cumplir con todos los requisitos.

Convenios Docencia Servicio

15 convenios de docencia servicio con instituciones de educacion
superior, profesional, técnica y tecnoldgica

ACREDITACION

* Fundacién Universitaria de Ciencias de la Salud
« Fundacién Universitaria Unisanitas

+ Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales
* Fundacién Universitaria Cafam

+ Universidad Nacional

1 5 * Escuela Colombiana de Rehabilitacion
+ Corporacion Universitaria Iberoamericana
(o0)8)/= 0] [0 Il ° Universidad El Bosque
con instituciones « Universidad de los Andes
de edUC?Cién « Universidad Externado de Colombia
el + Universidad Cooperativa de Colombia
+ Fundacion Olga Forero

- SENA
* Unisalud

* Inforsalud
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*2304 estudiantes recibidos siendo los estudiantes de pregrado de la
FUCS los de mayor representacion.

*84% de ocupacion de la capacidad instalada para personal en formacion.

*Se cuenta con 272 docentes de los cuales por escalafén son 138 ins-
tructores asistentes, 43 instructores asociados, 37 profesores asisten-
tes, 23 profesores asociados y 31 profesores titulares.

*La contraprestacion con los diferentes convenios logré la formacion
académica para 112 colaboradores en temas de radioproteccion,
Cursos de BLS. BPC, cursos y simposios varios. se otorgd una espe-
cializacion en Terapia Manual ofertada por la Escuela Colombiana de
Rehabilitacion, con el objetivo de que sea un servicio prestado por la
institucion préximamente dentro de los planes de Rehabilitacion
fisica.

*Los escenarios de practica en el hospital, son considerados como
satisfactorios en el 87% de los estudiantes, segun la encuesta aplica-
da en el segundo semestre. La satisfaccion del docente en el mismo
periodo fue del 100%.

*Para el 2023 se presentaron 159 inconformidades en las que se relacio-
naron estudiantes (26 quejas, 19 derechos de peticion y 114 reclamos).

*Se recibieron 15 felicitaciones por la atencién recibida, en la que se
relacioné a personal en formacién

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-
cacion Médica junto con al centro de atencion amable y segura CAAS
y el departamento de Psicologia, trabaja actualmente en el disefno de
un curso de humanizacion que sera obligatorio para todos los estu-
diantes. Asi mismo se realizara un curso de derecho Médico Basico.
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Investigaciones (CIHSJ)

Con corte al 31 de diciembre de 2023 el comité ha sesionado de manera
mensual desde su aprobacion con un total de 84 sesiones ininterrumpidas
con un total de 182 trabajos presentados al mismo.

Se presentaron
propuestas
de investigacion
de otras instituciones

Se presentaron

24

educativas diferentes
alaFUCSya
los convenios
establecidos.

trabajos nuevos
al CIHSJ

Proyectos de investigacion del servicio:
El 90% de los servicios médicos y servicios de apoyo realiza actividades
académicas y de investigacion, con la cual se han logrado numerosas publi-

caciones y ponencias en eventos académicos importantes que han hecho Variante patogénica _ Sindrome auto Trombocitopenia
ici la Sociedad de Cirugia de Bogota, como entidad comprometid en el gen palb2 en una inflamatorio familiar congénita en
p03|C|onara.1,a ocieda | g irugia de Bogota, como entidad compro e.l.a paciente con cdncer al frio por mutacion _clj i
con la Gestion del conocimiento, como lo reconoce el ICONTEC, en la visita de mama bilateral en el gen NLR3P adulta joven
de Acreditacion.
Durante el Il trimestre de 2023 el servicio de epidemiologia y estadistica en Logros Educacion Medica
colaboracidn con el servicio de genética médica del hospital realizaron los ® Se logro la renovacion de la certificacibn como Hospital Universitario.
siguientes proyectos de investigacion: ® Reconocimiento del ICONTEC, como fortaleza institucional, el comité de
investigaciones y el Hospital como institucion comprometida con la gestion
Las hipoacusias congénitas, Primer caso colombiano del conocimiento.
mas alla de lo que ves: de enfermedad @ Se logra habilitar la plaza del Rural de Investigacion en la institucion.
segundo caso del sindrome relacionada al gen
de Lehman en Colombia MYH9
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» Centro de Investigaciones

Se realiz0 la caracterizacion del proceso “Desarrollo del Estudio Clinico
correspondiente a las actividades y procedimientos del Centro de investi-
gaciones, por lo cual se crearon manuales, procedimientos, instructivos,
asi 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 Analisis de Gestion

59 8

41

visitas de

tudi v
estudios de seleccion

factibilidad

certificaciones
profesionales

Reduccién entre investigadores

24% 13,5% y staff del centro

de investigacion

De manera particular llegaron factibilidades para estudios con dispositivos
médicos lo cual es inusual, adicionalmente la invitacion para participar en
un estudio internacional colaborativo de intervencion en Cirugia Cardio-
vascular de St Michael’s Hospital de Toronto — Canada, coordinado en Co-
lombia por la Fundacién Cardio Infantil.

1 : el cumplimiento

estudios activos del protocolo
en 2023 de investigacion

i

Desviacion en
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Logros Centro de Investigaciones

® Se evidencia la implementacion de acciones del sistema de gestion de
calidad del centro de investigaciones.

® Se realiz6 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-
cion ALMERA.

® Se contrataron 3 coordinadores de estudios Clinicos nuevos

® En el ano 2023 se recibieron factibilidades para el desarrollo de estudios
clinicos relacionados con Dispositivos médicos. lo cual no era frecuente,
asi como la invitacidén para participar en un estudio de intervencion interna-
cional en Cirugia Cardiovascular, lo que representa que este centro es
cada vez mas visible.

» Contratacion

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 variacion del 7.8%
con ajustes tarifarios porcentuales de dos digitos en su mayoria, en donde
Compensar se mantiene como nuestro principal cliente con un porcentaje
del 32% de participacion en la facturacion, seguido de Salud Total con el
21%, Capital Salud con un 18% y Unidén Temporal Servisalud con una parti-
cipacion del 16%. Es importante mencionar que logramos mantener el vin-
culo contractual con Capital Salud después de una participacion exitosa en
la licitacion 2023.
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Creacion de Nuevos Productos y Procedimientos
con aceptacion de tarifa propia

Este indicador esta directamente relacionado con la revision del por-
tafolio de servicios y creacién de nuevas tarifas mediante el trabajo
conjunto con las especialidades, identificando la creacion de tarifas
de (26) procedimientos durante el afio evaluado.

Aumento

Mayor demanda
-Cirugia General (26%)

998

avales pacientes
quirargicos

19

tramites aval
pacientes
ambulatorios

2060

-Otorrinolaringologia (22%)
-Ortopedia (15%)

aceptacion

77,5%

Aumento

29,

[ Ambito Hospitalario]

CasoS

Logros Contratacion

® Incrementos tarifarios superiores al 13%, bajo la modalidad de incre-
mento ponderado modelo que favorece el ajuste donde se requiere
por necesidad de la institucion.

® Se realizaron 113 cotizaciones para gestionar abonos destinados a
pacientes de Famisanar, Mutualser, Comfaoriente y otras entidades
sin contrato, contribuyendo asi al aumento del flujo de efectivo.
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® Adjudicacion de las dos licitaciones de Capital Salud para conformar

la red integrada de prestadores para la prestacion de servicios de
salud.

» Comunicaciones

Actividades operativas de comunicaciones

Durante el ano 2023 se realizaron actividades operativas de comuni-
caciones: 12 campanas institucionales con temas trasnversales,
Actualizacion de los distintivos de habilitacion, Creacion de rotafolio
de seguridad clinica y educacion en hospitalizacién, Actualizacién de
adhesivos y sefalizacion de jardines institucionales, Volantes promo-
cionales para el servicio de urologia, Diseno afiche cddigo de vestir en
salas de cirugia, Disefio y desarrollo informe sostenibilidad financiera,
Desarrollo material educativo dia de la hemofilia y Apoyo en las
piezas digitales e impresas del banco de sangre.

Se apoyb también las acciones encaminadas a la educacion tanto de
pacientes como del equipo asistencial médico y administrativo de
manera virtual y presencial en los cursos de induccion para colabora-
dores, induccion para estudiantes, reinduccion del talento humano y
actividades educativas para los pacientes.

Eventos Académicos e Institucionales

Se realizd el congreso de gastroenterologia, el simposio de toxicolo-
gia consumo de Opioides y el primer simposio de cardiologia institu-
cional y participamos en el Foro de Acreditacion con un Stand institu-
cional sobre Responsabilidad Social.

Se realiz6 la conmemoracion del cumpleanos de la sociedad de ciru-
gia de Bogota Hospital de San José para los miembros de la asam-
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blea y colaboradores, el evento conmemorativo de entrega de recono-
cimiento de UCAD de hemofilia, apoyo a la subdireccién 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 informacion sobre salud, enfermedades y fechas conme-
morativas.

Se observa un crecimiento general en todas las areas, con un aumento
en las visitas, nuevos seguidores y una mayor interaccion con el conte-
nido publicado como se evidencia a continuacion:

Pagina web: Vistas totales a la pagina web de enero 01 al 31 de
diciembre fueron aproximadamente 186.000. Las Secciones mas visi-
tadas son programacion de citas, contactenos, historia Clinica, conve-
nios, trabaje con nosotros, paciente y familia. Se publicaron los docu-
mentos reglamentarios de acuerdo a la normatividad como estados
financieros, informe de gestion, circulares externas entre otros. Se
carg6 contenido relacionado con la atencion del Paciente Hemofilico
en el servicio de ortopedia. Se mejoré el disefio del “home” con el fin
de mejorar la experiencia al usuario y se cred la seccion “Centro de
Investigaciones”. También se realizd la actualizacion de la seccion
laboratorio clinico y banco de sangre para mejor navegabilidad del
usuario.
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Curso Conmemorativo “70 afios”
Servicio de Gastroenterologia y...

o Hospital de San José
== 10 de octubwe de 2023 - @

Escucha tu médico: Dia Mundial de la Salud Mental

Lina buena salud mental es ?orle integrante de nuestra salud y Hespital de San José transmiti en vivo.
bienestar general, nos permite afrontar los retos, conectar con los 9 P B 3

demds y avanzar a lo largo de la vida. La salud mental es un derecho T g e e

humano universal #HospitaldeSanjose #CuidamosPersonas Facebook Live Movember: Salud masculina un tema importante,

Portal de educacion institucional: Actualmente se tienen activos 22
grupos de educacion y se han generado 4693 certificados de educa-
cion. Se han creado y/o actualizado 169 videos y 92 documentos. Es-
pecialmente se creo el club de acreditacion 2023 con la participacion y
certificaciéon de 968 colaboradores.

Se actualizaron y crearon nuevos contenidos en la induccion institucio-
nal para colaboradores de Medicall donde se certificaron 385 colabora-
dores. La Reinduccién de talento humano con la actualizacion y crea-
cion de contenidos donde se logré6 certificar 1182 colaboradores.

INFORME DE GESTION

Direccion General



> Proteccion de Datos Personales

Durante el ano, se llevaron a cabo las siguientes actividades relacionadas
con la proteccién de datos personales:

Se realiz6 apoyo a requerimientos legales en contratos relacionados con
datos personales, la actualizacion de clausulas en contratos del area juri-
dica que involucran datos personales, la actualizacion documental sobre
proteccion de datos.

También se realiz0 la publicacion de la Metodologia de Gestion de Inci-
dentes de Privacidad de datos personales en Almera, la publicacion de la
Metodologia para la gestion de riesgos de privacidad, la publicacion del
Procedimiento para la atencion de consultas o reclamos sobre proteccion
de datos personales en Almera, la radicacioén ante la Superintendencia de
Industria y Comercio para el registro de bases de datos con informacion
personal, conforme a la normativa.

Se dio respuesta a requerimientos de contabilidad y revisoria fiscal sobre
proteccion de datos personales y se dio continuidad en la plataforma y
nuevas actualizaciones para cumplir con la normativa vigente.
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» Seguridad Fisica

Pérdida de Pertenencias

Se logra evidenciar disminucion aproximada del 7,14% en los eventos de
hurtos de elementos el cual pas6 de 14 casos en el afno 2022 a 13
casos en el ano 2023. En cuanto a los diferentes elementos encontrados
en estado de abandono, se evidenci6é adherencia a los planes preventi-
vos y se logro disminucidn del 34%, estos pasaron de 91 casos en el afio
2022 a 60 casos en el ano 2023.

Fuga de Pacientes

En 2023, se observd una reduccion significativa del 40% en este indica-
dor. Las fugas se atribuyen en un 66% al afan o falta de tiempo para com-
pletar el proceso de atencidn, y en un 33% al incumplimiento de protoco-
los de atencion y vigilancia. El 66% de estos incidentes ocurrieron en
urgencias pediatricas, mientras que el resto ocurri6 en urgencias para
adultos.

Consumo intrainstitucional de psicoactivos

Luego de implementar medidas de seguridad centradas en un control y
supervisidon 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 afio
2022, se mantuvo en 0 casos.
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Logros Seguridad Fisica

@ Se dio cumplimiento del plan de actualizacién del sistema de videovigi-
lancia con el aumento de 56 camaras, pasando de 99 a 155 camaras
HD, se actualiz6 la tecnologia de 2 monitores en alta definicion, 07
videograbadores HD, con una inversién aproximada de $40.000.000.

@ Durante el periodo evaluado con apoyo del servicio de comunicacio-
nes, se realizd el lanzamiento de 9 campanas informativas en temas
referentes a protocolos de seguridad, prevencidon y adopcion de medi-
das de seguridad y autoproteccion de elementos.

® Se logroé la asignacion de recursos para el mantenimiento y ampliacion
del sistema de cerca eléctrica perimetral por un valor aproximado de
$5.000.000.
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Estimados miembros de la Sociedad de Cirugia de Bogota Hospital de San José:

El 2023 fue un afo de importantes retos y cambios a nivel institucional. Desde que
asumi la Subdireccién Médica, he velado por apoyar a la Presidencia y la Direccion
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-
cidn, alcanzar el cumplimiento de los objetivos estratégicos y conseguir metas impor-
tantes.

Desde el 2022 dimos inicio con la direccion general al plan de trabajo para la renova-

cién de la certificacion de Hospital Universitario, el cual culminé la Jefatura de Educa-
cion Médica, logrando con éxito la renovacion como Hospital Universitario en el mes
de julio.

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

Un hito importante alcanzado desde esta subdireccion fue lograr la certificacion en
BPM para produccion de aire medicinal en sitio por compresor ante el INVIMA, esta
no se obtenia desde el 2019, lo que permitié optimizar toda la infraestructura que
tiene el hospital y minimizar los costos de compra en aire medicinal.

En el 2023 se realizd un arduo trabajo en la solucion Vie Cloud de Indigo, buscando
tener a punto la herramienta antes de la salida a produccién y lograr su estabilizacion
en el menor tiempo posible. Los cambios en tecnologia no son faciles, y menos en el
sector salud, pero se logro con todo el equipo de trabajo en cabeza de la Presidencia
y la Direccion General asegurar en tiempo récord el sistema y evitar retroceder en la
salida a produccion, lo que habria acarreado costos elevados a nivel institucional.

Para finalizar quiero agradecer a la Junta Directiva, al Dr. Jorge Gomez Cusnir y al
Dr. Carlos Humberto Pérez Moreno, su apoyo y orientacion en las decisiones vy
trabajos que realiza dia a dia esta subdireccion, con el objetivo de cumplir con nues-
tro direccionamiento estratégico y garantizar que el hospital continte 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 Cirugia
de Bogota 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-
cion de nuestros pacientes. A continuacion, encontraran los principales resultados de
cada uno de ellos y los logros alcanzados.

Cordialmente,

S

Jose David Rodriguez Gonzalez
Subdirector Médico




El Banco de Sangre y el Servicio de Gestion Pre Transfusional
realizan procedimientos controlados en cada una de las
etapas de la cadena transfusional, iniciando con la promocion
de la donacidn en poblaciones de bajo riesgo; permitiendo una

2023 2022
Pacientes
1.256 1.575 Transfundidos
2023 2022
8.416  9.636 '
Componentes L),(uﬁ
transfundidos
2023 2022
165 183

Jornadas de
donacion

79

Concentrados Unitarios
de plaquetas CUPS
obtenidos por Aféresis

adecuada seleccion del donante, asi como también la produccion
de los componentes sanguineos, el sellado y liberacion de estos,
con el fin de suministrar hemocomponentes seguros y oportunos.
Con base en esto, presentamos los siguientes resultados:

2022 2023
Donantes Sangre 4.052 3.971
Total Aceptados
- . — 2023
Procedimientos Aféresis 298
de Plaquetas 183
Componentes sanguineos 2022 2023
producidos y entregados por 8.229 8.066

el banco institucional al servicio
de transfusion

2022
464

2023
373
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Porcentaje de suministro 2022 6
ropio de hemocomponentes
prop P 85,
Ciclo total de transfusion: 2022 @
horas
meta <6h 5
horas
Tasa de reacciones transfusionales 2022
por 1000 transfusiones 85%
85%

LOGROS

>> Renovaciodn tecnoloégica del equipo de inmunohematologia por uno nuevo, mejorando la oportunidad de los resultados.
»> Sostenibilidad econémica, con un margen operacional del 28 %.

» Se publicé en el 2023 el articulo cientifico “Reacciones sépticas transfusionales que involucran el complejo Burkholderia
cepacia: una revision sistematica”, en la revista Microorganismos (revista internacional).
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Es un Servicio de atencion en salud de alta complejidad, responsable de las actividades, procedimientos
e intervenciones de caracter técnico, cientifico y administrativo, relacionados con los medicamentos y

Servicio los dispositivos médicos utilizados en todo el ciclo de atencion.
Farmacéutico

Prescripciones médicas Aprovechamiento por
despachadas Facturacion devoluciones y unidosis

2022 2022 2022

462.707 466.062 $57.968.672.589  $55.980.090.143 $1.436.216.548 $1.748.063.110

N N N

/ Perfiles

farmacoterapéuticos UCI

LOGROS

> Incremento en el aprovechamiento secundario a mayor control en las
devoluciones.

2022

»> Ampliacion de la cobertura de servicios del hospital en seguimiento
farmacoterapéutico con el trabajo interdisciplinario con Toxicologia y
su inclusion en el comité de Farmacovigilancia.

169
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El servicio presta atencion en las areas de consulta
externa y hospitalizacion, incluidas las Unidades de
Cuidado Especial. Asi como en todos los cursos de
vida, desde Neonatos hasta adultos mayores, en
todas las patologias que involucran alteraciones de

2022

Consulta Externa 1.745

2022

o 7.633
Hospitalizados

2022

TOTAL 9378

82

lenguaje, voz, habla, audicion (terapia auditiva -
verbal), y deglucion. Alteracion en la deglucion
continua como la patologia mas frecuente en el
area de hospitalizacion y la feminizacion vocal
y disfonia en el area de consulta externa.

- Variacion
63%

2.836
Variacion
7.472 2%
Variacion

10%

10.311
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Variacion

2022
Tamizajes 798 29%
Auditivos
Variacion
w
Videocinedegluciéon g - 48%
Variacion
FEES (Evaluacion | 2022 -
. 14%
endoscopica por 99 25
fibra Optica de
la deglucidn S
? ) Variacion
2022
g,
LOGROS
»> Fortalecimiento de la estrategia de educaciéon en Lactancia »> Participacion integral en el manejo pre-quirurgico
Materna y Desarrollo del Neonato donde se colocaron en las salas de pacientes con cancer de cabeza y cuello para
de espera de la Unidad de Recién Nacidos y Pediatria, afiches manejo integral de voz y deglucion, logrando mejores
que cuenta con un codigo QR que permite descargar la cartilla desenlaces clinicos posquirurgicos.

informativa, por otra parte, se dio crecimiento y fortalecimiento del
programa de tamizaje auditivo a Neonatos.

83

INFORME DE GESTION

Subdireccién Médica



Laboratorio
Clinico

Total de
pruebas
realizadas

Ambulatorias

Hospitalarias

Urgencias

El Laboratorio Clinico es un servicio enfocado en el procesamiento de examenes de rutina y

especiales, para pacientes ambulatorios, hospitalizados y de urgencias, es reconocido por
procesar examenes altamente especializados, asi mismo se destaca por ser un servicio de
referencia para otras instituciones hospitalarias.

2022
531.763

2022
3,30%

2022
64,8%

2022
31,8%

2023

535.512

2023

3,4%

2023

70,5%

2023

26,1%

Variacion

1%

Variacion

3%

Variacion

8%

Variacion

-22%

NUmero de
Muestras

Costo

84

Examenes Remitidos

2022
8.847

2022
$833.876.380

Variacion
2023
29%
12.540
Variacion

A $395.001.434
$1.228.877.814
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Laboratorio

Clinico

PCR Covid-19 J

Cultivo liquido de Microbacteriasj
Top 4

de Pruebas PCR para Microbacterias J
Remitidas

Anticuerpos Antinucleares )

Facturacion
— - Margen
$9.284.741.116 $10.345.357.844 2022
Variacion 382%
$1.060.616.728

LOGROS

> Entrega oportuna y de calidad de los resultados de las diferentes  »» Desarrollo del programa de Tamizaje ampliado institucional.

pruebas realizadas, con un indice de satisfaccion del grupo s pargen de rentabilidad del 36%, manteniendo al Laboratorio
medico superior al 92%. Clinico como un servicio sostenible y rentable.

» Salida a produccién de la integracién Labcore —IndiGO,
trabajando en la correccion de hallazgos en puesta en marcha,

mejorando los procesos de facturacion.
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Nutricién presta servicios hospitalarios, ambulatorios,
y soporte de tamizaje nutricional en cuidado intensivo.

: Interconsultas
Consulta Externa Ausentismo
o )
2022 159, 2022 - -6
- >% 6% 1.660 1751
315 371 29,40% 23,90% '
Soporte Nutricional Tamizaje Nutricional
we ) o ()
Nutricién Enteral 14 dias 10.4 dias UCI Adultos 93% 97
2022 - 2022
Nutricion Parenteral 14 dias 11.6 dias Pediatria 92.6% 91.1%
LOGROS
>> Mejores resultados de cobertura en el tamizaje » Se habilitd en indigo la escala de tamizaje nutricional
de UCI y Neonatos. MUST lo que permite que se agilice el proceso y
» Disminucién del ausentismo en consulta externa. queda registrado en la historia clinica el tamizaje y

riesgo nutricional de los pacientes.

INFORME DE GESTION
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El servicio de psicologia ha desarrollado atenciones en salud mental
que han fortalecido la atencidn intrahospitalaria como ambulatoria, lo
anterior alineado con la estructura misional y propuesta de valor a

Psicologia los pacientes.

Consultas Ausentismo

2022 2022
453 665 29,229, 22,11%

N 4 N

Variacion Variacion

32% -32%

Interconsultas
LOGROS

2022 » Incremento importante en el niumero de consultas.
> Aumento en la produccién académica con estudios

de investigacidn propios del Servicio.

2.372 2.604 ; v
v » Construccion de curso de gestion del duelo
intrahospitalario, el cual se implementa en toda la
Variacion institucion.
9%
INFORME DE GESTION
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Cuenta con los siguientes servicios:
» Ambulatorio: Programa de Rehabilitacion cardiaca, fisioterapia, terapia ocupacional y piso pélvico

» Hospitalario: Brinda atencion a pacientes de todos los programas de fisioterapia, que incluyen
desacondicionamiento fisico por reposo prolongado en cama, pacientes hematooncolégicos,
hemofilicos, neurolégicos, ortopédicos, pediatricos, en estado critico en las UCls.

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

FISIOTERAPIA | 2022 -

Consulta Externa 34.443 38.352
AUSENTISMO | 202 -
Fisioterapia 4.399 4.446
F. i t i 11 - OO 1 . 00
Piso Pélvico 21.254 23.409 siolerapia 98 065+
L i Piso Pélvico 7.1% 9.1%
Rehabilitacion Cardiaca 8.790 10.497
o Rehabilitacion Cardiaca 11.12% 9.7%
Hospitalizado 35.237 33.686
TOTAL 9.69% 9.5%
. TOTAL 69.680 72.038 _ b ’
TERAPIA
ocupacionaL [xx N
2022
Consulta Externa 205 468
Hospitalizado 20.080 17.279 |ng resos 2.722.442
TOTAL 20.285 17.747
Excedente 1.152.832

TOTAL GENERAL 89.965 89.785 \MARGEN DE EXCEDENTE 429

88

2.678.933

827.000

31%

LOGROS

> Implementacion
del componente de
rehabilitacion en la
ruta integral de
atencion en salud
maternoperitanal y
cardiovascular. /
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{'ﬁ! El servicio de Terapia respiratoria para adultos, presta servicios hospitalarios

Terapia y ambulatorios, donde se realiza terapia y procedimientos especiales, con
Respiratoria procesos que van a la vanguardia de nuevas tecnologias.

Procedimientos Tratamientos Facturacién
Realizados Terminados

2022 2022 2022
138.782 117.693 78 799, 747.308 741.310
Variacion Variacion Variacion
-18% 1% -1%

LOGROS

»> Fortalecimiento en el acomparnamiento al proceso de intubacion orotraqueal y la extubacion
programada, brindando mejores resultados clinicos y de seguridad en la UCI.
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PEDIATRIA

> El servicio de Terapia Respiratoria Pediatrica garantiza la atencion dentro de
92 los servicios pediatricos como la Unidad de Cuidado Intensivo Pediatrico
Re:ori?:tlgria (UCIP), los pabellones de Hospitalizacion Pediatrica, y el acompafiamiento
en salas de cirugia de los pacientes neonatos sujetos a intervenciones
quirurgicas, segun sugerencia de especialista anestesiologo en la sala,
contando con tres terapeutas por turno las 24 horas del dia.

o

Procedimientos Tratamientos
Realizados Terminados

- %

p- >

! gl

2022 2022

59.098 55.981 95% 97%
N N

Variacion Variacion

-6% 2%

”
i

> gl
2

! : - ’. f""f"‘
&
< i

LOGROS

»> Se aumento la cobertura de los pacientes prematuros extremos en la adaptacion neonatal.

»> Se incremento el porcentaje de educacion a padres y acompafiantes sobre inhaloterapia y
cuidados respiratorios, asi como en el uso adecuado de oxigeno en el domicilio.

INFORME DE GESTION
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El servicio de trabajo social se ha caracterizado por brindar apoyo socioemocional, asistencial, administrativo a los
funcionarios, usuarios y familias. Cuenta con varias lineas de intervencion que soportan las diferentes areas de la
institucion 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.

Interconsultas Casos Sospechosos

Violencia Sexual
2.148 2.191 2022

casos casos 78 80
N 4 Identificacion casos casos
Variacién Violencia Intrafamiliar -~ Encuestas de
o Satisfaccion
Variacion
2,0% w22 20
-6% 2022
2.044 2.135
casos casos 26.683 27.462
v Ccasos %
Variacion
4 3 Variacion
%
y
2,8%

LOGROS

> El impacto de los usuarios frente a la informacion de las violencias permite que la institucibn cumpla con las
politicas publicas y de responsabilidad social para disminuir la violencia en nuestro pais.

» Frente a la satisfaccion del usuario, se increment6 la poblacion a quien se aplico la encuesta, lo que permite
identificar con mayor precision como nos ven los usuarios.

INFORME DE GESTION
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El area tiene la responsabilidad de la recepcion, contestacion, aceptacion y conciliacion de las
glosas y devoluciones interpuestas por las diferentes EAPB’S a las que se les prestan servicios
de salud de los regimenes Subsidiado, Contributivo, Aseguradoras del SOAT y demas pagadores

Glosas del SGSSS durante el afio 2023.

CORTE A DICIEMBRE 2022 CORTE A DICIEMBRE 2023

Valor Saldo Factura | Valor Saldo Glosas | Valor Saldo Factura | Valor Saldo Glosas

$7.954.595.298 $4.776.476.038 $13.994.662.332 $6.398.974.572
VS Saldo 60% VS Saldo 46%
4 NOTAS CREDITO
VALOR NOTAS VALOR NOTAS 2
2022 2023 VARIACION

$3.780.136.207 $2.285.333.822 -$1.494.802.385

Se evidencia una disminucidn en la suma de notas crédito realizadas Los principales motivos fueron inconsistencias en la facturacion por
en el 2023 vs. 2022. La disminucién en cifras se debe a que los valores el cobro de tarifas no pactadas, diferencias en tarifas pactadas, falta
de aceptacion en glosas y devoluciones vienen disminuyendo aun con de autorizaciones, soportes y cobertura, por lo cual se aceptaron
las empresas que se tenia un mayor porcentaje de aceptacion. diferencias en conciliacion. /

INFORME DE GESTION
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2022 2023 VARIACION

Valor Total Notas Corte Diciembre $3.780.136.208 $2.285.333.822 -$1.494.802.386

Valor Facturacion Afectada Con La Glosa $75.876.408.229 $59.509.747.264 -$16.366.660.965

% Aceptacion Vs Valor Factura (Afectadas

4,98% 3,9%
Con Nota Credito)-Conciliacion

Valor Facturacion Corte A Diciembre

(Corresponde A Facturacion Total Afio 2023) $197.585.156.310 $208.570.437.062

% Aceptacion Vs Valor Facturacion 1,9% 1,1%

\

LOGROS

>> Disminucion del valor glosado a conciliar, debido a la retroalimentacién activa a las diferentes areas involucradas.
»> Disminucion del valor de notas de crédito comparado con el 2022.

»> Disminucion de un punto porcentual en el indicador de glosa definitiva, manteniéndose por debajo de la meta
institucional del 5 %.
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El servicio de Epidemiologia y Estadistica tiene dos ejes fundamentales de
trabajo: la vigilancia de eventos de interés en Salud Publica, capturando
sistematicamente informacion sobre problemas especificos de salud en la
poblacion que se atiende en nuestra institucion, su procesamiento y analisis,

facilitando su oportuna utilizacion.

Principales eventos de interés en Salud Publica

Agresiones por animales

COVID 19 Morbilidad .

- potencialmente
Negativos 1 1 07 Materna Extrema 1 80 transmisores de rabia
COVID 19 Mortalidad Perinatal Bajo Peso

Positivos (348) 77 y Neonatal Tardia 1 80 al Nacer 1 29

* Para el ano 2023 no se presentaron mortalidades maternas

LOGROS

» Durante el ano 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 Busqueda Activa Institucional (BAl). Todas

con muy buenas calificaciones por parte de los entes de control y

94

El segundo eje, el servicio de estadistica, este tiene como objeto
la captura, validacion, consolidacion y analisis de la informacion
asistencial que se genera a partir de las actividades médicas y
asistenciales de la institucion, soporte necesario de la misma
manera para el apoyo en la toma de decisiones intrainstitucionales.

Enfermedades

Defectos Congénito
1 29 (no incluye hipotiroidismo) 94 Huérfanas-Raras 91
Tuberculosis Cancer
Dengue 94 Pulmonar 91 de Mama 91

evidencia de un cumplimiento de nuestra institucion del 96% (1%
mas que para el registro anterior). También se realizaron varias
asistencias técnicas en estadisticas vitales, obteniendo calificacion
de cumplimiento del 100% por parte de nuestra institucidon en 2023.
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Gases
Medicinales

Consumo de
gases en m3

Oxigeno liquido
en m3

Oxigeno gaseoso
en m3

Oxigeno gaseoso de
transporte en m3

2022
31.717

2022
194.076

2022
1.955

2022
2.513

2023
31.229

2023

161.207

2023
2.278

2023
2.469

Variacion

- 488

Variacion

- 32.869

Variacion

323

Variacion

-44

95

Helontix

Dioxido de
carbono
gaseoso

en Kg

Nitrdgeno
gaseoso

El presente informe describe las acciones realizadas por el area de ingenieria biomédica -
Tecnovigilancia y Gases Medicinales dependientes de la Subdireccion Médica.

2022
224

2022
1.100

2022
772

2023
129

2023
1.675

2023
610

Variacion

- 95

Variacion

575

Variacion

- 162
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|

Gases
Medicinales

-

Gases Medicinales 2022 -

Costo del suministro $404.507.797 $456.726.055
Mantenimiento $62,176,531 $155.667.430
TOTAL $466.684.328 $612.393.485

—

Se evidencia un incremento en la facturacion para el ano 2023 en ambos items.
Para gases medicinales esta 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 certificacion

de la planta. /

LOGROS

» Certificacion en BPM para producciéon de aire medicinal en sitio por compresor ante el INVIMA.

> Estandarizacion del procedimiento para uso y manejo de Oxido Nitrico, garantizando

el correcto uso y cobro de este.
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SUBDIRECCION
DE TALENTO HUMANO

Luz Elena Ochoa Villa




Sefiores miembros de la Sociedad de Cirugia de Bogota Hospital de San José:

En el presente informe encontraran las acciones realizadas en el afio 2023 por la Subdireccion de Talento humano, asi mismo la gestion realizada
por Seguridad y Salud en el Trabajo que esta a mi cargo, es importante destacar que el trabajo desarrollado estuvo enfocado en mantener un
ambiente calido y amable con todos los colaboradores, buscando responder las necesidades del Talento Humano, que permitieran encontrar un
equilibrio entre todas las areas.

Hemos seguido trabajando como prioridad la busqueda de planes de accidn orientados al bienestar y reconocimiento de los colaboradores, asi
como en el fortalecimiento de competencias de nuestros lideres institucionales.

Los indicadores de Seguridad y Salud en el Trabajo tienen tendencias positivas ya que se disminuy0 el indice de accidentalidad, se ha realizado
un arduo trabajo en actividades de promocidn y prevencion en las areas de trabajo, asi en el desarrollo de campafas de educacion 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 asi estar alineados a las politicas institucionales que impacten en el trato humanizado hacia la comunidad.

A continuacioén, encontraran la gestion realizada en esta Subdireccion.

Cordialmente,
(= /ZQZQ Eeligoe_

Luz Elena Ochoa Villa
Subdirectora de Talento Humano




1817 Colaboradores

Distribuidos de la siguiente manera:

Hospital de Medicall TH Sociedades CasaLimbi
San José S.A.S Médicas asaLimpia

439 836 280 128

N 4 N 4

m Aldimark NovaTécnica Parqueadero
5 12

Apoyos
Integ rales
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Evaluacidon y Desempeno

[ Resultados y Analisis de Gestion ) Promedio grupos de competencias
(Organizacionales, Funcionales
y Especificas)
Total
Evaluaciones
- Y
AUMENTO con respecto al resultado
del ano anterior
Total
Colaboradores - ™\ . V ™
Promedio Factores Medidas
de Riesgo para mitigar
Rotacion de personal. + Ayuda psicoldgica.
- Salarios no competitivos + Apoyo emocional.
de acuerdo al mercado. +  Suministro de elementos
- Cambio en los sistemas de proteccion personal.
Aplicacién de evaluacion: de Informacion. * Constante capacitacion.
14 de noviembre al 15 de diciembre de 2023 + Plan de incentivos.
\ J \ ) \ Actividades de bienestar. )
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Indicadores de Rotacion

Rotacion General

a Meta 3,5

Rotacion Personal Asistencial
Meta 3,5

/—

101

/—

Rotacion Personal Administrativo
Meta 3,5

Desde la subdireccion 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 Institucion. Estos resultados hacen referencia a
Hospital de San José y Medicall T.H.

INFORME DE GESTION

Subdireccién de Talento Humano



~—— Clima Organizacional ——

Total Total
Colaboradores Muestra

Promedio General

[ Aumento en la percepcidn de las dimensiones: )

- Condiciones Generales - Promocion y Desarrollo
Nivel Jerarquico - Compensacion
- Comunicacion Organizacional - Satisfaccion general

{/

o

Medidas para mitigar\

« Ayuda Psicoldgica.

« Apoyo emocional.

« Suministro de elementos de proteccidon personal.
« Manejo de Estrés.

« Constante capacitacion de protocolos de Bioseguridad.

Capacitacion a lideres.

J
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s Cultura Organizacional ~

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

Calificacion Evaluaciones
General 2023 Realizadas

- )
4
Beneficios Institucionales
- Actividades de integracion. - Cine Colombia.
- Medio dia de Cumpleanos. - EMI.
« Celebraciones de fechas especiales < Poliza de vida, Responsabilidad

por profesion e institucionales. Civil y todo riesgo.
Convenios con Bodytech. - Entre otros.
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Sistema de Gestion de Seguridad
y Salud en el Trabajo (SG-SST)

Casos de
Accidentes laborales
(Dato Global HSJ)
Cobro de 1 0 3
incapacidades
Total
$1 77.541 .759 casos contagio
COVID-19

Valor Total

_\

)

RETOS 2024

Negociacion de la convencion colectiva para una vigencia de 3 afnos,
para que llegue a un buen fin en beneficio de los colaboradores de la
institucion.

Continuar con el proceso de formacion a lideres de impacto para que
puedan mitigar la brecha generacional de la institucion, asi como
brindar herramientas que permitan fortalecer el desempeno 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 participacion en la
encuesta de medicidon de cultura.

Continuar gestionando la prevencion de la ocurrencia de accidentes
y enfermedades laborales.

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

J
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Respetados miembros de la Sociedad de Cirugia de Bogota Hospital de San José:

En el afo 2023 el Hospital enfrentd varios retos significativos y de alto impacto en el
desarrollo de su operacion, 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 histéricamente,
no ha sido compensado con el incremento en tarifas, generando desequilibrio en la
relacion ingreso/costo, por ende en el margen; es de resaltar la brecha que se ha
ampliado a través del tiempo en esta relacién, no permitiendo crecer por encima de IPC
y salarios, lo que conlleva no tener crecimiento real, asi las cosas, se pierde cada dia
mayor margen.

Desde luego, el tema de la reforma a la salud, ha generado incertidumbre en el sector,
lo cual impacté 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 caus6 un impacto muy fuerte de manera general, en especial a las IPS,
toda vez que asumen los costos de operacion, reflejados en obligaciones, con provee-
dores y el sector financiero.

Sin embargo, el Hospital, logré superar estas y otras dificultades, generando exceden-
tes netos, manteniendo la operacion con buen comportamiento, con ocupacioén por
encima del 90%, atendiendo obligaciones de némina, proveedores y bancos, desde
luego, no como se quisiera, dadas las circunstancias de sector. Esto se logro a través
de estrategias planteadas en las diferentes situaciones, con el apoyo desde la Direc-
cion y la Junta Directiva, con el compromiso y dedicacion de todas las areas en pro de
un proposito comun que es la institucion.

Es importante mencionar el cambio de software que el Hospital realizé, 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 areas permitié sacar
adelante el proyecto.

Por ultimo, quiero agradecer al Dr. Jorge Gomez, al Dr. Carlos Pérez y a la Junta
Directiva, el apoyo y la confianza depositada en mi, para asumir desde el mes de
septiembre la responsabilidad de la Subdireccién administrativa y financiera de
esta prestigiosa Institucion, a la cual le tengo profundo aprecio y agradecimiento.

A continuacion, encontraran la gestion realizada por las areas administrativas
que estan a mi cargo.

Cordialmente,

Subdifector Adminsitrativo y Financiero
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Departamento
de Cartera

En general se presenta una ligera disminucion de
cartera por debajo del 1%, sin considerar empresas
en liquidacion, 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

Cartera Total Aho 2023: $97.678.738

liquidacion, se castigd, $1.450 millones Coomeva,
1.427 millones convida y 22.123 millones Medimas.

Desde luego, la cartera es dinamica y asi como se
recauda, se va generando a través del tiempo.

g Comparativo por edad con corte a diciembre 2023 - 2022
~
( PERIODO Cartera Sin T 31 a 60 61a 120 Mas de TOTAL Montos pagados Cartera i Obggr_ter %. R
Radicar dias dias 120 dias por descargar neta (info nlrsg;iJg)o
Diciembre 2022 16.717.635 38.908.115 | 3.780.708 | 6.772.269 | 93.739.180 | 159.917.907 37.143.284 122.774.622 | 76.636.263
Participacion 10% 24% 2% 4% 59% 100%
Diciembre 2023 28.334.027 36.453.655 | 7.218.933 | 5.701.211 | 71.222.412 | 148.930.239 51.251.501 97.678.738 51.694.256
LParticipacién 19% 24% 5% 4% 48% 100% )
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Departamento
de Cartera

-
RESPONSABLE | Sin Radicar | Por vencer | 91280 | 612120 f;’gsd‘;fs TOTAL "”;c',’f‘(’fe ggg’%‘z‘;s
Compensar 11.147.544 | 10.577.086 | 2.076.375 | 327.736 | 149.207 | 24.277.948 @ 4.283.732
Capital Salud 4827620 @ 6.105.227 | 2.048.917 | 600532 | 1.348.882 | 14.931.178 = 3.692.889
Salud Total 3174187 | 7.443243  1.354720 945686 | 1.896.887 @ 14.814.722 = 10.095.143
g:r-‘ iﬁ;‘gsa'“d 4.256.194 | 5028.082 @ 108.389 | 372753 | 550.478 | 10.315.896 9.825.770
Nueva E.P.S 1673583 | 841190 | 409.081 A 889.809 | 5828761 | 9.642.425 8.363.169
FUCS 0 3.652.134 = 18.106 @ 1.062.976  97.061 | 4.830.277 1.700.889
Sanitas 845.430 800.362 | 198.216 | 236.065 | 575998 | 2.656.070 443.317
Medisalud Ut 1.023.158 | 296.475 | 355354 | 583.625 @ 103.340 & 2.361.952 203.161
Famisanar 189.240 192626 | 267.938 @ 160.088 | 861.134 | 1.671.028 905.660
Emcosalud 282.430 656.268 | 122379 | 41.014 | 538530 & 1.640.620 540.640

27.419.385 | 35.592.693 | 6.959.475 | 5.220.284 | 11.950.279 | 87.142.116 | 40.054.369
Egﬁfj::;ﬁ" 0 0 0 0 51.865.709 | 51.865.709 7.864.826
Otras empresas | 914.642 860.962 | 250.458 | 480.927 | 7.406.424 & 9.922.414 3.332.306
TOTAL 28.334.027 | 36.453.655 7.218.933 5.701.211 | 71.222.412 | 148.930.239  51.251.501
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Cartera neta
Diciembre
2023

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

Comparativo principales empresas con corte a diciembre 2023 — 2022

Cartera neta
Diciembre
2022

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
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Variacion

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
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El saldo de cartera en cobro juridico, asciende a $51.694.256, en su mayoria, por procesos de liquidacion de EAPB.

“hicamss I convios M ovos

$47.157.123 $2.866.527 $1.670.606

Departamento
de Cartera

/
4 Variable Consolidado | Consolidado - Se destaca el crecimiento en el recaudo, sin embargo, en cuanto a
2022 2023 Variacion % radicacion, 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 facturaciéon que
_ R esta en proceso, debido a la salida a produccion, con el nuevo sistema

\_Cartera Neta 97.678.738 122.774.622 -25.095.884 -20% )  de informacion, especialmente en octubre y noviembre.
/

Facturado 228.167.522 215.774.750 12.392.772 6%
Radicado 196.161.169 193.431.598  2.729.571 1%
Recaudado 214.330.205 193.874.959 20.455.247 11%

4 I I
/ . . ”
Radicacion Rotacion
&g& de cuentas Recaudo de cartera
Promedio Indi r lav
omedio o!_cadoesCa es 910/ 157
Enero a diciembre 2023 o

dias
N | |
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A través del presente informe, se describe de manera cualitativa y cuantitativa el comportamiento de
la facturacion del Hospital, a través de la gestion del Departamento de Facturacion para el ano 2023,
comparando cifras con el ano 2022.

Comportamiento Facturacion Ano 2023 — 2022

25.000 24.973

23 140
23314
21983 ~
20,000 20._5T5_.m"g[');9§‘j__, e P TL vresserng@e1 09 796
L e ABLDS oo B 35 17.06 | 1z
............... = 6oro—T5.123 17 e 06715 189 Y/ 16249
15.000 16212 15217 '
13.741
10.000
2022 8.046
2023
5.000
--------- Lineal (2023)
0
O O O v O @) o 0 < &
S & & ¥ & D D S N D S >
3 Q ok & ©
& -«

De acuerdo con los datos presentados, se evidencia un incremento de  de informaciéon, en el cual se tuvo una facturacion por debajo del
$25.402 millones en los ingresos operacionales y no operacionales, entre el  promedio habitual, lo cual es normal, considerando la estabilizacién
ano 2023 y el ano 2022; que representa un 12.5 % en los ingresos totales.  y puesta a punto del sistema, en los siguientes meses, se observa el
Siendo este un incremento significativo, considerando las dificultades del  repunte importante, o cual demuestra el compromiso y dedicacion
mercado, es importante resaltar la tendencia creciente, a partir del segundo  del grupo de trabajo.

cuatrimestre, excepto en el mes de octubre, mes de inicio del nuevo sistema
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A continuacion, se presenta la composicion del portafolio de clientes, la participacidn en la facturacion
y los montos facturados por cada uno.

-
Cliente 2022 2023 % Participacion
Compensar 69.982 71.167 31,19
Salud Total 32.716 48.152 21,10 |-I
Capital Salud  27.287 36.962 16,20 I-I
Servisalud 24.746 32.465 14,23
Nueva Eps 9.644 7.505 3,29 .
. Se observa el crecimiento en
Sanitas 7.397 4.829 2,12 los primeros cuatro clientes,
F.U.C.S. 9.926 8.031 3,52 especialmente de Salud total,
Otras 21.068 19.057 8,35 Capital Salud Yy Servisalud,
) que representan el 83% de la
VARIACION facturacion total.
( TOTAL 202.766 @ 228.168 25.402
Cifras expresadas en millones de pesos /
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LOGROS

» Incremento considerable de los ingresos de la Institucion a
partir seqgundo cuatrimestre del ano.

» Se gesto la reestructuracion del estilo de liderazgo a un foco
participativo, de acompafamiento y entrenamiento, dando
cuenta a su vez de reingenieria en los procesos desarrollados, a
través de la organizacion del personal de acuerdo con sus com-
petencias, al definir el perfil del personal que ingreso al area, asi
como a las necesidades de los procesos establecidos, generan-
do la consecucion de vinculaciones de personal idéneo

» Ajuste del organigrama del departamento, incorporando la
coordinacion en las atenciones de los usuarios victimas de acci-
dente de transito (SOAT), lo cual permitié retomar el proceso
luego de que fue manejado por un tercero.

» Se incentivo la oportunidad en la atencidén a los usuarios; de

\ acuerdo a la reingenieria de procesos de atencion en las dife-

RETO rentes areas del hospital como: Urgencias Adultos, Urgencias

Materno-Pediatricas 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
descongestion en filas y oportunidad en la atencion.

Desmaterializacidon y radicacion oportuna
de las facturas generadas de acuerdo con
normas existentes (resolucion 2275).

/
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Departamento
de Sistemas

Inversion en

Tecnologia
|

$4.746

millones

Eficacia de la

Mesa de Servicio

99,63%

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

Cantidad de Incidencias

|—NIVEL CRITICO—l

2022 2023

Implementacion del
Software Vie Indigo

Implementacion Vie
Cloud (Indigo), esta se
realizo llevando toda la
operacion del hospital a

una plataforma de
servicio en la NUBE de

Microsoft® AZURE.

Renovacion de la
infraestructura de redes
(cableado y equipos
activos de red), asi
mismo la actualizacién

del WiFi del hospital.

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

sistemas expertos en
Radiologia e Inteligencia de

Negocios.

Implementacion

Software

Historia Clinica

Actualmente se encuentra
en fase de estabilizacion
y adecuacion final de
procesos acorde con las
funcionalidades
presentadas por
el software.

Retos y objetivos del proyecto

Generar un ambiente de alto nivel
de competitividad a través de la
implantacion de soluciones tecno-
l6gicas de Ultima generacion.

Lograr mayor eficiencia

operacional a través de C

la adquisicién de tecno-
logias emergentes

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

vy

N G
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Propiciar la transformacién
digital de los procesos
misionales de la Sociedad
de Cirugia de Bogota
Hospital de San José

Lograr que la institucion tenga
una vision de 360 grados de su
operacidn en términos de contar
con la trazabilidad operativa y
asistencial de la Institucion

&)
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LOGROS

Departamento
de Sistemas

o
o, Se realizé la actualizacion del
Actualizacion del . . o,
. . servidor de antivirus, y toda la Optimizacion del cableado
sistema operativo . .,
. infraestructura referente al para la conexion a la red
de los 10 servidores . . - ,
o tema de seguridad EndPoint en el servicio de Patologia
de aplicacion de : :
Servinte de Kaspersky, para lo cual se y sistemas del hospital.
' han actualizado 850 equipos.

Depuracién y eliminacion de las Implementacion del certificado Fortalecimiento de las politicas de
cuentas de correo inactivas lo que SSL de seguridad para la seguridad para autenticacion de
permitié que se migraran al nuevo pagina web institucional para los usuarios de correo electrdnico

esquema de licenciamiento de la visualizacidon de resultados segun las recomendaciones de

Gmail. de Laboratorio Clinico. buenas practicas de Google.

Se realiz6 un proyecto de renovacion tecnologica del Se realiz6 la renovacién del equipo de seguridad

i  cableado estructurado (800 puntos), redes inalambricas perimetral FortiGate 500D (obsoleto) por dos equipos
ﬁ (50 Access Point), equipos activos de red (11 switches), de alta disponibilidad FortiGate 400F para blindar el
racks de comunicaciones (2 centros de cableado) por un acceso y fortalece la seguridad de la informacion

valor estimado de $1.200 millones. institucional mitigando posibles ataques cibernéticos.
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Gestion requerimientos de mantenimiento, presenta una mejora
significativa en la eficiencia operativa. La tasa de ejecucion de
solicitudes aumentd de 92.64% en 2022 a 95.86% en 2023.

- Solicitudes recibidas: 5.338

- Solicitudes ejecutadas: 5.108

. Mantenimiento 2022 2023
Caja Menor $26.499.277 $27.861.362
Predictivos $65.451.298 $25.783.279
Preventivos $507.603.633 $652.820.587
Correctivos $706.171.824  $549.880.621
Inversion Proyectos $682.778.012  $813.504.389

KTOTAL INVERSION $1.988.594.039 $2.069.850.238
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Gestion Ambiental

Servicio de Agua Servicio de Energia Servicio de Gas Natural

$3.623

$529 $1.653 $310

millones millones millones

70692 mis® N 2500614 kv JRNN 126,960 miss

LOGROS

Se determind el
Se evidencié una minimo requerido de
reduccién de $167 ropa para atender la Los residuos hospitalarios,
operacion presentan disminucién
del 7%, respecto al ano
2022

millones de costo, en
el servicio de aseo a
partir del mes de agosto.

116

$1.562

millones

671.085 Kg

Se realizaron dos
jornadas de control de
roedores y fumigacion

durante el segundo
semestre del ano.

millones

Se logro la Certificacion
en el programa de Acercar,
que ofrece la Secretaria
Distrital de Ambiente.
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I I )
Se realizd la siembra

de 330 arboles con la
Fundacién “SAVING

Renovacion de la
certificacion Red de
Hospitales Verdes

Adecuacion de la
central de dilucién
de desinfectantes.

y Saludables. THE AMAZON?”
\ \ \
R I
En compensacion de la huella de Economia circular:
carbono se realizé la siembra Aprovechamiento de tela cambrel
de 250 arboles nativos en el como material reutilizable del proceso
municipio de Mosquera, Laguna de esterilizacion para la elaboracion
La Herrera. de bolsas y cartucheras.

(N -

| Alianza estratégica con Corporacién Mundial de la Mujer Colombia,
para el aprovechamiento de ropa hospitalaria de baja, reduciendo en
un 40% la huella hidrica, la emision de gases de efecto invernadero,

la cantidad de residuos depositados a vertederos
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oy
Departamento ﬂ@

de Suministros

S Compras Realizadas

[ Descripcion 2022 2023
Medicamentos y dispositivos 26.425.215 28.779.961
Osteosintesis unidad quirurgica 7.400.660 8.673.587
Hemodinamia 6.852.935 7.142.388
Activos fijos 3.671.471  4.889.074
Elementos de consumo 13.633.830 14.106.568

. TOTAL 57.984.112 63.591.579

Inversidn Activos Fijos
Incremento en Compras ) ]
Movibles

$5.607 $4.889

millones millones

10%

% Diferencia
9%
17%
4%
33%
3%
10%

/

Cumplimiento Entregas Concentracion Compras
a Farmacia de 10 Proveedores

96°; $20.064

millones

31,5%

Grupo de Activos

Part. %

Equipo de Cémputo y Comunicaciones

14,4%

Equipo de Oficina

0,3%

Equipo Médico Cientifico

79,6%

Maquinaria y Equipo

2,4%

Mobiliario y Equipo Hospitalario

3,3%

Y TOTAL

1002

J
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3

=

3

2

Mantenimiento Mantenimiento
Preventivo Equipos Correctivo de
Biomédicos equipos biomédicos

Llamado por
requerimientos

31414 31,001 1000

Promedio de Cumplimiento Promedio de Cumplimiento Llamados
; 90-
929 %o
2.2 5 2 (Ejecucion) (Resolucion requerimientos)
equipos

Alquiler de Inversionen
Equipos tecnologia Biomédica

Metrologia

Costos
62
L millones

$366 $3.400

millones millones

J
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Registros
Médicos

1.400 23.138 15.579
| |
Solicitudes de copia Revisiones técnicas
de Historia Clinica a Historias Clinicas

Resultados indicadores del area oscilan entre

982% y 100%

Se continud con el proceso de depuracion de
Depuracién Historias Fisicas inactivas (terminales 3, 7y 9), y
Archivo de las tres terminales finalizadas manteniendo el area
Gestion de archivo fisico disponible para la disposicion de
nuevos expedientes de Historia Clinica.

Expedientes Se continud con el proceso de remarcado y re archivo
de Historia por numero de documento de identidad, tal como se
Clinica estableci6 en la implementacion del sistema indigo.

Se mantuvo la entrega oportuna de solicitudes de
Gestion informaciéon manteniendo la meta por encima de lo
oportuna establecido, esto afecta positivamente la gestion

’ . . . . ., Enero a Diciembre Enero a Julio
administrativa de la institucion. Soportes de Descarga de soportes y 2022 2023

C.A.Cde transmision en el gestor 1.529
Compensar de archivos Share Point S
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/ La Tesoreria del Hospital durante el ano 2023, estuvo puntual en el
| pago de la ndbmina de planta, impuestos, deuda financiera, y todos

|9 los costos y gastos fijos en que se incurre para atender la operacion;
Tesoreria sin embargo, en cuanto al pago a los proveedores, se contd con
recursos no operacionales y préstamos bancarios.

Desembolsos Pago de Obligaciones con
proyectados / ejecutados Proveedores y Medicall T.H

852% 66

Cumplimiento Cumplimiento

®® Disminucion de Saldo en
TN Deuda Financiera Bancos
$12.541 $6.066
millones millones
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m Se realizaron y entregaron 50 informes de ingresos y costos al
__, area asistencial, con corte trimestral, los cuales tienen como
Planeacién propoésito, presentar el resultado financiero de cada servicio, a

Financiera y

Contabilidad partir de la gestion realizada por cada jefe de servicio.

COMPOSICION GENERAL DE LOS COSTOS
(Consolidado)

Gastos de Personal W Gastos Generales Honorarios Médicos Depreciacion

33%

2".?%

Unidad Clinica de Alto Desempeno- UCAD

Programa atencion a
Pacientes con Hemofilia 4

Excedente Bruto

$385

millones

Facturacion por

Ambito

Quirargico
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Flujo de

Planeacion
Financiera
y Costos

—— Recursos

Caja

Operacion

$5.756

millones

$204.776

millones

$18.152

millones

Originados por dividendos
y bienes de inversion

Desembolsos - Participacién por rubro
de Operacion |
| I I I I |
e Eiis Honorarios mpuestos Servicios  Suministros
$21 5.928 Personal Generales (retenciones y otros)
— ) 315 A 4% A 207 A 5% A 10% A 30%4
o 9%

Desembolsos

por Financiacion

$26.251

millones

Capital e Intereses Qastos !Bancarlos Y
diferencia en cambio

$25.284

millones millones

\ | |

Déficit
Neto

A

$967

123

Déficit de
Operacion

$3.847

millones

1,6%

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

Ingresos Operacionales

$224.005

Presupuesto

Costo Area Asistencial
y Soporte Clinico

$184.971

Cumplimiento mi ||OneS Cumplimiento

102 126°

millones

Cumplimiento

108%

Se presupuestd $2.700 millones de

RESULTADO resultado neto, sin _embargo, se logro
NETO llegar a $14.458 millones, superando
las expectativas establecidas por la

Asamblea.

Gastos Area
Administrativa y Logistica

$64.580

millones

Ingresos NO
Operacionales

$27.439

Cumplimiento mll |OneS Cumplimiento

168% 949

Gastos Financieros

$4.642

millones

$14.458

millones

Cumplimiento

535%

Proveedores de Productos y Servicios

Obligacion Total Entre 1 y 120 dias Mayor a 120 dias

$56.820 $45.276 $11.544

milloneS Equivale al m| ||OneS Equivale al mi||0neS
802% | 20% |

124

Adquisicion de Productos y Servicios

4 )\
de proveedores
Gy — 33— $28.253
proveedores Cquialon millones
50%
18 proveedores J
- /
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SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA HOSPITAL DE SAN JOSE
Estado de flujos de efectivo separado por metodo indirecto
para los anos que terminan en 31 de diciembre de 2023 y 2022

(Cifras en miles de pesos colombianos)

; o3 il Nota 31-dic-23 31-dic-22 Variacién %
FLUJO DE EFECTIVO DE ACTIVIDADES DE OPERACION: Activos
Excedente del Ejercicio $ 14 458,136 $ 4,845 137 Activos corrientes
Cargos (abono) a resultado que no representan flujo de efectivo: Efectivo y equivalentes al efectivo 4 55,838,752 $ 7,733,093 -$ 1,894,340 -24%
Depreciaciones $ 2912069 2945 958 Efectivo y equivalentes al efectivo Uso restringido 4 : 1$6ig:?g:g 2 1555332(112; 5 1;5 sjzz:: 1:1’::
Deterioro de Cartera $ 23 605,430 $ 21,068,408 e i 2 Sl e pessle
- . . Actives por impuestos comientes 3 50 50 50 0%
Ajuste Valor Razonable Propiedad De Inversion -$5415528 -$ 1,379,810 e 7 $6.102.270 5,005,525 $1.096.744 299,
Método de Participacién patrimonial -$1,227,319 $0 Otros activos:no inanciems corrinies 0 $0 0
Provision Valor Neto Realizable Inventarios -5181,443 $36,578 Activos corrientes totales $ 178,585,306 $ 168,279,814 $ 10,305,492 6%
Deterioro inversiones $ 438 $347,389 Activos no corrientes
Provisiones procesos judiciales $ 10,140,440 $0 Inver.siones Permanentes 8 $ 27,849,456 $ 26,622,575 $1,226,881 5%
Provision para impuesto de renta $ 8,011 $ 31,852 igpma(’:’ Z?“tzyﬁu‘pz — i} ¥ 100’020'1;2 ¥ 9?'2&;92’3[;? $2'?;é'i§g 103:
= NVOS Inangibles distintos de plusvalia B b 5 =, %
EFECTIVO PROVISTO POR ACTIVIDADES DE OPERACION $ 44,300,234 $ 27,895,512 PR aE mppsiin 3 § 26,468,048 § 21,052,789 $5.415.258 26%
Total de activos no corrientes $ 154,337,677 $ 144,980,084 $ 9,357,592 6%
Cambios en activos y pasivos de operacion. Total de activos $ 332,922,982 $ 313,259,898 $ 19,663,084 6%
Deudores y otras cuentas por cobrar -$ 34,448,528 -$ 15,080,550 B
Inventarios -$ 1,090,337 $ 1,490,485 T —
Activos por impuestos corrientes $0 $ 99 Pasivos financieros corfientes 12 $ 7,550.422 § 14,878,551 57,328,130 49%
Pasivos financieros corrientes $0 -$ 1,627,476 Cuentas por pagar comerciales y otras cuentas por pagar 13 $101,001,558 $95,149,799 $ 5,851,759 6%
Cuentas por pagar comerciales y otras cuentas por pagar $ 5,852,028 $ 587,483 BrshosiporInpeskis Colrk e 14 $1.183.165 $1,095,719 $ 87.445 8%
Pasivos por impuestos corrientes $79.434 $ 39,835 Beneficios a los empleados 15 5 4,069,607 $ 3,593,761 § 475,846 13%
- Otros pasivos no financieros corrientes 16 $ 9,316,057 $ 5,647,299 53,668,758 65%
Beneficios a los empleados $475,846 -5400,076 Pasivos corrientes totales $ 123,120,808 $ 120,365,130 $ 2,755,678 2%
Beneficios a los empleados No corrientes -$99,086 -$ 24 504 P M
Otros pasivos no financieros correntes $1,210,713 -$ 4,991,478 Pasivos financieros 12 $ 9,916,667 $ 15,129,780 $5,213,113 34%
EFECTIVO PROVISTO POR (UTILIZADO EN ) ACTIVIDADES DE OPERACION $ 16,280,305 $ 7,889,329 Beneficios a los empleados 15 §125,585 $ 224,671 -5 99,086 -44%
Otras cuentas por pagar 13 $ 10,140,440 $0 $ 10,140,440 0%
Bl deerciuadeacivisdssdeaverdai Otros pasives no financieros 16 5464101 52,922 146 -§ 2 458 044 -84%
J\."' P d $0 50 Pasivos No corrientes totales $ 20,646,794 $ 18,276,597 $ 2,370,197 13%
il (Adquisiern) de il Total pasivos $ 143,767,602 $ 138,641,727 $ 5,125,875 4%
Propiedades, planta y equipo -$ 5,766,185 -$ 3,398,032
Propiedades, planta y equipo (bajas) $ 132,256 50 i
Activos intangibles distintos de la plusvalia 50 $ 1,083 e
B i p : Superavit de Capital 17 $4,975.374 $4,934,003 $ 41372 1%
EFECTIVO (UTILIZADO) EN ACTIVIDADES DE INVERSION -$ 5,633,929 -$ 3,396,949 . § 44.684.110 $ 39322 382 §5.361.727 i
Exedente del Ejercicio $14,458136 $4,845 137 $9,612,999 198%
Flujo de efectivo de actividades de financiacion Excedentes acumulados $ 55,717,431 $ 56,234,021 -5 516,590 1%
Obligaciones adquiridas $ 4,280,000 $ 1,432,146 Otro Resultados In.tilagrales -$29127 -5 66,829 $ 37,702 -56%
Pago de obligaciones -$ 16,821,243 $ 6,339,743 [;“pam? - "’“"F:]C'_O" A 3 59'349"‘55; 3 69-3“9-“:; zg g:
uperavit por valorizaciones 9
EFECTIVO PROVISTO POR ACTIVIDADES DE FINANCIACION -$12,541,243 -$ 4,907,598 U A—— $189,155.380 $174,818.172 $ 14,537,209 s
Variacion Neta del Efectivo -$1,894,867 -$415,218 Total pasiveos y Activos Netos $ 332,922,982 $ 313,259,898 $ 19,663,084 6%
Ver las notas que acompaﬁan los estados financieros.
Efectivo al inicio del periodo $ 10,026,143 $ 10,441,361
Efectivo al finalizar el periodo $ 8,131,276 $ 10,026,143

VIGILADO /g
Supersalud r;’-j

St

SOCIEDAD DE CRUGIA DE BOGOTA
HOBFITAL DE San JOGE

SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA HOSPITAL DE SAN JOSE

Estado de situacion financiera separado

(Cifras en miles de pesos colombianos)

a 31 de diciembre de 2023 y 2022

VIGILADO
Supersalu

4P

Gif Cotbineds

Maribel Castafieda Amado Dia
Contador Publico
TP 103962-T
Ver certificacion adjunta

Paocla Garcla Sosa
! Revisora Fiscal
TP 189.935 T
Designado por Amézquita & Cia. 5.A.8.
Ver opinion adjunta

Jorge Gomez Cusnir
_~Representante Legal
Ver certificacion adjunta

&

Ma;b%staﬁeda Amado o Dia
Contador Publico

TP 103962-T
Ver certificacion adjunta

Paola Garcia Sosa
Rewvisora Fiscal
T.P.189.935-T

Designado por Ameézquita & Cia. S.A.S.

Ver opinién adjunta

Jorge Gomez Cusnir
_-Representante Legal
“Ver certificacién adjunta

INFORME DE GESTION
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SOCIEDAD DE CIRLGIA DE BOGOTA
HOSPITAL DE SAN JOSE
Carisa

SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA HOSPITAL DE SAN JOSE

Estado de actividades separado

por los afios terminados en 31 de diciembre de 2023 y 2022

Ingresos por actividades meritorias
Costo por prestacion del servicio

Excedente bruto antes de depreciaciones

Depreciaciones y amortizaciones
Excedente bruto después de depreciaciones

Gastos de administracion

Otros ingresos

Otros gastos

Excedente por actividades de operacion

Ingresas financieros

Costos financieros

Excedente, antes de impuestos
Gastos por impuesto sobre la renta
Excedente Neto del Ejercicio
Otro Resultados Integrales
Resultado Integral Total

o
i

Jorge Gomez Cusnir
_~Representante Legal
" Ver certificacion adjunta

Maribe

(Cifras en miles de pesos colombianos)

VIGILADO r}:}

Supersalud

Nota 31-dic-23 31-dic-22 Variacion %o
18 $ 449,162,714 $ 370,146,431 $ 79.016,283 21%
19 $374,415,548 $309,723 478 $ 64,692,070 21%
$ 74,747,185 $ 60,422,953 $ 14,324,213 24%
20 $ 2,912,069 $ 2,945,958 -5 33.888 -1%
$ 71,835,096 $ 57,476,995 $ 14,358,101 25%
21 $ 48,351,090 $43,870.438 $4,480652 10%
22 $ 28,635,922 $17.591,619 $ 11.044,303 E3%
23 5 34,819,186 § 22,640,082 $12.179.104 54%
> 17,300,742 $ 8,658,094 $8,742648 102%
24 $ 1,605,431 $ 758,372 5 847,059 112%
$ 4,429,393 $4,439477 -5 10,084 0%
$ 14,476,780 $ 4,876,989 $9,599,791 197 %
$18.644 $ 31,852 -513208 41%
$ 14,458,136 $ 4,845,137 $9,612999 198%
-$29.127 -5 66.829 $37.702 _ -56%
$ 14,487,263 $ 4,911,966 $9,6575297 195%

< Collned

stafieda Amado

Contador Publico
TP 103962-T
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Ver certificacion adjunta

! Revisora Fiscal
T.P. 189.935-T
Designado por Amézquita & Cia. S.A.S.
Ver opinion adjunta



SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA HOSPITAL DE SAN JOSE
Estado de cambios en el active neto
para los afios que terminan el 31 de diciembre de 2023 y 2022
(Cifras en miles de pesos colombianos)

SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA VIGILADO r:’f.'

HOSPITAL DE SAN JOSE Supersalud
= Superavit de Impacto por Otros resultados Excedente del Excedentes Total
. Reservas y Fondos . 5 T . .
Capital adopcion NIIF integrales Ejercicio acumulados Patrimonio

Saldo al 1 de enero de 2022 $5,142,398 § 37,956,756 $ 69,349,457 $0 $ 3,325,800 $ 54,273,847 $ 170,048,258
Cambios en el patrimonio para 2022

Donaciones en Bienes Muebles -5 208,395 2 E E 5 E -§ 208,395
Reservas para reinversion - 51,365,626 - - - -$1,365,626 S0
Transferencias a excedentes acumulados x 2 x 50 -5 3,325,800 53,325,800 S0
Variaciones de calculo actuarial - < - -5 66,829 5 - -5 66,829
Resultado integral total del afic - - = - $4,845,137 - 5 4,845,137
Saldo a 31 de diciembre de 2022 $4,934,003 $ 39,322,382 $ 69,349,457 -$ 66,829 $ 4,845,137 $ 56,234,021 $ 174,618,172
Cambios en el patrimonio para 2023

Donaciones en Bienes Muebles 541,372 < - - 5 = $41,372
Reservas para Reinversién : 55,361,727 : : -$5,361,727 S0
Transferencias a excedentes acumuladas s z s s -5 4,845,137 54,845,137 S0
Variaciones de calculo actuarial - - - § 37,702 ’ - §37,702
Resultado integral total del afio E = E E 514,458,136 E $ 14,458,136
Saldo a 31 de diciembre de 2023 $4,975,374 $ 44,684,110 $ 69,349,457 -$29,127 $ 14,458 136 ¢ 55,717,431 $ 189,155,380
Ver las notas que acompafnan los estados financieros.

AFeL < lf Colaeds
Jorge Gomez Cusnir Maribel Castafieda Amado Diana Paocla Garcid Sosa

Contador Publico
TP 103962-T
Ver certificacion adjunta

' Revisora Fiscal
TP 189935-T
Designado por Amézquita & Cia. S.A.S.
Ver opinion adjunta

- Representante Legal
Ver certificacion adjunta
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AMEZQUITA & cia

A los Sefores Miembros de la Asamblea General

de la SOCIEDAD DE CIRUGIA DE BOGOTA HOSPITAL DE SAN JOSE

1.

ﬂ NIT. 860.023.380-3 ﬂ Calle 37 No. 24 -28

ﬂ www.amezquita.com.co \ 301 2408931 An s ey

Informe de auditoria sobre los Estados Financieros Separados
Opinion

Hemos auditado los Estados Financieros Separados de la Sociedad de Cirugia de Bogota
Hospital de San José, en adelante Hospital de San José, que comprenden el Estado de
Situacion Financiera al 31 diciembre de 2023, y el Estado de Actividades, de Cambios en
el Activo Neto y de Flujos de Efectivo, por el afio terminado en esa fecha, asi como un
resumen de las politicas contables significativas y otra informacién explicativa.

En nuestra opinién, los Estados Financieros Separados adjuntos a este informe, tomados
fielmente de los libros de contabilidad, presentan razonablemente en todos sus aspectos
de importancia material la situacion financiera del Hospital de San José al 31 de diciembre
de 2023, los resultados de sus actividades, los cambios en activo neto y los flujos de
efectivo por el afio terminado en esa fecha, de conformidad con las Normas de Contabilidad
y de Informacion Financiera vigentes en Colombia e instrucciones de la Superintendencia
Nacional de Salud, las cuales fueron aplicadas de manera uniforme con el periodo anterior.

Fundamento de la opinion

Hemos llevado a cabo nuestra auditoria de conformidad con las normas de auditoria
vigentes en Colombia. Nuestra responsabilidad de acuerdo con dichas normas se describe
mas adelante en la seccion de Responsabilidades del Revisor Fiscal en relacion con la
auditoria de los Estados Financieros Separados.

Somos independientes del Hospital de San José, de conformidad con los requerimientos
de ética aplicables a la auditoria de los Estados Financieros en Colombia y hemos cumplido
las deméas responsabilidades de ética de conformidad con esos requerimientos.
Consideramos que la evidencia de auditoria que hemos obtenido proporciona una base
suficiente y adecuada para expresar nuestra opinion.

Asuntos clave de la auditoria

Los asuntos clave de la auditoria son aquellas cuestiones que, segin nuestro juicio
profesional, han sido de la mayor importancia en nuestra auditoria de los Estados
Financieros Separados del periodo actual.

Estos asuntos han sido considerados en el contexto de nuestra auditoria de los Estados
Financieros Separados en su conjunto, y en la formacion de nuestra opinion sobre los
mismos, por lo tanto, no expresamos una opinion por separado sobre los asuntos claves
de auditoria.

ot 2007000 AN c.oes..
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Deudores

Ver Nota 05 de los Estados Financieros Separados

Asuntos Claves de la Auditoria

Al 31 de diciembre de 2023 el saldo de deudores representa el 49,29% del total de los
activos.

La gestién y control del saldo de deudores requiere aplicar normas legales y juicios
técnicos para estimar su recuperacion y deterioro.

El componente representa la principal fuente de ingresos y flujos de efectivo operativos
del Hospital de San José para apalancar su actividad y funcionamiento.

Hemos considerado el saldo de deudores y otras cuentas por pagar como un asunto clave
de auditoria por su impacto en la situacién financiera, en los ingresos derivados de su
actividad y en los flujos de efectivo.

Manera como se abordaron en nuestra auditoria

Sobre este asunto, nuestro énfasis de auditoria considero, entre otras, las siguientes
actividades:

Evaluamos el disefio y aplicacion de los controles internos.
Realizamos procedimientos de auditoria al proceso de facturacion, recaudos y atencién
de glosas de las EPS.

« Enviamos confirmaciones a terceros sobre los saldos a su cargo.

« Hicimos seguimiento al proceso de cobranza y su impacto en la tesoreria.

« Validamos los juicios aplicados para la estimacion del deterioro y su reconocimiento
contable.

e Evaluamos la presentacion, clasificacion y revelacion del componente en los Estados
Financieros Separados.

El resultado de los procedimientos fue considerado satisfactorio.

E NIT. 860.023.380-3 Calle 37 No. 24 -28 fras
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Cuentas por Pagar comerciales y otras cuentas por pagar

Ver Nota 13 de los Estados Financieros Separados

Asuntos Claves de la Auditoria

El saldo de cuentas por pagar comerciales representa el 12,15% del total de los pasivos.

Las cuentas por pagar se originan principalmente en la compra de bienes y servicios
necesarios para la prestacion de los servicios de salud.

Estos valores se reconocen como un pasivo no financiero, sin componente de financiacién
y al valor razonable de la transaccidn inicialmente acordada.

Por la importancia material del componente en el pasivo, su relevancia en los gastos y
flujos de efectivo consideramos que es una cuestion clave de auditoria.

Manera como se abordaron en nuestra auditoria

Sobre este asunto, nuestro énfasis de auditoria considero, entre otras, las siguientes
actividades:

s Evaluamos las politicas, procesos y controles definidos para gestionar los riesgos
asociados con el componente.

« Enviamos confirmaciones de saldos a los proveedores, casas comerciales y partes
relacionadas.

» Constatamos la programacion del pago de obligaciones, afectada por las dificultades del
recaudo de la cartera con Entidades Promotoras de Salud, algunas de ellas en
liquidacion.

» Validamos el reconocimiento contable de la participacién en la Unién Temporal
Servisalud.

» Realizamos seguimiento a la evolucion de las propuestas que ha presentado el Hospital
de San José a los acreedores para cancelar el pago del laudo arbitral del 25 de mayo
de 2021, acorde con sus posibilidades y realidad econémica, que se revela en la Nota
26 de los Estados Financieros Separados. Los administradores preveén que una vez se
acuerde la férmula de pago tendran los elementos de juicio necesarios estimar de
manera fiable el importe final del pasivo.

» Validamos la adecuada clasificacion, presentacion y revelacion del saldo de cuentas por
pagar comerciales y otras cuentas por pagar en los Estados Financieros Separados.

El resultado de los procedimientos fue considerado satisfactorio.

-4 NIT 860.023.380-3
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Otros asuntos

Los Estados Financieros Separados por el periodo terminado en 31 de diciembre de 2022
se presentan unicamente para efectos de comparacion y fueron auditados por otro Revisor
Fiscal designado por Amézquita & Cia S.A.S, quien expresé una opinién sin salvedades
sobre los mismos en su informe de auditoria del 8 de marzo de 2023.

Responsabilidades de la direccion y de los responsables del gobierno en relacion
con los Estados Financieros Separados

La direccién es responsable de la preparacion y presentacion razonable de los Estados
Financieros Separados, de conformidad con las Normas de Contabilidad y de Informacion
Financiera vigentes en Colombia y del control interno necesario para preparar Estados
Financieros Separados libres de incorreccion material, debido a fraude o error.

En la preparacién de los Estados Financieros Separados, la direccién es responsable de
valorar y revelar la capacidad del Hospital de San José para continuar como negocio en
marcha y aplicar el principio contable de empresa en funcionamiento, e informar, cuando
sea pertinente, los problemas relacionados con el cumplimiento y aplicacion del principio
contable de negocio en marcha. Dicha responsabilidad incluye seleccionar y aplicar las
politicas contables apropiadas; asi como establecer los estimados contables razonables
en las circunstancias.

Los responsables del gobierno y la direccion son los encargados de la supervision del
proceso de informacion financiera del Hospital de San José.

Responsabilidades del Revisor Fiscal en relacion con la auditoria de los Estados
Financieros Separados

Nuestros objetivos son obtener una seguridad razonable de que los Estados Financieros
Separados en su conjunto estan libres de incorreccion material, debido a fraude o error, y
emitir un informe de auditoria con nuestra opinion.

Seguridad razonable es un alto grado de seguridad, pero no garantiza que una auditoria
realizada de conformidad con las Normas Internacionales de Auditoria vigentes en
Colombia siempre detecte una incorreccion material cuando exista. Las incorrecciones
materiales pueden ser causadas por fraude o error y se consideran materiales si,
individualmente o de forma agregada, se estima que puedan razonablemente influir en las
decisiones economicas que toman los usuarios a partir de los Estados Financieros
Separados.

Como parte de nuestra auditoria, aplicamos juicio profesional y mantuvimos una actitud de
escepticismo profesional durante toda la auditoria. También:

» Identificamos y valoramos los posibles riesgos de incorreccién material en los Estados
Financieros Separados, debido a fraude o error, disefiamos y aplicamos procedimientos
de auditoria para responder a dichos riesgos y obtuvimos evidencia de auditoria
suficiente y adecuada para soportar nuestra opinién.

ﬂ Calle 37 No. 24 -28 T
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El riesgo de no detectar una incorreccion material debido a fraude es mayor frente al
que se origina por un error, ya que el fraude puede implicar colusién, falsificacion,
omisiones deliberadas, manifestaciones intencionadamente erréneas, o la elusion del
control intemo.

» Obtuvimos conocimiento del control interno relevante para la auditoria con el fin de
disefiar procedimientos de auditoria que sean adecuados en funcién de las
circunstancias.

» Evaluamos si las politicas contables aplicadas son adecuadas, la razonabilidad de las
estimaciones contables y las revelaciones de la direccion sobre el particular.

» Evaluamos la presentacion general, la estructura y el contenido de los Estados
Financieros Separados, incluida la informacién revelada, y si los Estados Financieros
Separados representan las transacciones y hechos subyacentes de un modo que logran
su representacion fiel.

» Obtuvimos la informacién necesaria para cumplir adecuadamente nuestras funciones.

» Concluimos sobre la adecuada utilizacion que hizo la direccidn del principio contable de
negocio en marcha y basados en la evidencia de auditoria, obtenida hasta la fecha de
nuestro informe de auditoria, determinamos que no existe una incertidumbre material
relacionada con hechos o condiciones que puedan generar dudas acerca de la
capacidad del Hospital de San José para continuar como un negocio en marcha.

» Informamos a los responsables del gobierno, entre otros, los siguientes asuntos:

+ Elalcance y el momento de realizar la auditoria planeada, los hallazgos significativos
de auditoria y las deficiencias relevantes del control interno que identificamos durante
la misma.

* Los asuntos claves de la auditoria que, segun nuestro juicio profesional, fueron los
de mayor importancia en la auditoria de los Estados Financieros Separados del
periodo actual. Describimos estos asuntos en nuestro informe de auditoria salvo que
por disposiciones legales o reglamentarias se prohiba su revelacion publica o, en
circunstancias extremadamente poco frecuentes, concluyamos gque su reporte pueda
generar consecuencias adversas que superen los beneficios del interés publico que
se derivan de comunicacion.

Informe del Revisor Fiscal sobre el cumplimiento de los numerales 1°y 3° del articulo

209 del Codigo de Comercio

En nuestra calidad de Revisores Fiscales del Hospital de San José y en cumplimiento de
los articulos 1.2.1.2y 1.2.1.5 del Decreto Unico Reglamentario 2420 de 2015, modificados

ﬂ Calle 37 No. 24 -28 —
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por los articulos 4 y 5 del Decreto 2496 de 2015, respectivamente, nos pronunciamos para
el afio 2023 sobre lo requerido en los numerales 1°) y 3°) del articulo 209 del Codigo de
Comercio, los cuales detallamos a continuacion:

1°) Si los actos de los administradores del Hospital de San José se ajustan a los estatutos
y a las ordenes o instrucciones de la Asamblea General, y

3°) Si hay y son adecuadas las medidas de control interno, de conservacion y custodia de
los bienes de la sociedad o de terceros que estén en su poder.

Conclusion

En nuestra conclusion los actos de los administradores del Hospital de San José se ajustan
a los estatutos y a las ordenes o instrucciones de la Asamblea General, existen y son
adecuadas las medidas de control interno, de conservacién y custodia de los bienes del
Hospital de San José o de terceros que estan en su poder.

Fundamentos de la conclusion

Hemos llevado a cabo el trabajo de conformidad con la Norma Internacional de Encargos
de Aseguramiento 3000 (Revisada) - Encargos de aseguramiento distintos de la auditoria
o de la revision de informacion financiera historica.

Nuestra responsabilidad de acuerdo con dicha norma se describe més adelante en la
seccion de Responsabilidades del Revisor Fiscal en relacion con el informe del revisor
fiscal sobre el cumplimiento de los numerales 1° y 3° del articulo 209 del Cddigo de
Comercio.

El trabajo de aseguramiento razonable comprendid aplicar los siguientes procedimientos:

» Conocer y entender los estatutos sociales, las actas de la Asamblea General, y los
componentes del control interno implementados por el Hospital de San José.

» Obtener una representacion escrita de la direccion sobre si los actos de los
administradores se ajustan a los estatutos y a las decisiones de la Asamblea General
y si hay y son adecuadas las medidas de control interno, que incluyen los sistemas de
administracion de riesgos implementados, de conservacion y custodia de los bienes
del Hospital de San José y los de terceros que estan en su poder.

» Verificar el cumplimiento de los estatutos.

» Obtener una confirmacién de la direccién sobre los temas tratados en reuniones de la
Asamblea General que se encuentran pendientes por consignar en actas.

» Verificar si los actos de la direccion y los responsables del gobierno se ajustan a los
estatutos y a las ordenes o instrucciones de la Asamblea General documentadas en
actas.
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» Confirmar con la direccion sobre cambios y/o proyectos de modificacion a los estatutos
durante el periodo cubierto y validar su implementacion.

» Evaluar si hay y son adecuadas las medidas de control interno, que incluyen los
sistemas de administracién de riesgos implementados, de conservacion y custodia de
los bienes del Hospital de San José y los de terceros que estén en su poder. Lo cual
incluye:

« Concluir sobre la presencia de los cinco componentes que deben estar presentes
en la organizacion, disefiados y funcionando conjuntamente de manera integrada:
i) ambiente de control; ii) evaluacién de riesgos; iii) actividades de control; iv)
informacién y comunicacién; y v) actividades de supervision.

+ Realizar pruebas de disefio e implementacion sobre los controles relevantes de los
componentes de control interno sobre el reporte financiero, y

« Evaluar el disefio, implementacién y eficacia operativa de los controles relevantes,
manuales y automaticos, de los procesos clave del negocio, relacionados con las
cuentas significativas de los Estados Financieros Separados.

Nuestra conclusion se basa en la evidencia obtenida sobre los asuntos descritos, y esta
sujeta a las limitaciones inherentes expuestas en este informe.

Consideramos que la evidencia de auditoria que hemos obtenido proporciona una base
suficiente y adecuada para nuestra conclusion.

Realizamos seguimiento a las respuestas sobre las cartas de recomendaciones dirigidas a
la direccién y no hay asuntos de importancia material pendientes que puedan afectar
nuestra conclusion.

Limitaciones inherentes

Debido a las limitaciones inherentes a cualquier estructura de control interno, es posible
que existan controles efectivos a la fecha de nuestro examen que cambien esa condicién
durante el periodo evaluado, debido a que nuestro informe se basa en pruebas selectivas.

Adicionalmente, la evaluacion del control intero tiene riesgo de volverse inadecuada por
cambios en las condiciones o porque el grado de cumplimiento con las politicas y
procedimientos puede deteriorarse. Por otra parte, las limitaciones inherentes al control
interno incluyen el error humano, fallas por colusién de dos o mas personas o, inapropiado
sobrepaso de los controles por parte de la direccion.
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Responsabilidades de la direccion y de los responsables del gobierno en relacion
con el cumplimiento de los numerales 1° y 3° del articulo 209 del Codigo de Comercio

La direccion y los responsables del gobierno del Hospital de San José son responsables
por el cumplimiento de los estatutos y de las decisiones de la Asamblea de Accionistas y
por disefiar, implementar y mantener medidas adecuadas de control intemo, que incluyen
los sistemas de administracion de riesgos implementados, de conservacion y custodia de
los bienes de la sociedad y los de terceros que estén en su poder.

Responsabilidad del Revisor Fiscal en relacion con el informe del revisor fiscal sobre
el cumplimiento de los numerales 1°y 3° del articulo 209 del Codigo de Comercio

Nuestra responsabilidad consiste en llevar a cabo un trabajo de aseguramiento razonable
para expresar una conclusién basada en la evidencia obtenida sobre el cumplimiento de
los numerales 1° y 3° del articulo 209 del Cédigo de Comercio.

De conformidad con la Norma Internacional de Encargos de Aseguramiento 3000
(Revisada) - Encargos de aseguramiento distintos de la auditoria o de la revision de
informacion financiera historica, cumplimos con requisitos éticos, planeamos y ejecutamos
los procedimientos que consideremos necesarios para obtener una seguridad razonable
sobre el cumplimiento de los numerales 1° y 3° del articulo 209 del Cédigo de Comercio.

Informe sobre otros requerimientos legales y regulatorios
La direccion es responsable por el cumplimiento de aspectos regulatorios en Colombia.

Nuestra responsabilidad como Revisor Fiscal en estos temas es efectuar procedimientos
de revision para emitir un concepto sobre su adecuado cumplimiento. Bajo este contexto,
expresamos:

a) La contabilidad se lleva conforme a las normas legales, a la técnica contable y cuando
es del caso, bajo las normas especiales proferidas por la Superintendencia Nacional de
Salud.

b) Las operaciones registradas en los libros de contabilidad se ajustan a los estatutos y a
las decisiones de la Asamblea General o Junta Directiva, en su caso.

¢) La correspondencia, los comprobantes de las cuentas y los libros de actas de Asamblea
General y de Junta Directiva se llevan y conservan debidamente.

d) El Hospital de San José ha efectuado en forma correcta y oportuna los aportes al
Sistema de Seguridad Social Integral, con lo cual, la informacién contenida en las
declaraciones de autoliquidacién de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral, en
particular la relativa a los afiliados y a sus ingresos base de cotizacion, es correcta, y no
existe mora en el pago de aportes al sistema de seguridad social integral.
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e) El Sistema de Administracion de Lavado de Actives y Financiacion del Terrorismo
(SARLAFT) y Financiacion de la Proliferacion de Armas de Destruccion Masiva
(FPADM) implementados por el Hospital de San José, se ajustan a las normas e
instrucciones de la Superintendencia Nacional de Salud sobre el particular.

f) Los administradores dejaron constancia en su informe de gestién de que no

entorpecieron la libre circulacion de las facturas emitidas por los vendedores o
proveedores.

g) Existe concerdancia entre los Estados Financieros Separados que se acompafian vy el
informe de gestion presentado por los administradores.

Realizamos seguimiento a las respuestas sobre las cartas de recomendaciones dirigidas a

la direccion y no hay asuntos de importancia material pendientes que puedan afectar nuestro
concepto.

ana Paola Garcia Sosa

Revisora Fiscal
T.P.189.935-T

Designado por Amézquita & Cia. S.A.S.

SIADOC 2-2024-846
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