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INTRODUCCION

Fiel a su compromiso con la comunidad, la Fundacion Hospital San José de
Buga continua trabajando en la busqueda de la excelencia, labor que se ha
encaminado de la mejor forma durante los ultimos 9 afos. La institucion es
un patrimonio fundacional de la ciudad de Guadalajara de Buga, pero gracias
al arduo trabajo y al compromiso de todos los que de una u otra forma son
parte de la familia San José, genera bienestar a la poblacion de la region
centro y norte del departamento del Valle del Cauca. A pesar de la crisis por
la que atraviesa el sector salud, se estad convencido que este proceso de
transformacion institucional ha sido totalmente exitoso, gracias al esfuerzo de
un equipo extraordinario tanto de directivos, personal administrativo, personal
asistencial y la comunidad.

En el Plan Estratégico 2014 — 2020, la Fundacion Hospital San José de Buga
ha venido construyendo, enfatizando y fortaleciendo la estrategia de
humanizacién y de calidez en la prestacién de los servicios, sin dejar de lado
la rentabilidad social y financiera como se venia trabajando en el plan
anterior. Se establecieron cinco grandes objetivos estratégicos que sefialan
las politicas, estrategias, proyectos, planes y programas para lograr las
metas propuestas en este periodo. Este direccionamiento ha permitido
fortalecer los procesos de control, autogestion y eficiencia en los procesos
asistenciales, administrativos y financieros, incrementando el numero de
usuarios y la complejidad de los servicios prestados, propendiendo por la
seguridad del paciente, humanizacién en la atencion y mejorando los
resultados en términos de facturacién, disminucion de costos y contencién de
gastos administrativos, situacion que permite que la institucion cumpla con su
objeto social.
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1. PLAN ESTRATEGICO 2014-2020

Conscientes de la agudizacién de la crisis del sistema de salud en Colombia,
la mayor oferta de servicios de salud en el centro del Valle del Cauca, la
oportunidad que ha dado el gobierno para la creacién de zonas francas para
salud, las redes integradas de servicios, los logros financieros y el cambio
positivo de la imagen de la institucion en la regiodn; se identificd la necesidad
de desarrollar para el plan estratégico 2014-2020 estrategias orientadas a la
eficiencia operativa y diferenciacion amplia para el cliente, las cuales se
resumen en 5 objetivos, los cuales se enumeran en la tabla 1. Entre los
principales resultados del plan estratégico 2014- 2020 con corte al afio 2018,
se evidencia un cumplimiento global promedio del 75%. El objetivo
estratégico que mayor incremento obtuvo en el 2018 fue el N°3. Disefar e
implementar un sistema de informacion integral, con un aumento del 64.1%
respecto al 2017, debido a la adquisicion e implementaciéon del nuevo
sistema de informacion integrado SIO salud y ERP. En cuanto a los
programas del plan estratégico que lograron un avance representativo
durante el afio 2018 fueron “Gerencia de la informacion” y “evaluar y ejecutar
un plan de mercadeo anual” con un resultado del 33% y 17%
respectivamente, a diferencia de periodos anteriores en los cuales estos
programas estuvieron pendientes.

Tabla 1. Consolidado de cumplimiento indicadores programas del plan
estratégico 2016-2018.
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% AVANCE 2016

% AVANCE 2017

% AVANCE 2018

OBJETIVOS PROGRAMAS
DETALLE G'::B DETALLE G'::B DETALLE G;EB
Definir la cultura SAN JOSE Coordinador de Gestion Humana | 100.0% 100.0% 100.0%
1. ESTABLECER Y|
DIFUNDIR LA CULTURA|Programa de Humanizacion, involucre 100% Coordinador de Gestion Humana 75.0% 64.4% 69.1%
ORGANIZACIONAL
(THE.O) PARA|Programa de CALIDAD de atencién al usuario Coordinadora S.lA.U. 83.0% 76% 88.2% 90% 93.3% 91%
SATISFACER LAS - - - - N i °
NECESIDADES pE|Programa de Bienestar (Incentivos Coordinador de Gestion Humana 88.7% 95.0% 93.0%
NUESTROS CLIENTES Y[Procesos que garantice la evaluacién sistematica Y]
COLABORADORES periodica de las competencias y desempefio del talento| Coordinador de Gestion Humana | 33.3% 101.1% 97.5%
humano
Implementar sistema de costos en la organizacion Coordinador - de  costos 'y 10.0% 73.0% 77.0%
presupuestos
Contener Costos y gatos Subgerenc!a . admlnlstmtlva 96.5% 104.0% 89.2%
Subgerencia Financiera
Recuperar cartera de vigencias anteriores, sanear Coordinador de cartera 91.0% 85.0% 66.0%
contablemente y depurar cartera
2. MANTENER Y MEJORAR y::g;;i:;":;? r:;sdrc;ceso de facturacién con el fin Coordinadora de facturacion 97.7% 75.0% 83.0%
LA RENTABILIDAD SOCIAL 59% 83% 79%
Y FINANCIERA Fortalecer las relaciones con Entidades Responsables Coordlpadora Gestion comercial y 43.0% 42.9% 89.6%
de Pago convenios
Disefar Programas de Salud Comunitario Subgerencia de salud 0.0% 25.0% 50.0%
Sistema de gestion de riesgo Subgerencia _ Financiera,| 3 39, 56.5% 73.3%
Profesional Control interno
Documentzjlf, promover y desarrollar programas de Gerente 100.0% 200.0% 100.0%
responsabilidad social
'Sr;ﬂzme”ta’ proyecto sistema integral de informacion de| . o i Goordinador Sistemas | 62,5% 38.0% 78.8%
- Consolidar proyecto de cuadro de mando integral|Subgerente Administrativo y| o o, o,
3. DISENAR E (Blanced score card) Planeacion 89.5% 88.0% 82.0%
IMPLEMENTAR UN - - 63% 39% 64%
SISTEMA DE|Gerencia de la informacién Gerendia, Subgerencia| g o, 0.0% 33.0%
INFORMACION INTEGRAL administrativa y planeacion
Disefiar e implementar el sistema de gestién documental | Coordinadora Gestion documental | 98.0% 31.6% 63.7%
Desarrollo y/o nuevos senvicios Subgerente  de  Salud y| g7 5o, 367.0% 200.0%
Subgerencia administrativa
Elaborar, ejecutar y evaluar el plan de mercadeo anual Subgergr?te Administrativoy) 0.0% 0.0% 16.8%
Planeacion
Incrementar los niveles de eficiencia en la prestacion de Subgerente de salud
los servicios sin deteriorar la calidad, de cada uno de los Coogrdinadores de los servicios Y 100.0% 87.5% 88.6%
4. MEJORAR LAlsenvicios aistenciales
EFICENCIA DE LOS ~ ~ - - — . 5 5
SERVICIOS; sus|Programa de renovacion y/o dotacion de la tecnologia | Gerencia - comité de compras 20.0% 52% 47.0% 84% 35.0% 62%
CONDICIONES Aumentar las Donaciones en pro de los nuevos Junta Directiva y Gerencia
LOCATVAS Y Su proyectos que ayudan a mejorar las condiciones Sub ! Aé’ L . 14.9% 1.6% 1.5%
DOTACION locativas ubgerencia Administrativa
Subgerencia de Salud y
Implementar Proceso Docencia Servicio Coordinador  Gestion  Talento| 50.0% 54.0% 61.0%
Humano
F‘rogram§ de conlstruccwn, reparacion, remodelacion y/o Gerenc!a - Coordinador de 10.0% 33.0% 33.0%
reforzamiento de infraestructura mantenimiento
Revalidar certificado de habilitacion Gerendia, Subgerencia de Salud,| 77 4o, 82.1% 85.7%
Oficina de Calidad
5. IMPLEMENTAR UN i
SISTEMA DE GESTION DE|Lograr la acreditacién en salud é';;:a'g'RECC'ON’ Jefe Oficina de| 54 o, 90.0% 93.0%
CALIDAD QUE ABARQUE X X - - - . - -
TODOS LOS NNVELES DE|Programa de seguridad del Paciente Oficina Gestion de calidad 98.0% | g39, | 98:0% | 759, | 98.0% (789
LA ORGANIZACION| __ ) : Coordinadora gestion ambiental
(ASISTENCIALES v|Ejecutar y evaluar el programa de gestion ambiental senicio genera?es Y 60.0% 24.0% 24.0%
ADMINSTRATIVOS) Evaluar la adherencia a los procesos rocedimientos Jefe Oficina de Calidad, Lideres
ara ac P yp de enfermeria y Analistas de| 30.0% 81.0% 89.9%
de la institucion
procesos
Total 29 programas 62% 74% 75%
Fuente: Consolidado Indicadores del programa del plan estratégico,

Gerencia, sugerencia administrativa y planeacion.
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2. ANALISIS DEL MERCADO

La Fundacion Hospital San José de Buga brinda atencion a la poblacion del
municipio de Guadalajara de Buga y los municipios que conforman el area de
influencia ZONA CENTRO BUGA, definidos por el ente territorial y los cuales
se presentan a continuacion:

Tabla 2. Numero De Habitantes Area De Influencia De Guadalajara De Buga

Municipio 2016 2017 2018 2019 2020
Guadalajara de Buga | 115,028( 114,807 | 114,569 114,322| 114,053
Calima 15,794 15,822| 15,843| 15,875 15,898
El Cerrito 57,749| 58,025| 58,295| 58,564| 58,829
Ginebra 21,241 21,430| 21,617| 21,810 22,007
Guacari 34,796| 35,084| 35,374| 35,654| 35,936
Restrepo 16,272 16,329| 16,364| 16,412 16,459
San Pedro 18,383 18,636| 18,872 19,128 19,387
Yotoco 16,345 16,417| 16,496| 16,560 16,633

295,608 296,550 297,430| 298,325 299,202

Fuente: Proyeccién Realizada por el Dane - Estimaciones De Poblacion
1985- 2005 y Proyecciones de Poblacién 2005 - 2020 Total Municipal
Por Area

La ubicacion geografica y nivel de complejidad ofertado (mediana y alta
complejidad) por la Fundacién Hospital San José de Buga, han permitido que
sea un referente de la red publica y privada hospitalaria del departamento del
Valle del Cauca, especialmente para los municipios del centro y Norte .

En la actualidad, la Fundacion Hospital San Jose de Buga tiene contratos de
prestacion de servicios de salud con todas las entidades del sistema general
de seguridad social en salud, siendo el régimen subsidiado el que genera el
mayor porcentaje de facturacion a la institucion y seguido por el régimen
contributivo, lo cual es acorde con la distribucion de régimen por poblacién
del Valle del Cauca, tal y como se presenta a continuacion:
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Imagen 1. Distribucion por Régimen Poblacién Del Valle Del Cauca

= Reg. Excepcion = Subsidiado

= Contributivo

= Sin Cobertura = Poblacion PNA

Reg. Excepcion

Subsidiado

Contributivo

Sin Cobertura

Poblacion PNA

55,723

1,736,656

2,448,392

514,989

37,967

1%

36%

51%

11%

1%

Fuente: Secretaria de Salud Municipal Buga — 2018

3. CAPACIDAD INSTALADA Y OFERTA SERVICIOS EN LA FUNDACION
HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA

La Fundacién Hospital San José de Buga cuenta con 154 camas
hospitalarias y un porcentaje de ocupacion promedio del 88.8% distribuida en
los diferentes servicios de hospitalizacion piso, ginecobstetricia, Uci neonatal,
Uci adultos y pediatria, tal y como se detalla a continuacion:

Tabla 3. Distribucién de capacidad instalada por servicio hospitalario.
Promedio

estancia 2018
(CIED))

Servicio Oferta %0Ocupacional

Hospitalizacién 3 piso | 37 98.2% 7.8
Hospitalizacién 2 piso | 47 98.6% 8.0
Ginecobstetricia 16 76.1% 1.9
Pediatria 12 Camas 82.4% 3.7
Neonatos 16 49.8% 4.2

Uci 1 10 94.8% 9.6

Uci 2 8 94.2% 7.2

Uci 3 8 82.6% 4.1

Total Camas

Hospitalarias
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Nota: Habitaciones confortables con llamado de enfermeria, atencion médica
en diferentes especialidades y de enfermeria las 24 Horas. Fuente:
Bioestadistica y enfermeria.

El servicio de urgencias cuenta con una capacidad instalada de 48 camas de
observacién, distribuidas en los servicios de urgencias adultos,
ginecobstetricia y pediatria, con un porcentaje de ocupacional promedio
mensual para el ano 2018 de 125%, 68% y 76% respectivamente.

Tabla 4. Distribucion de capacidad instalada Urgencias, consulta externa y
cirugia.

Promedio
Servicio %ocupacional estancia 2018
(horas)
Urgencias 30 124.6% 13.2
adultos
Urgencias | o | camas 67.9% 6.7
Ginecobstetricia
Urgencias o
Pediatria 12 75.5% 6.6
Total Urgencia 48 89.3% 8.8
Cirugias
Cirugia 5 Quiréfanos 988 electivas y de
urgencias
Consultas Consultas mes
Consulta Externa | 7670 mes 6300 .
Realizadas
Ofertadas

Fuente: Bioestadistica y enfermeria.

En cuanto a la capacidad instalada en el servicio de cirugia, se cuenta con 5
quiréfanos en permanente funcionamiento y totalmente dotados con
excelentes Maquinas de Anestesia, Monitores, Capnografo Lamparas
Cieliticas, Electro bisturi, Desfibriladores, Aspiradores e instrumental
Quirdrgico para todas las especialidades, en donde se realizaron en
promedio 988 cirugias al mes para el afio 2018, entre electivas y urgencias
de diferentes especialidades tales como: traumatologia y ortopedia, cirugia
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general ginecologia, neurologia, oftalmologia, otorrinolaringologia, urologia,
vascular, entre otras.

Tabla 5. Especialidades quirurgicas de alta complejidad.

Neurocirugia Alta Cirugia

Cirugia Laparoscopica Artroscépica

Complejidad

Dotacion completa de un|Torre de laparoscopia Yy

quiréfano para | Profesionales entrenados H

g . ombro
procedimientos de|en este tipo de
NEUROCIRUGIA procedimientos
Angiografia cerebral y de | Colecistectomia (extirpar la .

. i Rodilla

cuello vesicula biliar)
Cirugia cerebral
(Aneurismas y | Hernia hiatal Muneca

Malformaciones)
Cirugia de  Columna

Derivacion biliopancreatica | Cadera

Vertebral

Tratamiento  Quirdrgico | ~. . _
del dolor Cirugia de urgencia
Cirugia endoscopica

(Tratamiento Hidrocefalia)

Fuente: Gestidon comercial y convenios, portafolio de servicios.

Respecto al servicio de consulta externa, se tienen disponibles 15
consultorios y se ofertd para el ano 2018 alrededor de 7670 consulta
mensuales, de las cuales se realizaron en promedio mensual 6300 consultas
(ver tabla 4). Entre las diferente especialidades ofertadas en consulta externa
estan ginecobstetricia, cirugia general, urologia, neumologia, entre otras.
Tabla 6. Especialidades ofertadas en el servicio de consulta externa.
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Oferta especialidades consulta externa ‘

Ginecobstetricia

Cirugia maxilofacial

Cirugia general

Urologia

Cirugia pediatrica

Otorrinolaringologia

Cirugia vascular periférica

Anestesiologia

Cirugia cardiovascular

Dermatologia

Cirugia plastica y reconstructiva

Oftalmologia

Medicina interna

Optometria

Cardiologia

Pediatria

Ortopedia y traumatologia

Cardiologia pediatrica

Cirugia de mano

Psicologia

Neurocirugia Enfermeria

Neumologia Nutricién y dietética.

Fuente: Gestidon comercial y convenios, portafolio de servicios.

La institucion presta los servicios de urgencias, pediatria y ginecoobstetricia
de alto riesgo, orientados a la proteccion especial de poblaciones vulnerables
como nifios y maternas, brindando atencion 24 horas con acceso directo a
meédicos especialistas en pediatria, ginecobstetricia, anestesiologia, medicina
interna, cirugia maxilofacial, como se detalla en la tabla 7. De igual manera
se brindan servicios de apoyo diagndstico y otros servicios como cirugia
cardiovascular, urologia, unidad cardiologica, entre otras.
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Tabla 7. Especialidades disponibles 24 horas, apoyos diagndésticos, otros

servicios

Especialidades
disponibles 24
horas

Apoyos diagnosticos

Otros servicios

Laboratorio clinico

Anestesiologia

Patologia

Pediatria : Unidad cardiologia
automatizado
Ginecobstetricia Depdsito de sangre Urologia
Homecare

(hospitalizacion en casa)

Medicina interna

Radiologia e imagenes
diagnésticas

Hemodinamia

Ortopedia y
traumatologia

Ecografia

Cirugia cardiovascular

Cirugia maxilofacial

Mamografia

Neuroradiologia

Cirugia general

Endoscopia diagnostica
y terapéutica

Vascular periférico

Neurocirugia

Colposcopia

Electrofisiologia

Otorrinolaringologia

Fibrobroncoscopia

Cardiologia invasiva

Espirometria:

Cirugia cardiovascular

Fuente: Gestién comercial y convenios, portafolio de servicios.

4. GESTION EN LOS SERVICIOS ASISTENCIALES

A continuacién se presenta la informacion consolidada de la gestién
realizada por cada uno de los servicios asistenciales de la Fundacion
Hospital San José de buga, y se realiza un comparativo de los resultados
obtenidos en el periodo 2009-2018 con corte a 31 de diciembre. Entre los
principales resultados se aprecia que a pesar de existir un aumento de
egresos en el periodo 2009-2017, para el afio 2018 se obtuvo una diminucién
del 7.98%, siendo coherente con el resultado de estancias, el cual aumento
en un 48.57%, esto debido a que a la institucion llegan pacientes con
comorbilidades severas que generan la necesidad de tratamientos mas
prolongados. De igual manera se aprecia una disminucion en la
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programacion y cancelacion de cirugias con una variacién del 78.26%
respecto al afo anterior.

Tabla 8. Informe de produccion vigencia 2009-2018

PROMEDIO MES

PRODUCCION

2012 2013 2014

NRO. CAMAS 119 | 119 | 121 | 121 | 124 | 132 | 138 | 138 | 152 | 154
NRO. EGRESOS 728 | 830 | 865 | 902 | 962 | 971 | 976 | 982 | 902 | 830
NRO. DIAS CAMA OCUPADA 2609 | 2800 | 2827 | 2021 | 3099 | 3249 | 3676 | 4124 | 4222 | 4163
NRO.DIAS CAMA DISPONIBLES 3507 | 3665 | 3687 | 3691 | 3752 | 3004 | 4176 | 4475 | 4623 | 4687
PORCENTA JE OCUPACIONAL 725 | 764 | 771 | 791 | 826 | 832 | 880 | 922 | 913 | sss
PROMEDIO ESTANCIA 36 | 34 | 34 | 36 | 36 | 35 | 35 | 40 | 35 | 52
::;32’:?&;3 EXTERNA ( SOLO CONSULTA 3111 | 3204 | 3688 | 4915 | 5497 | 6349 | 6623 | 6688 | 6728 | 6300
MD GENERAL 2665 | 2665 | 2365 | 2603 | 2949 | 3584 | 4314 | 4539 | 4930 | 5044
NR%R’::EE"L?LOSN MD ESPECIALISTA 1028 | 1197 | 1140 | 1106 | 1185 | 1418 | 1508 | 1659 | 1708 | 1585
TOTAL 3692 | 3862 | 3505 | 3709 [ 4134 | 5002 | 5912 | 6198 | 6638 | 6630
ELECTVAS 340 | 401 | 397 | 568 | 605 | 609 | 615 | 565 | 543 | 551
URGENTES 277 | 346 | 376 | 300 | 404 | 472 | 460 | 477 | 450 | 436

NRO. INTERV. QUIRUR. | TOTAL (Incluye Cesarea) | 617 | 748 | 774 | 967 | 1009 | 1081 | 1075 | 1042 | 1002 | 988

REALIZ VAGINALES 86 | 112 | 112 | 114 | 113 | 124 | 120 | 120 | 132 | 118

CESAREAS 52 49 54 58 53 59 57 54 51 53

TOTAL PARTOS Y CESAREA| 138 161 165 172 166 183 176 174 183 171

PORCENTAJE DE INFECCIONES 1.1 1.8 1.8 1.1 0.7 0.3 0.0 04 04 11
NRO. CIRUGIAS PROGRAMADAS 368 409 412 597 642 624 641 602 567 558
NRO. CIRUGIAS CANCELADAS 28 15 19 29 18 12 26 38 23 5
PORCENTAJE DE CANCELACION 76 3.9 4.4 50 29 2.7 3.3 6.1 4.1 0
NRO. TOTAL REMISIONES ENVIADAS 113 70 95 79 72 100 91 130 149 140
NRO. EX. LABORATORIO 1289515649| 1581617077 | 18450 | 21997 (24786 27595 | 25836 | 27856
NRO. PATOLOGIAS 363 404 463 531 553 522 534 434 449 492
ECOGRAFIAS Rx 659 804 870 | 1043 | 1269 | 971 968 | 1287 | 1414 | 2007
ECOGRAFIAS 22 PISO 457 390 374 342 372
TOTAL ECOGRAFIAS 1428 | 1358 | 1661 | 1756 | 2379
’:;‘Z;;I;SDI&S TOMOGRAFIAS 92 173 304 349 492 562 590 669 779 948
RADIOLOGIA 2233 | 2847 | 2898 | 2983 | 2640 | 3073 | 3055 | 3647 | 3649 | 3995
MAMOGRAFIAS 49 75 90 119 157 237 224 298 245 366
TOTAL 3033 | 3899 | 4162 | 4494 | 4558 | 5300 | 5227 | 6274 | 6429 | 7688
- T Il e e [
CARDIOVASCULAR CIRUGIA CARDIOVASCULAR 0 0 3 1 0 0 0 0 0 0

Fuente: Informe departamento de estadistica.
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4.1 LINEAS DE TENDENCIA DE LOS PRINCIPALES SERVICIOS
ASISTENCIALES.

A continuacion, se presentan algunas de las estadisticas asociadas a la
prestaciéon de servicios de las diferentes unidades funcionales de la
institucion, donde se pueden observar las cifras de productividad por afio,
desde el 2013 hasta el 2018.

Hospitalizacién: (% ocupacional): Corresponde a los al grado de utilizacion
de las unidades hospitalarias a partir de valorar el porcentaje de ocupacién
anual, para el calculo se empleara una constante de 365 dias habiles.

Imagen 2. Porcentaje Ocupacional 2015-2018.
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MEDI
ENE | FEB | MAR | ABR |MAY | JUN | JUL | AGO | SEP | OCT |NOV | DIC | ©
MES
2018
0-2015| 84.0 | 86.4 | 85.9 | 87.2 | 89.0 | 86.7 | 87.7 | 86.2 | 90.8 | 88.9 | 89.1 | 92.4 | 87.9
-=-2016) 93.2 | 93.4 | 93.9 | 93.2 | 92.7 | 91.8 | 92.1 | 93.1 | 91.3 | 90.6 | 89.3 | 92.1 | 92.5
-5-2017| 94.3 | 95.4 | 94.3 | 93.3 | 86.4 | 89.0 | 93.7 | 92.3 | 94.4 | 90.0 | 86.3 | 86.8 | 91.3
—~—2018| 82.1 | 89.4 | 88.5 | 90.3 | 89.5 | 91.0 | 89.8 | 88.4 | 90.6 | 90.6 | 85.3 | 90.4 | 88.8

Fuente: Informe departamento de estadistica.

Examenes de Laboratorio Realizados: Corresponde a la cantidad de
examenes de laboratorio realizados en todas las unidades funcionales de la
Fundacion a diciembre 31 del afio 2018. Este servicio es prestado por el
aliado estratégico Angel Diagnostica, que inicié actividades a partir del 18 de
mayo de 2010.

Imagen 3. Examenes de Laboratorio 2015-2018.
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ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SEP | ocT | Nov | DIC ',EWDE'g
2018
©-2015| 23,938 | 22,006 | 23,929 | 24,666 | 24,339 | 24,633 | 26,728 | 25,554 | 24,174 26,522 | 24,351 | 26,589 | 24,786
—=—2016| 29,134 | 29,450 | 29,528 | 29,390 | 30,307 | 29,515 | 27,437 | 26,150 | 25,119 | 25,612 | 24,895 | 24,602 | 27,595
—=-2017| 27,885 | 24,664 | 25,623 | 23,998 | 26,735 | 24,446 | 25,799 | 26,418 | 26,849 | 26,753 | 25,630 | 25,232 | 25,837
—e—2018| 27,462| 24,575 | 25,994 | 27,108 | 29,079 | 29,777 | 29,607 | 29,351 | 29,065 | 26,988 | 28,347 | 26,920 | 27,856

Fuente: Informe departamento de estadistica.

Cirugias Realizadas: (intervenciones quirurgicas): Corresponde a la
cantidad de procedimientos quirurgicos realizados por la Fundacién y es un
acercamiento a la cuantificacion de la oferta de atencion quirurgica.

Imagen 4. Total Cirugias Electivas y Cirugias Urgencias 2015-2018.
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2018
=-2015| 1,064 | 1,108 | 1,144 | 993 | 1,163 [ 1,081 | 1,194 [ 1,077 | 1,143 | 1,044 | 998 | 904 | 1,075
—=-2016| 974 | 1,053 | 910 | 1,039 | 1,113 | 1,144 | 1,076 | 1,114 | 1,078 | 1,003 | 1,035 | 973 | 1,043
-=-2017| 997 | 1,034 | 1,156 | 1,003 | 1,030 | 939 | 982 | 1,004 | 1,057 | 1,024 | 1,000 | 803 | 1,002
——2018| 1,066 | 1,006 | 1,111 | 1,065 | 1,011 | 1,043 | 1,036 | 1,164 | 904 | 848 | 872 | 724 | 988

Fuente: Informe departamento de estadistica.

Consultas Externas Realizadas: Corresponde a la cantidad de consultas
externas por medico especialistas realizadas en la Fundacién.
Imagen 5. Consulta Externa Especialidad 2015-2018.
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©-2015| 6,116 | 6,620 | 7,155 | 6,555 | 6,471 | 6,922 | 7,830 | 6,328 | 6,737 | 6,395 | 6,610 | 5,741 | 6,623
—=-2016| 5,999 | 7,997 | 7,210 | 7,658 | 7,431 | 7,739 | 6,894 | 7,372 | 7,670 | 6,880 | 7,764 | 6,479 | 7,258
—=-2017| 7,260 | 7,739 | 8,387 | 6,448 | 8,194 | 7,145 | 6,894 | 7,222 | 7,659 | 7,001 | 6,804 | 5,628 | 7,182
——2018| 6,561 | 6,897 | 6,339 | 6,939 | 7,133 | 6,206 | 6,665 | 7,220 | 6,223 | 5,538 | 5,641 | 4,342 | 6,300

Fuente: Informe departamento de estadistica.

Consultas Urgencias: Corresponde a la cantidad de consultas de Urgencias

por medico especialistas y Generales realizadas en la Fundacion.

Imagen 6. Total consulta urgencias (general + especialistas) 2015-2018.
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2015| 6,112 | 5,798 | 6,994 | 6,100 | 5,935 | 6,081 | 5,775 | 5,668 | 5,523 | 5,644 | 5,498 | 5,818 | 5,912
——2016 6,294 | 6,369 | 6,621 | 6,769 | 6,543 | 6,361 | 5,793 | 5,821 | 5,875 | 5,837 | 5,948 | 6,143 | 6,198
—2017| 7,289 | 6,653 | 6,694 | 6,094 | 6,619 | 6,403 | 6,639 | 6,346 | 7,003 | 6,981 | 6,666 | 6,567 | 6,638
-=-2018| 6,608 | 6,551 | 7,242 | 6,649 | 7,116 | 7,202 | 7,239 | 7,168 | 6,763 | 5,741 | 5,626 | 5,760 | 6,630

Fuente: Informe departamento de estadistica.

Estudios de Imagenes Diagnosticas Realizados: Corresponde a
cantidad de procedimientos de imagenes diagnosticas que se realizan en
Fundacion, las cuales pueden ser ecografias, tomografias, radiologias y
mamografias. A partir del mes de mayo de 2009, este servicio es prestado
por el aliado estratégico Imagenes Diagnosticas San José.

la
la
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Imagen 7. Total Estudios Radiologicos 2015-2018.
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MES
2018
©-2015|5,336 5,000 5,434 4,975 |5,012| 5,387 | 5,493 | 5,014 | 5,391 | 5,456 | 5,241 4,981 | 5,227
—=-20165,333 5,380 | 5,544 6,000 | 5,948 6,655 | 6,244 7,091 6,999 6,743 |7,015| 6,342 | 6,275
—=-2017|7,586|7,037 7,192 6,335|6,482|6,195|5,648 | 6,251| 5,973 |6,421|6,238 | 5,793 6,429
——2018|7.267|7,040 8,359 9,254 8,219|7,946 7,858 | 8,078 6,925 7,621/7,280| 6,403 7,688

Fuente: Informe departamento de estadistica.
5. GESTION FINANCIERA

5.1 BALANCE GENERAL COMPARATIVO 31 DE DICIEMBRE DE 2018 -
2017.

Tabla 9. Balance General comparativo 2018-2017

dic-18 dic-17 dic-17 | VARIACION |VARIACION
ABSOLUTA %
Rex-presado
ACTIVOS
Activo Corriente 53,520 43,856 45,096 8,424 | 18.68%
Activo no Corriente 30,248 30,262 30,262 (14)] -0.05%
Total Activos 83,768 74117 75,358 8,410 | 11.16%
PASIVOS
Pasivo corriente 23,210 22,741 22,741 469 | 2.06%
Pasivo a largo plazo 9,466 11,000 11,000 (1,534)[ -13.94%
Pasivo concordatario 782 782 782 - 0.00%
Total Pasivo 33,458 34,523 34,523 (1,065)| -3.08%
PATRIMONIO
Patrimonio 50,310 39,594 40,835 9475 | 23.20%
Total Patrimonio 50,310 39,594 40,835 9,475 | 23.20%
Total Pasivo+Patrimonio 83,768 74117 75,358 8,410 | 11.16%

Fuente: Estados Financieros FHSJB.
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5.2 ESTADO DE RESULTADOS COMPARATIVO ACUMULADO 31 DE
DICIEMBRE DE 2018 - 2017.

Los ingresos por venta de servicios se han incrementado en un 11%, lo que
refleja una gestion eficiente de negociaciones con las diferentes entidades,
confianza de las EPS contributivas, EPS Subsidiadas y demas entidades en
la calidad de los servicios de salud ofrecidos por la Fundacion.

A continuacion, podemos observar la evolucion de los ingresos
operacionales del afo 2013 al afio 2018.

Imagen 8. Ingresos operacionales 2013-2018
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2013 <-2014 =+=2015 <#=2016 =e=2017 <E-2018
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ANO Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Totalaio PArg:\ /..;\:i,:r
2013 4153 3,783 4092 4014 4286 4493 4369 4254 3,797 3985 4455 4214 49,896 4158 10%
2014 4206 4349 4776 4324 5486 4342 4925 4995 5380 5675 4966 4726 58149 4846  17%
2015 5244 4858 5296 4990 5201 5255 6,080 5281 5586 5324 5509 5120 63733 5311  10%
2016 5818 5936 5927 6122 6396 6183 6430 6630 7041 6019 7009 6433 75044 6329  19%
2017 6,654 6,823 7,023 6,656 6,762 6481 7,146 7,133 6,636 7,136 7,038 6929 82417 6,868 9%
2018 6652 7522 7395 7,746 7706 7,711 7,894 8733 72290 8878 7497 6,790 91,751 7646 11%

Fuente: Estados Financieros FHSJB

En cuanto a los costos y los gastos, se observa un comportamiento positivo,
teniendo en cuenta que, al 31 de diciembre del 2018, estos representaban el
80% de los ingresos operacionales de la Institucion.
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Imagen 9. Costos operativos 2012-2018.
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En el afio 2018, se logré disminuir la proporcion en los costos de ventas
frente al afio anterior, estos resultados son un claro indicador de que se esta
ganando impulso hacia una transformacion de la rentabilidad sostenible,
teniendo en cuenta los esfuerzos de toda la institucion para alcanzar la
contencion de costos,

rendimiento.

mejora de

los

ingresos y caracteristicas de

Tabla 10. Estado de Resultados Acumulado al 31 de diciembre, Comparativo
Ano 2018-2017 y la Ejecucion presupuestal del Aio 2018.

ACUMULADO EN $ MILLONES
Resutados 2016 | NCURAOSMES | oo itacos 2017 | Ppto 2018 Acum |Variacion Afo 20t8] CUTPIM
CONCEPTO heuma At ouma a | o |PRA0
(Re-expresados) Acum
dicd8 | % |dicAT| % | dicd7| % |dic8| % | $ | % | %
Ingresos brufos 93346 84,835 84,835 95,562 8511 | 100% 977%
Devoluciores yDclos vemas | (1595)] 1.7%| (2418) -2.9%| 2.418) -2.9% (3321)] 35%| 823] 340 492%
Ingresos netos 91751 M7 82417 92,241 9334 | 113%] 995%
Coslos de ventas 73786 | 80.4%| 69192 | 84.0%| 69,192 | 84.0%| 77510] 84.0%| 4594 | 66%| 430%
Utiidad Bruta 17965 | 19.6% | 13,205 | 16.0% | 13,205 | 16.0% | 14732 [16.0% | 4740 358% | 1219%
Gaslos de Admiristracion 8692 | 95%| 9.170] 114%] 9170 114%| 10316 | 112%] (@78) 52%| 1529%
Utiidad operacional 9273 | 104% | 4055] 49%| 4055 49%| 4416 48% ] 5217] 1287%] 2100%
Otosingresos 2000 22%| 2735] 33%] 3975| 48% (1934) 487%
Olfos egresos 1838 | 20%| 3632| 4% 363 | 44% (1794) 494%
Utiidad del ejercicio 9475 103%| 3458] 38%| 4298 53% 5077 | 1154%

Fuente: Estados Financieros FHSJB.
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5.3 SALDOS CUENTAS DE BALANCE GENERAL ANOS 2008 - 2018

La Fundacion ha crecido en sus activos desde el afio 2008 en un 290%,
mientras que los pasivos solo crecieron en un 79%, por ultimo las utilidades
generadas entre el afio 2008 al 2018 han incrementado el patrimonio en un
1712%.

Imagen 10. Balance General 2008-2017.
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Fuente: Estados Financieros FHSJB

La Fundacion presenta un comportamiento positivo en los saldos de las
cuentas de Balance, teniendo en cuenta que el ultimo afio los activos totales
se incrementaron en un 11% con respecto al afo 2017, principalmente por el
aumento en el promedio de ventas de servicios de salud, lo que afecta la
cuenta de deudores en el activo corriente debido a que en el afio 2017 el
promedio mes de las ventas netas fue por un valor de $6.868 millones de
pesos y este afo se incrementa a $7.646 millones de pesos promedio
mensual.
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El activo corriente presenta un aumento frente al afio anterior de $8.424
millones, originado por el aumento en la cartera clientes.

Se observa una disminucion del pasivo total del 3%, representado en su
mayor parte a las obligaciones financieras adquiridas mediante el patrimonio
autonomo, prestadores de servicios diagnosticos entre otros y proveedores.
Se resalta que la administracion ha logrado avances en la cancelacién de los
pasivos. Por otra parte, los valores cancelados corresponden tanto a
operaciones realizadas en el afio 2018, como a afios anteriores (concordato,
mayores valores pensionales, contrato de concurrencia, demandas, etc).

El patrimonio presenta una disminucién del 23.2% lo que obedece a los
resultados netos de utilidad positivos y muy satisfactorios para el crecimiento
y mejoramiento de la situacion financiera de la entidad.

5.4 INDICADORES FINANCIEROS BALANCE GENERAL ANOS 2008-
2018.

Tabla 11. Indicadores Financieros Balance periodo 2008-2018.

Indicadores Financieros dic-08 | dic-09 | dic-10 | dic-11 | dic-12 | dic-13 | dic-14 | dic-15 | dic-16 | dic-17 | dic-18
Indice de liquidez (Activo Cte / 088| 080| 100| 112| 109| 121| 133| 142| 159| 198| 230
Pasivo Cte)

Razon de endeudamiento (Total
pasivo / Total activo)

Capital de Trabajo (Activo Cte -
Pasivo Cte)

87%| 89%| 78%| 76%| 70%| 67%| 61%| 56% 54%| 46%| 40%

(1,199)( (2,644)] 37|1,978| 1,804 | 3,963 | 6,004 | 7,771 | 11,761 | 22,291 | 30,234

Indicadores Financieros 2008 2009 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 2016 2017 2018

Variacion de ingresos -13% 18%| 33%| 11%| 21%| 10%| 17%| 10% 19% 9% 1%
% Costo de ventas 98% 89%| 82%| 86%| 87%| 86%| 86%| 85% 84% 84% 80%
% Gastos operacionales 13% 12%| 12%| 10%| 10%| 11%| 10%| 10% 10% 11% 9%
Rentabilidad Bruta 2% 11%| 18%| 14%| 13%| 14%| 14%| 15% 16% 16% 20%
Rentabilidad Operativa -11% 2% 6% 4% 3% 3% 4% 5% 7% 5% 10%
Rentabilidad Neta 1% 1%| 10% 4% 5% 2% 4% 5% 5% 5% 10%
Rentabilidad Operativa ($) (2,319)] (244) 2,094 | 1,387 | 1,422 | 1,605 | 2,615| 3,026 | 4,998 | 4,055 9,273
EBITDA (Utilidad

e .. (1,116) 385 3,145 | 2,990 | 3,038 | 3,691 | 6,214 | 8,223 | 11,541 | 11,665 | 17,232
Op+Provisiones+Depreciacion)

Fuente: Estados Financieros FHSJB

El indice de liquidez ha presentado una mejoria y se alcanza en diciembre el
2.30, por otra parte, el nivel de endeudamiento es de 40%, ocasionado por el
incremento de los activos totales. Por ultimo, el capital de trabajo alcanzé
una cifra de $30.234 millones de pesos debido al incremento del activo
corriente representado en su gran mayoria por la cartera.
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Imagen 11. Comparativo indice de liquidez afio 2014 — afio 2018
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0.90 Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
Indice liquidez 2014| 1.18 1.22 1.24 1.22 1.27 1.14 1.16 1.28 1.20 1.18 1.29 1.33
j=@=|ndice liquidez 2015| 1.28 1.26 1.25 1.18 133 1.30 133 1.33 1.38 1.38 1.38 142
Indice liquidez 2016| 1.48 1.37 1.35 1.36 1.35 1.37 1.38 1.36 1.41 1.42 1.45 1.59
=meindice liquidez 2017| 1.69 | 1.72 | 1.74 | 1.76 | 1.77 | 1.80 | 1.82 | 1.87 | 1.89 | 1.83 | 1.80 | 1.98
~@=Indice liquidez 2018| 1.99 | 1.97 | 1.99 | 1.95 | 2.00 | 2.05 | 2.09 | 2.13 | 2.03 | 2.12 | 2.16 | 2.30

Fuente: Estados Financieros FHSJB

Este indice normalmente debe ser igual o mayor a uno (1), para el cierre del
ano 2018 la Fundacion alcanzé un indice de 2.30, lo que muestra que la
instituciéon cuenta con la capacidad de respaldar todas las obligaciones a
corto plazo. La Fundacion por cada peso adeudado del pasivo corriente a
diciembre 31 de 2018, cuenta con $2.30 pesos para respaldarla. Aunque al
calcular el indicador los resultados son positivos, podemos decir que en
nuestro caso presentamos un alto nivel de dependencia de las cuentas por
cobrar, puesto que nuestro activo corriente esta representado en el 91% por

los deudores.

Imagen 12. Comparativo capital de trabajo afio 2014 - afio 2018
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Nota: Cifras Expresadas en Millones de Pesos. Fuente: Estados Financieros
FHSJB.

Se puede observar en la grafica un aumento general, sustancial y sostenido,
en el capital de trabajo que comparado con el mes de diciembre de 2017
presenta un incremento de $7.942 millones, lo que obedece al incremento en
el nivel de ventas alcanzado en este ano.

Imagen 13. Comparativo endeudamiento total afio 2014 - afio 2018
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| Endeudamiento 2014| 68% | B7% | G7% | 67% | 66% | 63% | 63% | 62% | 63% | 62% | G2% | 61% |

=ideEndeudamiento 2015 62% | 62% | 61%  63%  61% | 60% | 60% | 59% | 59% | 59% | 59% | 56%
Endeudamienta 2016| 56% 57% 57% 5% 57% 57% 57% 58% 57% 57% 5% 54%

l'Endeud.aml'enm 201?: 50% | 50% | 50% | 49% | 40% | 48% | 48% | 47% | 47% | 48% | 49% | 46%

=BeEndeudamients 2018 46% | 46% | 45%  46%  45% | 44% | 44% | 43% | 45% | 43% | 43K | 40%

Nota: Cifras Expresadas en Millones de Pesos. Fuente: Estados Financieros
FHSJB.

Se puede observar que este indicador ha venido mejorando ostensiblemente,
lo que obedece a la cancelacion de pasivos, incluidos los de vigencias
anteriores (concordato), gracias a los recursos corrientes que recibimos en el
ano 2018.

Para el analisis del indicador de endeudamiento se debe tener en cuenta que
en el pasivo se encuentra incluida la deuda concordataria y la deuda novada
que asciende a la suma de $929 millones al cierre del afio 2018, cifra que
corresponde al 2.8% del total del pasivo.
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De igual forma el incremento del flujo de caja derivado de las diferentes
operaciones realizadas con el Patrimonio Autéonomo constituido con la
Fiduciaria Colpatria desde el afo el afio 2012, ha permitido acceder a
recursos de una manera mas oportuna, logrando asi la cancelacion de
pasivos corrientes, a largo plazo y concordatarios.

5.5 INDICADORES  FINANCIEROS ESTADO DE RESULTADOS
COMPARATIVO ANOS 2013 — ANO 2018

Imagen 14. Margen bruto afio 2013 - afio 2018.

28%

25%

22%

19%
16%

13%

10%

7%

)
4% Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic

Margen bruto 2013| 12% 14% 15% 13% 14% 15% 15% 14% 13% 15% 13% 13%
Margen bruto 2014| 14% 14% 19% 11% 15% 13% 13% 14% 17% 17% 11% 11%
Margen bruto 2015| 15% 12% 15% 15% 17% 16% 20% 15% 17% 11% 14% 10%
(m=g==NMargen bruto 2016| 15% 14% 14% 15% 16% 16% 16% 15% 22% 13% 20% 17%
=ill=Margen bruto 2017| 13% 20% 19% 19% 16% 15% 15% 15% 14% 15% 16% 15%
—-Margen bruto 2018| 15% 17% 17% 18% 23% 21% 20% 27% 14% 29% 18% 11%

Fuente: Estados Financieros FHSJB

Imagen 15. Margen operacional afio 2013 - afio 2018

22%
19%
16%
13%
10%
7%
4%
1%
-2% -
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
Margen oper 2013 2% 3% 3% 3% 4% 5% 5% 4% 2% 2% 2% 2%
Margen oper 2014 2% 4% 8% 2% 5% 3% 3% 5% 8% 9% 2% 3%
Margen oper 2015 5% 2% 5% 5% 7% 5% 9% 5% 7% 2% 4% 1%
@$=Nlargen oper 2016| 5% 4% 4% 5% 7% 6% 6% 5% 12% 4% 12% 8%
(=ill=Nargen oper 2017 4% 11% 8% 8% 4% 3% 4% 3% 3% 5% 2% 4%
——-Margen oper 2018 5% 7% 8% 8% 13% 12% 11% 19% 3% 21% 9% -1%

Fuente: Estados Financieros FHSJB
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6. CARTERA A DICIEMBRE 31 DE 2018

6.1 CARTERA DISTRIBUIDA POR REGIMEN

Imagen 16. Distribucion de cartera por régimen
1% 0% 0% o 169 W EPS-S
2% |/ 7
3% ./ 0.11% mEPS

m SOAT
FOSYGA

B PART.

= VINC.

m ARL

m EM PREP,

mlPS.

m POLIZAS E.

Fuente: Informe de Cartera
6.2 DISTRIBUCION DE CARTERA POR EDADES

En el afio 2018 se obtuvo un recaudo de $76.800 millones, que en promedio
mes es de $6.400, cifra inferior al promedio de recaudo del afio 2017 en $79
Millones promedio mes. El valor total de la cartera incluida el valor del
endoso al Patrimonio Auténomo Fundaciéon Hospital San José es de $61.004
millones, de los cuales $7.478 millones corresponde al endoso de la cartera
de NEPS y de Coomeva a la Fiduciaria Colpatria.
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Tabla 12. Estado de cartera al 31 de diciembre de 2018 (cifras expresadas
en millones de pesos).

REGMEN 0% MAGD 61A% 91A1 112510A 115;0‘\ 133610A MQ:GDE Tg;é“' PA o DCH NOW VARAC
EPSS 305 4075 35| 1000) 26| 1354) 26%| 3514 ) T| (1434 20428 4506 465 01
EPS S| 23] 1008 2630 20%0] 22| T8 TA80] 183 (5000] 28064 4273 14 1.3
SOAT 15| )T M R T TM 208 (16 2086 420% 386 0%
FOSYGA M) 83 2 60 M M| A 994 1886 () 1884 308K 2% 04y
PART we m| e 1] 2 e M| 18] 1283 () 1204 19K 284 (08
i 66| 5] 7| 11 0| S| 40| 1] 1484] (109 425 0706 2me) (20
L 8 0| 1] w2 W M| M| MYy %] 0% 02 oy
EMPREP. w1 1t 4 3 M N N (3 17 0% 0% 0t
1PS, gl lon nl ] T 0] 1 (o) W0 0% 0%
POLIZASE. w0 s w1l 2] 4l ol M M0 6 04t% 0% ooy
TOTL MEa] 6%2] 5628] 4400] 4973] 4366 10998 12096 | 71,42 (10,38) 61004] 1000%]f000% 005
%O Ma M) 9| B%) Be| TH] 8] 2t (4] 100\ f
oV W) | ] ] s 1] ) 100
VARICION Womo @ e m s ™

Fuente: Informe de Cartera

5.3 COMPARATIVO DE SALDOS DE CARTERA AL CIERRE DE LAS
VIGENCIAS 2017-2018.

Tabla 13. Comparativos saldos de cartera por entidad

PARTICIPACION %

REGIMEN DIC. 2017 | DIC. 2018 VARIACION TENDENCIA | DIC.2017 | DIC.2018 CAMBIOS EN

ABSOLUTA PART %
EPS-S 22,276 28,423 6,147 INCREMENTO 46% 47% 1%
EPS 20,902 26,064 5,163 INCREMENTO 43% 43% 0%
SOAT 2,438 2,566 127 INCREMENTO 5% 4% -1%
FOSYGA 1,194 1,884 690 INCREMENTO 2% 3% 1%
PART. 1,200 1,214 14| INCREMENTO 2% 2% -0.5%
VINC. 443 425 -18/ DISMINUYO 1% 1% 0%
ARL 219 135 -84/ DISMINUYO 0% 0% 0%
EM PREP. 98 127 29 INCREMENTO 0% 0% 0%
LP.S. 117 99 -18| DISMINUYO 0% 0% 0%
POLIZAS E. 37 66 29| INCREMENTO 0% 0% 0%
TOTAL 48,925 61,004 12,079 | INCREMENTO 100% 100%

Nota: Cifras Expresadas en Millones de Pesos. Fuente: Informe de Cartera
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5.4 GESTION DE RECAUDO DE CARTERA

Imagen 17. Recaudo Mensual comparativo 2013-2018

RECAUDO MENSUAL COMPARATIVO 2013-2018

14,000
12,000
10,000

8,000
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MILLONES DE $

4,000

2,000

=0=ANO 2013
«@=ANO 2014
=@=ANO 2015
=@=ANO 2016
«p=ANO 2017
==ANO 2018

ENE
2,396
4,026
4,652
2,074
5,391
3,416

FEB
3,834
4,560
3,766
3,637
6,380
6,477

MAR
2,218
3,084
4,325
5,063
5,686
6,121

ABR
4,503
4,454
2,855
5,849
5,692
7,290

MAY
5,951
4,805
4,013
6,628
6,967
6,764

2,275
5,532
5,639
4,935
7,056
6,864

3,159
3,907
3,489
5,362
4,763
6,196

AGO
4,066
2,951
6,027
4,155
6,011
4,465

SEP

3,768
3,149
3,418
6,486
7,103
5,283

ocT
4,243
6,621
3,934
5,682
4,459
5,573

3,787
2,784
3,820
4,487
4,650
6,545

DIC
4,150
6,139
8,830
9,041

13,087

11,812

PROM
3,696
4,334
4,564
5,283
6,479
6,400

Nota: Cifras Expresadas en Millones de Pesos. Fuente: Informe de Cartera

Se presento una disminucién en el valor de recaudo mensual con una
variacion negativa del 1.2% en el aio 2018 comparado con el afio 2017.

Se realizaron varias estrategias para la recuperacioén efectiva de la cartera
entre las cuales cabe mencionar las conciliaciones periédicas de saldos con
las entidades que mas impactan los indicadores de recuperacion, esta
gestion se realizé para establecer gestiones efectivas de control a los pagos
tanto de la cartera vencida como de la cartera vigente.

7. PRESUPUESTO 2018

7.1 METODOLOGIA PARA LA ELABORACION DEL PRESUPUESTO 2018

El presupuesto es un célculo anticipado de los ingresos, costos y gastos en
la prestacion de servicios de salud para un periodo futuro, estructurado a
partir de un plan de accién dirigido a cumplir una meta prevista por la
administracion, el cual se expresa en valores y términos financieros, que
debe cumplirse en determinado tiempo y bajo ciertas condiciones previstas.

Pagina 31 de 53



La Fundacién realizdé el presupuesto para la vigencia 2018, el cual fue
organizado de acuerdo con los principios basicos presupuestarios, a los
objetivos estratégicos desarrollados por la administracion y a las condiciones
particulares de la Fundacion en materia de contratacion, alianzas
estratégicas y otros.

7.2 EJECUCION PRESUPUESTAL

Tabla 14. Comparativo de estado de resultados presupuestado vs
ejecutado ano 2018.

ACUMULADO EN $ MILLONES
Resultados 2018 | Resultados 2017 | Ppto 2018 Acum |Variacién Afio 2018 :“mp'"“
CONCEPTO Acuma Acuma a -2017 Acum |PPt0 2018
Acum
dic18 | % | dic17 | % | dic18 [ % $ % %
Ingresos brutos 93,346 84,835 95,562 (2216)]  23%| 97.7%
Devoluciones y Dctos ventas (1,595)] -1.7%| (2418)] 2.9%| (3,321)] -3.56%| 1,726 | -52.0%| 49.2%
Ingresos netos 91,751 82,417 92,241 (490) -0.5% 99.5%
Costos de ventas 73,786 | 80.4%| 69,192 | 84.0%| 77,510 | 84.0%| (3,724)] 4.8%| 4.30%
Utilidad Bruta 17,965 | 19.6% | 13,225 | 16.0%| 14,732 [16.0% | 3,233 | 21.9%| 121.9%
Gastos de Administracién 8,692 | 95%| 9,170 | 11.1%]| 10,316 | 11.2%] (1,624)] -15.7%| 15.29%
Utilidad operacional 9,273 | 101%| 4,055 | 4.9%| 4416 4.8%| 4,857 | 110.0%| 210.0%
Otros ingresos 2,040 2.2%| 3,975 4.8%
Otros egresos 1,838 2.0%| 3,632 4.4%
Utilidad del ejercicio 9,475 | 10.3%| 4,398 | 5.3%

Fuente: Presupuesto General 2018

La ejecuciéon del presupuesto dio como resultado un cumplimiento en los
ingresos netos del 99.5%, los costos no se ejecutaron en un 4.3% con un
menor valor ejecutado de $3.724 millones, los gastos de administracion
superaban la meta esperada con un 15.29% de cumplimiento equivalente a
$1.624 millones.

8. INFRAESTRUCTURA Y DOTACION

Con la finalidad de prestar un servicio de calidad a los pacientes y mejorar
las condiciones laborales de los colaboradores, durante el afio 2018 se
realizaron diferentes actividades como ampliacion y reestructuracion de
areas administrativas y servicios asistenciales, adquisicion de equipos
meédicos cientificos, mobiliario e implementos necesarios para  su
funcionamiento diario.

Entre las inversiones mas representativas estan:
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IMPERMEABILIZACION TERRAZA SAM URGENCIAS NUEVO CONSULTORIO TRIAGE

REMODELACION CONSULTORIO GINECO

'u,'
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AUDITORIA MEDICA INSTALACION TECHO, AIRE y CAMBIO LAMPARAS PATIO DE NEONATOS
BANO

ENCERRAMIENTO E INSTALACION TANQUE
CRIOGENICO
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ADECUACION LAVAMANOS TERCER PISO

— 7

Tabla 15. Avance programa Renovacién y/o dotacién tecnoldgica.

COMPRA DE EQUIP SIFICACION

Deserinclon Equi Cantidad Cantidfldde Valor unitario del [ Valor Compra A Modalidad de
escripcion Equipo requerida equllp'o equipo Total rea Adgquisicion
adquirido
MAQUINA DE ANESTESIA 3 0 |$ 170000000 $ -
VENTILADOR MECANICO 1 0 |s 50000000 $ .
INCUBADORA DE TRANSPORTE 1 0 |s 2400000 $ )
R
CUNA DE CALOR RADIANTE 3 1 |$ 900000]$ 9000000 UCN P"'rj::fo":
DESFIBRILADOR 4 0 |s 24000000 $ -
R
LAMPARA CIELITICA 5 1 |$ e8614127|$  68,614127| QUROFANOS ;2;25
R
ELECTROBISTURI 2 1 |s 2994700[$  29,904700| QUIROFANOS Pi;‘:)'ls‘:
ELECTROCAUTERIO 1 0 |s 1000000 $ .
MONITOR DE SIGNOS VITALES 5 0 |$ 600000 3 )
URGENCIAS(2)
w3y | R
ELECTROCARDIOGRAFO 4 4 |s 31m3m|s 12,577,508 (1) | Recursos
(STOCK Propios
ALMACEN (1)
EQUIPO
MESA QUIRURGICA 5 1 $ 92,000,000/ $ 92,000,000 QUIROFANOS | ADQUIRIDOEN
COMODATO
ul R
EQUIPO DE ORGANOS/SENTIDOS PARED WELCHALLYN | 4 4 |s  2038s g™ ecursos
URGENCIAS Propios
R
MONITOR FETAL EDAN MODELO F3 1 1| 77080478 7708047|  UCi2 Pi;‘:)'ls‘:
Recursos
PLACA DE ELECTRO RETORNO ADULTO 1 1 [$ t0m9%)s 1| quRoaNos| -
TOTAL 40 m $ 238390173

Fuente: Informe Seguimiento vida Util 2018 — Compras.
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Respecto al tema de dotacion, anualmente se realiza un seguimiento
de vida util por parte el ingeniero Biomédico de la institucién. Para el
afno 2018 se identificé un incremento de los equipos biomédicos en
estado critico que requieren reposicién, el aumento fue de 17 a 34
equipos biomeédicos. De igual manera por necesidad de los servicios,
se realizaron 6 solicitudes adicionales al area de compras de equipos
Biomédicos, generando un aumento a 40 Equipos. En total se
adquirieron 14 equipos, con una inversion aproximada de $238
millones.

9. CONCORDATO

La Fundacién se encuentra en un proceso concordatario que inicié en el
2002 y durante la vigencia 2018 logré cumplir con varias obligaciones para
sanear financieramente la institucion.

Con los pagos adicionales y la recuperacion extra de cartera con terceros, se
ha logrado en once (11) afios, una disminucién importante del pasivo
concordatario, como se puede apreciar a continuacion:

Tabla16. Pasivo concordato 2008-2018

PASIVO CONCORDATARIO | dic-08| dic-09| dic-10| dic-11| dic-12| dic-13| dic-14|dic-15| dic-16] dic-17 | dic-18
Obligaciones Financieras 1,086 695 | 407 217 - - - - - - -
Proveedores 675| 643 | 484 | 484 | 33 M7 17| 112 91 91 91

Costos y Gtos x Pagar 272 141 139 139 131 92 92 38 38 38 38
Retencion Fte x Pagar 35 - - - - - - - - - -
Rte. y Aportes de Nomina 965 583 | 405] 259 322 11 106 54 54 54 54
Nomina Por Pagar 2,598 | 1,097 | 1,005 1,005| 758 | 713 713 613 ] 599 | 599 | 599
Total Pasivo Concordatario | 5,631 | 3,159 | 2,440 | 2,104 | 1,542 | 1,033 | 1,028 | 817 | 782 | 782 782

Nota: Cifras Expresadas en Millones de Pesos. Fuente: Estados Financieros
FHSJB

En el afio 2008, el pasivo concordatario alcanzaba una cifra de $5.631
millones, al cierre del afio 2018, este pasivo presenta un saldo de $782
millones (no Incluye la deuda novada), lo que representa una disminucion de
$4.849 millones que equivalen al 86% de la deuda inicial.
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El pasivo concordatario al cierre del afio 2018, presenta un saldo de $782
millones, que esta representado en proveedores, costos y gastos por pagar,
y obligaciones laborales, pues segun lo establecido en el acuerdo de pago
concordatario estas deudas se deben cancelar con la entrega de daciones en
pago de bienes muebles, frente a los aportes patronales, estas obligaciones
solo se pueden cancelar en efectivo, sin embargo el area de gestién humana,
de la institucion, esta realizando todos los tramites pertinentes para lograr la
conciliacion total con los fondos de pensiones y cesantias.

Tabla 17. Deuda Novada

Acuerdos de Pago Acreedores % Valor $ %
Suscritos y Cancelados 139 84% 987,252,844 87%
Girados no cobrados 0 0% - 0%
Pendientes Por acuerdo de Pago 27 16% 150,207,689 13%
Total 166 100%| 1,137,460,533 100%

Nota: Cifras Expresadas en Millones de Pesos. Fuente: Estados Financieros
FHSJB

A diciembre 31 de 2018, la Fundacién Hospital San José de Buga continua
con el proceso concursal concordatario. El juzgado tercero civil del circuito
donde reposa el proceso concursal emitié el 10 de octubre de 2018 los autos
interlocutorios No. 461 y 463 indicando rechazar de plano por improcedentes
los recursos de apelacion de algunos acreedores. El juez incorpora al
proceso las pruebas de las publicaciones citando acreedores que no han
comparecido a suscribir los contratos de dacion en pago de derechos de
dominio de bienes relacionados en el acuerdo concordatario, citando en su
contenido : “4°.Tengase incorporado al inventario de bienes descrito en el
literal J del acuerdo concordatario y a efectos de complementar y mejorar
dicho inventario, el inventario de equipos biomédicos allegado por la
Fundacion Hospital San José de Buga y que obra en los folios 77 al 106 del
cuaderno No. 23, avaluados en la suma de novecientos cincuenta y un millon
quinientos treinta y seis mil doscientos seis pesos ($951.536.206=)".
Adicionalmente requerir nuevamente a los acreedores concordatarios,
renuentes a comparecer ante la concordada Fundacién Hospital San José de
Buga, para que conforme al pacto concursal aprobado y atendiendo a la
complementacion del inventario de bienes descritos en el literal J suscriba los
documentos de dacion en pago de derechos de dominio en dichos bienes, en
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un plazo de un mes, so pena de declarar terminado este concordato en razén
al vencimiento del plazo acordado y a su renuencia a comparecer, y con las
consecuencias previstas en el numeral 10 de articulo 1025 de cédigo civil de
llegar a declarar prescrita la obligacién de suscribir tales acuerdos de dacién
en pago.

10. OBLIGATORIEDAD DE ACEPTACION DEL ENDOSO

Dando cumplimiento a lo estipulado en el articulo 778 del Cddigo de
Comercio, la Fundacion Hospital San José de Buga deja constancia que no
se presentaron situaciones que entorpecieran la libre circulacion de las
facturas emitidas por vendedores o proveedores.

11. LEY 603 DE JULIO DE 2000 DE “DERECHOS DE AUTOR Y
PROPIEDAD INTELECTUAL”

Dando cumplimiento a lo estipulado en la ley 603 del 2000, Anualmente el
departamento de Sistemas de la Fundacién Hospital San José de Buga
realiza el informe en el cual se notifica sobre el estado de la legalidad de la
propiedad intelectual y derechos de autor de los programas instalados en los
equipos de la institucién.

12. LEY ESTATUTARIA 1581 DE 2012 PROTECCION DE DATOS
PERSONALES

La Fundacion Hospital San José de Buga en cumplimiento de lo previsto en
la Ley 1581 de 2012 "Por la cual se dictan disposiciones generales para la
proteccion de datos personales" y del Decreto 1377 de 2013 declara que
realizé la publicacion del aviso de privacidad y las politicas de tratamiento de
informacion personal recolectada y los mecanismos adoptados para su
proteccion.

Por otra parte, cuenta con infraestructura administrativa para asegurar la
debida atencion de requerimientos, peticiones, consultas, quejas y reclamos
relativos a proteccién de datos, con el fin de garantizar el ejercicio de los
derechos contenidos en la Constitucion y la ley, especialmente el derecho a

conocer, actualizar, rectificar y suprimir informacién personal; asi como el
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derecho a revocar el consentimiento otorgado para el tratamiento de datos
personales.

13. HECHOS POSTERIORES AL CIERRE DEL EJERCICIO

Al cierre del 31 de diciembre de 2018, la Fundacién Hospital San José de
Buga no tiene conocimiento de acontecimientos u operaciones ocurridas
entre la fecha de cierre del ejercicio del afio 2018 y la emision del presente
informe de gestion que pudieran modificar significativamente la situacién
financiera de la Fundacion.

14. TRANSACCIONES CON PARTES RELACIONADAS

Al cierre del 31 de diciembre de 2018, la Fundacién Hospital San José de
Buga no presenta en sus estados financieros transacciones con partes
relacionadas.

15. SISTEMA DE ADMINISTRACION DE RIESGO DE LAVADO DE
ACTIVOS Y FINANCIACION AL TERRORISMO SARLAFT

La Institucion en cumplimiento de la circular 09 del 21 de abril del 2016 de la
Superintendencia Nacional de Salud, implementé el Sistema de
Administraciéon del Riesgo de Lavado de Activos y Financiacion del
terrorismo- SARLAFT durante el afio 2016.

La implementacion del Sistema de Administracién Integral del Riesgo es una
de las iniciativas que se ha propuesto la Fundacion Hospital San José de
Buga en su Plan Estratégico 2014-2020. Este sistema de Administracion de
Riesgos y Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo -SARLAFT
cuenta con un Manual de procesos y procedimientos, en el que se
encuentran las politicas generales e internas, aprobadas por la Junta
Directiva de la Fundacion, asi como también el instructivo de metodologia
utilizada para la segmentacion de los factores de riesgo como: clientes,
proveedores, empleados.

Entre las principales actividades ejecutadas en pro del sistema de gestion del
riesgo estan:
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Tabla 18. Capacitaciones en sistema de gestién del riesgo 2017-2018

Ano Colaboradores
capacitados

Observacion

2017 622
2018 981
Total 1603

Se realizaron jornadas de induccién y
capacitacion en el tema de Riesgos a todos
los nuevos empleados, colaboradores,
vinculados, estudiantes, personal de aliados
estratégicos, creando una cultura antilavado.

Fuente: Avance del Programa Implementacion de un sistema de gestion del

riesgo, plan estratégico 2014-2020.

Tabla 19. Identificacion, analisis y evaluacion del riesgo 2017-2018.

Identificacion

Analisis y Evaluacién de Riesgo

de Riesgos por 2017 2018

area o servicio Total | Riesgos Rieﬁgos Nu:’neero Total | Riesgos Rieﬁgos Nu:’neero
Areas | Criticos criticos | Riesgos Areas | Criticos criticos | Riesgos |

Administrativas | 5| o4 | 478 | 202 | 2 3 12 | 15

y Financieras

Servicios 9 | 67 | 152 | 219 | 9 | 69 | 157 | 226

asistenciales

Total 24 91 330 421 1 72 169 241

Fuente: Avance del Programa Implementacion de un sistema de gestion del

riesgo, plan estratégico 2014-2020.

Adicionalmente como fortalecimiento al sistema, se adquirié una herramienta
de consulta en listas nacionales e internacionales DETEKRISK, la cual
permite de forma automatica buscar con las identificaciones de los terceros,
si estos tienen procesos judiciales en curso y procesos por LA/FT. Para el
ano 2018 se realizaron 124 consultas todos los nuevos contratistas,
empleados, proveedores y clientes personas juridicas.
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16. SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO SG-SST

La institucion en el cumplimiento a la norma establecida en el decreto 1072
de 2015 “Decreto unico reglamentario del sector trabajo” y decreto 111 de
2017 “Estandares minimos”, la fundacién implementé el Sistema de Gestion
Seguridad y Salud en el Trabajo de acuerdo con los requerimientos de las
normas, requisitos y procedimientos de obligatorio cumplimiento.

El sistema de Gestidon Seguridad y Salud en el Trabajo cuenta con un
sistema de procesos y procedimientos, en el que se encuentran las politicas
de seguridad y salud en trabajo aprobadas por la alta gerencia y socializadas
a todo nivel de la institucién. Con el apoyo de la ARL se realizé la evaluacién
del Sistema con un resultado de cumplimiento a la fecha del 86.5% el cual
fue evaluado en enero de 2018 en cumplimiento de la norma.

A continuacion, se presentan algunas actividades representativas durante el
ano 2018 SG-SST:

Tabla 20. Actividades del sistema de gestion de seguridad y salud en el
trabajo afio 2018

Item Actividades Realizada
Monogafas
Guantes Nitrilo y nitrilo con proteccion extra sin
polvo
Tapabocas
Entrega de Calzado Botas con puntera
implementos de Chalecos Plomados

proteccion personal Protectores para Tiroides
Filtros para vapores

Filtros para gases
Protectores respiratorios
Overol para Riesgo Biolégico
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Adquisicion sillas ergonémicas.

Modificacion descanpies.

Instalacion de soporte ergondmico para monitor.
Consecucion en alquiler de un andamio certificado.
Colaboradores de diferentes areas y servicios son
brigadistas.

Capacitacién en manejo de extintores.
Entrenamiento contra incendios con bomberos y
cibi

Movilizacién de pacientes riesgo biomecanico
(Camilleros).

Manipulacion de cargas y manejo seguro de
herramientas (Personal de gestion documental y
almaceén).

Seguridad Vial (Todo el personal).

Riesgo Biomecanico (Todo el personal).

Riesgo Biolégico (Todo personal).

Entrenamiento en trabajo seguro en alturas
(personal mantenimiento y sistemas).

Jornadas de Vacunas para la prevencion de varicela, hepatitis B
Vacunacion y anticuerpos HB, influenza

Plan de mejora
inspecciones de
seguridad

Brigada de
Emergencia

Capacitaciones

Fuente: Gestion del Talento Humano.
17. SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

La Fundacién Hospital San José de Buga, desde su planeacion estratégica
establecié como objetivo implementar un sistema de gestion de calidad que
abarcara todos los niveles de la organizacion y asi avanzar hacia la
excelencia en la prestacion de los servicios, a través de Auditoria para
mejoramiento de la Calidad PAMEC que contempla la mejora continua de la
Calidad de Atencién con el desarrollo de los Programas de Seguridad del
Paciente, Gestion del Riesgo y Humanizacion de la atencion pilares
fundamentales del Sistema Unico de Acreditacion.

Las principales acciones emprendidas entorno al sistema de gestion de la
calidad durante el afio 2018 se presentan a continuacion:
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e Primera campaina de seguridad del paciente: Implementacién de la
primera semana de Seguridad del Paciente en la Fundacion Hospital San
José de Buga, utilizando diversas metodologias didacticas que motivaron la
participacion de los colaboradores con el fin de desarrollar, fortalecer
destrezas y competencias en cultura de seguridad del paciente.

1.P ion de errores iados a la ad acion de medic

Bl cual se realizd por medio de un fompecabezas

3.Prevencion de caidas

Se realizo por medio del juego de |la escalera

| Hospitalizacion 2 piso | | Hospitalizacion 3 piso
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Imagen 18. Nivel de Cumplimiento del Programa de Seguridad del

Paciente.

Nivel de cumplimiento del

120,00%
g5% 98%  98%  98%

Programa de Seguridad del paciente

98%

100,00% . .
80,00% 52,50%
60,00%

40,00%

Porcentaje

20,00%

0,00%
2012 2013 2014 2015 2016 2017
ANO

-

2018

2019

Fuente: Oficina de Calidad.

¢ Gestion ambiental. Planeacion, disefio e implementacion de procesos y
procedimientos orientados a controlar los aspectos ambientales de la
institucién con el fin de disminuir los impactos negativos al medio ambiente.
Dentro de las actividades relevantes en temas ambientales
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SENS' Bl LIZAC |o N AM Bl ENTAI. DOTACION DE RECIPIENTES Y PUNTOS ECOLOGICOS
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FERIA AMBIENTAL EMPRESARIAL CARACT! £RIZACION DE VERTIMIENTOS 2018

|

-

Punto 1 Punto 2 Punto 3

En cumplimenta de |a resalucion 631 de 2015 Por la cual se establecen los paramelos y los valores fimies
maximes permisibles en los verlimenios punfugies a cuerpos de aguas supericiales y a kos sislemas de
[ 2lcantaniiado pibiico

18.BALANCE SOCIAL Y RESPONSABILIDAD SOCIAL EMPRESARIAL
18.1 JORNADA DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA PEDIATRICA

Durante el afo 2018 se cumplié la meta establecida para los
programas de responsabilidad social, ya que la Fundacién Hospital San
José de Buga en conjunto con la Fundacion Casa de Colombia y The
Silver Service Children’s Foundation realizaron dos jornadas gratuitas
de ortopedia y traumatologia durante una semana para los meses de
abril y octubre, con el objetivo de mejorar la calidad de vida a nifios de
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escasos recursos con malformaciones congénitas en extremidades
superiores e inferiores.

Tabla 21. Balance Social Acumulado Jornada de Ortopedia y
Traumatologia 1992-2018

Numero de Jornadas 51

Consultas Médicas 10322
Ninos Operados 1659
Procedimientos quirdrgicos 3697

Fuente: Fundacion Casa Colombia

En cuanto a los resultados del balance social y econdémico de las
jornadas de Ortopedia y Traumatologia se exponen a continuacion:

Tabla 22. Balance Social Jornada de Ortopedia y Traumatologia 2014-
2018

Numero de Jornadas

2

2

2

2

2

10

Consultas Médicas

393

353

331

323

328

1728

Nifios Operados

60

318

Procedimientos
quirargicos

152

142

146

196

145

781

Fuente: Consulta externa, quirdfanos.

De acuerdo con las tablas anteriores, desde el afio 1992 hasta octubre
de 2018 se han realizado 51 jornadas y se han beneficiado alrededor
de 1.659 nifos. En el periodo 2014-2018 la Fundacion Hospital San
José ha invertido alrededor de $1.134 millones de pesos.

Imagen 19. Registro fotografico jornadas de Ortopedia y Traumatologia

Pediatrica.
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18.2 PROGRAMA LIGA DE LA SONRISA

Este programa consiste en realizar una jornada semanal con apoyo de
un grupo de jovenes buguenos en el servicio de Pediatria de la
Fundacién Hospital San José de Buga, en donde a través de diferentes
actividades ludicas como lectura en grupo, musica, rondas infantiles,
danza, instrumentos musicales, narracion de historias, lectura de
cuentos recreados con titeres, mimos, obras de teatro, dinamicas con
payasos, cuenteros, entre otros, se genere un momento de
esparcimiento a los nifos y sus acompanantes, ademas de contribuir
en el estado animico que favorezca la pronta recuperacion de los
nifos, apoyar en la labor médico-asistencial, y convertir a la liga de la
sonrisa en un referente municipal de riso-terapia, como medio de
sanacion para los pacientes.

Tabla 23. Ninos y Nifias beneficiadas con el programa Liga de la
Sonrisa.
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Abril 9
Mayo 58
Junio 68
Julio 51
Agosto 39
Septiembre 65
Octubre 36

Fuente: Censo diario de camas servicio de pediatria.

18.3 SERVICIOS SUBSIDIADOS PARCIALMENTE A LA COMUNIDAD

La Fundacién Hospital San José de Buga comprometida con su razén
social, continuamente realiza numerosos esfuerzos en la oferta de
servicios esenciales y que generar bienestar a la comunidad de los
municipios del area de influencia la ciudad de Buga y referidos del
Norte y Centro del Valle del Cauca, a pesar de producir rentabilidad
negativa para la institucion. Estos servicios se resumen a continuacion:
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UCI NEONATAL

SF‘NICIO de alta complejidad, de atencion integral y calidad humana a nifios
~recién nacidos. Desde el afio 2014 a septiembre de 2018 se han beneficiado
alrededor de 2.956 recien nacidos y se ha subsidiado por parte de la
Fundacion hospital San José de Buga $ 792.5 millones de pesos .

GINECOBSTETRICIA

Servicio que garantiza a las pacientes la atencion 7 dias a la semana, 24

horas diarias con dos médicos especialistas en Ginecologia y Obstetricia.

En el periodo 2014- 2018 se han beneficiado alrededor de 35.947 y se ha
subsidiado $317 millones de pesos.

PEDIATRIA

La Fundacién Hospital San José de Buga cumpliendo su compromiso
social, ha garantizado la atencion de 40.467 infantes y adolescentes, a
pesar de serun servicio que no genero resultados econémicos sostenibles
en los afios 2014, 2015y 2017, subsidiando alrededor de $ 283 millones
de pesos.

URGENCIAS ADULTOS
El servicio de urgencias esta destinado a la atencidn de los pacientes que

.. porsu estado de salud requieren atencion medica inmediata, como
oconsecuencia de un accidente o enfermedad repentina. Este servicio esta
- disponible 24 horas al dia 365 dias al afio y de acuerdo con su dinamica
tiene unos altos costos de operacién comparado con los ingresos que
factura el servicio. En el periodo 2014-2018 se ha subsidiado

aproximadamente $ 983.7 y se han beneficiado 152.514.

CONSULTAEXTERNA

Conforme a la propuesta de valor de garantizar una oferta integral que
permita a los usuarios de la region recibir atencion en su lugar de
residencia o en ciudades intermedias y no tengan que realizar grandes

desplazamientos a la ciudad de Cali y asumir los costos que esto implica,

la Fundacién Hospital San José ha conservado la oferta del servicio de

consulta externa en la cual se han beneficiado alrededor de 33.053y se
ha subsidiado parcialmente $ 4.157 millones de pesos.

Fuente: Contabilidad PyG de los servicios — Bioestadistica.
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18.4 PROGRAMA DE BIENESTAR INSTITUCIONAL

Con el objetivo de fortalecer el clima organizacional entre los colaboradores
de la Fundacion Hospital San José de Buga, desde el area de Gestion del
Talento Humano se establecen y lideran una serie estrategias enfocadas al
bienestar de los colaboradores y a la cultura organizacional. Estas
estrategias buscan la creacion de escenarios de interaccibn como
actividades ludico-deportivas, capacitaciones, talleres que fomenten y
promuevan la cultura organizacional a nivel individual y grupal de acuerdo
con el desarrollo institucional.

Fechas Especiales
Dia del Contador Dfa de la Mujer

ST

Dia del Abogada

Dia de la Secretariz

T'T—""

\ : " __ =
fore

"1
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Talleres de acompafiamiento
organizacional

Entrega anchetas Diciembre
de 2018

NOVENA DE NAVIDAD
2018

Pagina 51 de 53



18.5 ATENCION AL USUARIO

Paralelo a todo el proceso de atencion, la Fundacién realiza constante
evaluacién de la percepcion de los servicios recibidos por parte de los
usuarios, familiares y visitantes, con el fin de identificar acciones de mejora
que contribuyan al logro de la excelencia en los servicios. Por ello, durante el
ano 2018 se emprendieron una serie de actividades en pro de estos
objetivos, entre las que estuvieron aplicacion de encuestas de satisfaccion
programadas a los usuarios en todos los servicios de la institucion y medir su
satisfacciéon respecto a la atencién recibida; realizacion de las llamadas del
programa San José te cuida a los usuarios que han egresado de la
institucién para evaluar su adherencia al tratamiento, satisfaccion, percepcion
de mejora en la calidad y continuidad del cuidado; y establecimiento de
planes de mejoramiento continuo de la calidad en la atencién al usuario.

A continuacion, se presentan los resultados de los indicadores de atencion al
usuario:

Porcentaje de satisfaccion: En el periodo comprendido entre enero y
diciembre de 2018 se realizaron 9.387 encuestas, donde se obtiene en
promedio un nivel de satisfaccion del 98%, los pacientes manifiestan alto
nivel de satisfaccion por la atencidn y los servicios recibidos:

Imagen 20. Porcentaje de Satisfaccion al usuario 2014-2018.

110.00%
99.96% 99.97% 97.76% 97.79% 97.96%

- [ E— [ E—
90.00%
70.00%
50.00%

2014 2015 2016 2017 2018
== INDICADOR  99.96% 99.97% 97.76% 97.79% 97.96%
META 95% 95% 95% 95% 95%

Fuente: Informe Siau
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Calificacion del servicio- Programa San José Te Cuida: En el periodo
enero — diciembre de 2018 se realizaron 13.229 llamadas telefonicas,
donde las llamadas efectivas fueron 9.401 las cuales representan el 28%
de los pacientes egresados de los servicios de ginecologia, neonatos,
hospitalizacion segunda, tercer piso, cirugia ambulatoria, pediatria y
observacion urgencias.

Imagen 21. Calificacidn del servicio 2014-2018.

100.0%
90.0%
80.0%
70.0% 63.9%

8816%
78.7%
68.3%
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50.0%
40.0%
30.0% 24.8%
20.0%
10.0% l
0.0% 2014 2015 2016 2017 2018
= [INDICADOR 24.8% 63.9% 68.3% 78.7% 88.6%
META 95% 95% 95% 95% 95%

Fuente: Informe SIAU

Guadalajara de Buga 05 de febrero de 2018.

LUZ YAMILETH GARZON SANCHEZ
Gerente y Representante Legal
FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA
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