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1. PRESENTACION

n este informe presentamos los resultados

de 2013, los cuales hacen parte de un

proceso que se ha venido consolidando
desde 2008.

La articulacion de la gestion clinica con la gestion
administrativa muestra un modelo de negocio
con un resultado tangible, coherente y articulado
de la atencion en salud, con la docencia, la
investigacion y el desempefio financiero.

La atencion en salud basada en la
complementariedad de las dos sedes, Hospital
Universitario Mayor -HUM- y Hospital Barrios
Unidos - HUBU-, la implementaciéon del modelo
de gestidn clinica que se inicid en el segundo
semestre de 2012 y los nuevos modelos de
relacionamiento conlosaseguradores generaron
un incremento en las actividades con un ingreso
operacional 14.3% mayor al registrado en 2012
y 4.2% superior al presupuestado para el afo
gue nos ocupa, obteniendo por primera vez un
resultado econdémico positivo.

El esfuerzo continuo en seguridad del paciente
nos aproxima a los resultados de las IPS
acreditadas del pals. La interiorizacion de la
cultura de servicio hizo posible que los pacientes
recibieran una atencion integral, eficaz y segura;
la concertacion de la politica de humanizacion,
y el fortalecimiento vy desarrollo de nuevas
competencias en los colaboradores.

En el aspecto académico nos hemos basado en
el trabajo de equipos para la administracion
del conocimiento. Se estructuraron cuatro
programas de postgrado con Méderi como
hospital base, incluida la especializacion en
Medicina del Dolor y Cuidado Paliativo. Se
inicié la implementacion del nuevo programa
curricular de medicina y se cred el Centro de
Investigaciones Méderi-CIMED-.

Fieles a nuestros principios y valores rectores, vy
al plan estratégico 2009-2014 alcanzamos una
ejecucion de mas del 80% a 31 de diciembre de
2013. Durante buena parte del afio, el proceso
legislativo  dado a través de las reformas
estatutaria y ordinaria en salud, generd un
ambiente de zozobra para todos los actores del
sector.

En nombre de todo el equipo directivo, de los
colaboradoresyen el mio propio, le agradecemos
al Comité Consultivo y a la Junta Directiva su
direcciéon y apoyo.

Orlando Jaramillo Jaramillo
Presidente
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Las acciones que permitieron la mejora de la
calidad de la atencion en salud y el incremento
de la actividad asistencial estuvieron orientadas
por:

1. Evaluacion de la pertinencia de la
hospitalizacion mayor a 5 dias, a través
de la aplicacion del instrumento AEP
(Appropriateness Evaluation Protocol).

2. Evaluaciony seguimiento del registro de
historia clinica.

3. Evaluacion de la adherencia a guias.
4. Optimizacion de los aislamientos.

5. Mejora del procedimiento de salida
oportuna.

6. Alta temprana a través de extension
domiciliaria.

7. Gestion de las vias de ingreso a
hospitalizacion priorizando la atencion de
mayor complejidad.

8. Seguimiento oportuno de las metas.

2.1. Atencién hospitalaria

La implementacion y seguimiento de las acciones
ya citadas, permitieron la disminucion del tiempo
de estancia de 5.9 a 5.5 dias; el aumento en
el numero de egresos de 41.533 a 45.400, el
mantenimiento de la ocupacién en el 91% vy
la reduccion en la proporcién de egresos de
larga estancia' del 23% al 17% en el Hospital
Universitario Mayor. En las graficas 1, 2 y 3 se
resume el comportamiento de estos indicadores
en cada sede.

1 Egreso con estancia superior a siete dias

Grafica 1

Dias promedio de estancia
por sede 2012 vs. 2013
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Grafica 2
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La tasa de reingresos a hospitalizacion es
inferior a 1.5% y menor que la reportada por
las instituciones acreditadas. Ver capitulo 3
PROGRAMA PACIENTE SEGURO.

Grafica 3

Porcentaje de ocupacion
por sede 2012 vs 2013
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La gestion del alta temprana a través del
programa de extension domiciliaria aumento el
nUmero de atenciones de 1676 en 2012 a 2198
en 2013. Lo que equivale a 57 camas adicionales.

El objetivo de optimizar la capacidad instalada de
la unidad funcional de cardiologiay hemodinamia,
se articulé con el objetivo de Compensar
EPS de integrar la atencidon hospitalaria de
alta complejidad cardiovascular (cardiologia,
hemodinamia, electrofisiologia, cirugia vascular
y angiologia vy cirugia cardiovascular), con la
atencion ambulatoria basica. De esta forma
la actividad quirlrgica de esa unidad tuvo un
crecimiento promedio del 29% en el nimero de
procedimientos realizados. Ver grafica 4.

2 Fuente: Central de informacion.
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Grafica 4

Crecimiento de la actividad quirurgica
de hemodinamia, electrofisiologia,
cirugia vascular y cirugia cardiovascular
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La gestion de la mezcla de los pacientes y la
implementacion de jornadas adicionales en las
especialidades de cirugia de cabeza y cuello,
neurocirugia, ortopedia y coloproctologia
originaron un aumento en la complejidad de la
atencion quirdrgica que paso del 54% en 2012
al 62% en 20132 De otro lado el volumen
total de los procedimientos quirdrgicos no
obstétricos crecié en un 11%. Se realizaron
tres mil procedimientos mas que en el afio
anterior. Contribuyeron a esto la apertura de
cirugia ginecoldgica, el montaje de una torre
de laparoscopia y otra de artroscopia en el
Hospital Universitario de Barrios Unidos y de la
mesa de fracturas en el Hospital Universitario
Mayor. Ver grafica 5.
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Grafica b

Procedimientos quirtrgicos
no obstétricos por sede 2012 vs 2013
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2.2. Atencion materno fetal

Tras constituirse en centro de referencia de
Compensar EPS para la atencion del binomio
madre-hijo se incrementd la actividad de
las unidades funcionales de Ginecologia vy
Obstetricia y de Cuidado Neonatal. Las urgencias
en Obstetricia y Ginecologia se triplicaron y fue
necesario aumentar la capacidad instalada del
servicio con la adecuacién de un consultorio
de urgencias y la ampliacion de la planta de
especialistas en 3.5 tiempos completos. En 2013
se atendieron 3499 partos, superando en mas de
2000 las atenciones del afio anterior. Ver grafica 6.

La proporcion de partos por cesarea disminuyo
del 51% registrado en 2012 al 45% en 2013y los
partos instrumentados del 3% al 2%. Ver grafica 7.

Se atendieron 27 partos multiples, 10% de las
atenciones corresponden a partos prematuros,
la incidencia de prematurez extrema fue del
1.2%. El tiempo de estancia promedio general de
la madre fue de 1.86 diasy la tasa de endometritis
postparto fue de 1.1%. La unidad de cuidado
neonatal registré 1234 egresos, 425 mas que el
afio anterior?.

3 Fuente: Central de informacidn - Informe de productividad
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Grafica 6

Frecuencia de consulta de urgencias
y atenciones de parto 2012 vs 2013
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Grafica 7

Distribucion de la atencion de
parto por tipo de parto 2012 vs 2013
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2.3. Atencién en urgencias

En 2013 se realizaron 238 mil atenciones, 31 mil
mas que en el afio anterior, sin modificaciéon en
la estructura de costos. Los tiempos de atencion
se aumentaron pero se mantuvieron dentro de
la promesa de servicio: Menos de una hora. Ver
graficas 8y 9.

Grafica 8

Demanda del servicio de urgencias,
numero de atenciones por afio
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Grafica 9

Tiempo transcurrido entre la solicitud
de atencién y la consulta en urgencias
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3 Fuente: Central de informacion - Informe de productividad
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Del total de pacientes que consultaron al servicio
de urgencias, 27.264 requirieron hospitalizacion.
En el Hospital Universitario Mayor las atenciones
en el servicio de urgencias originaron el 72%
de los ingresos a hospitalizacion y el 59% de
las atenciones quirdrgicas que requirieron
internacion. De otro lado, en el Hospital
Universitario Barrios Unidos, el servicio de
urgencias aportd el 94% de los ingresos a
hospitalizacion y el 80% de las atenciones
quirdrgicas que requirieron internacion.

2.4. Programas especiales

La atencion integral del paciente con VIH tuvo un
crecimiento del 5.3%, con un promedio de 904
pacientes atendidos al mes. Los indicadores de
resultados en salud se mantienen, de tal forma
que la adherencia al programa es superior al
96%; la tasa anual acumulada de hospitalizacion
es de 1.28%; el porcentaje de supresion viral es
de 86% v la tasa de recuperacion inmunoldgica
es del 87%.

Las operaciones del Programa Madre Canguro
fueron trasladadas al HUBU para que operara
en instalaciones mas comodas acorde con su
crecimiento. De 146 bebés canguro atendidos
mensualmente en promedio en 2012, a 326
en 2013. La captacion en el programa de los
prematuros nacidos en la institucion crecio del
47% en 2012 al 80% en 2013.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social vy la
Fundacion Madre Canguro reconocieron los
resultados del programa eligiéndolo en diciembre
de 2013 como centro de entrenamiento para
Programas Madre Canguro en Colombia.
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2.5. Apoyo diagnéstico y terapéutico

Las actividades de apoyo diagndstico y terapéutico tuvieron un crecimiento entre el 2 y el 16%, el cual es
consistente con el aumento de la demanda de urgencias y el nimero de egresos.

Tabla 1

Crecimiento de la produccion de apoyo diagndstico y terapéutico 2012 vs 2013

Laboratorio Servicio Cardiologia no Imagenes

clinico transfusional invasiva diagnosticas | Rehabilitacién

2012 801.023 75.858 39.935 150.179 216.658
2013 950.410 86.545 43.975 159.104 221.531
2012 180.137 5.079 9.375 29.977 48.840
2013 148.398 4.882 10.346 34.525 50.513
2012 981.160 80.937 49.310 180.156 265.498
2013 1.098.808 91.427 54.321 193.629 272.044
Meta 2013 1.018.655 84.518 50.666 193.049 270.195
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Las rondas de seguridad, los chequeos
breves de seguridad, el entrenamiento a
1877 colaboradores vy estudiantes, el reporte
sistematizado de los eventos en salud, la
conformacion de los grupos de analisis y la
estratificacion de los eventos adversos, ayudaron
a identificar oportunidades de mejora y ejecutar
acciones orientadas a la correccion de las
causas que derivaron en fallas de la atencion.

Grafica 10

Reporte de eventos en salud
2012 vs 2013

2012

2013

Fuente:
Programa paciente seguro

Grafica 12

Tasa de reingreso a hospitalizacion
por sede 2012 vs 2013
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El efecto de estas acciones se evidencia en los
resultados asf: Se reportaron 56% mas eventos
en salud que en el afio anterior; la proporcion
de analisis y gestion de eventos alcanzé el 95%,
6 puntos porcentuales mas que en 2012; la tasa
de reingresos a hospitalizacion fue inferior a
1,5% v las infecciones asociadas a la atencion en
salud -IAAS-, pasaron del 3.4% en 2012 al 2.6%
en 2013. Ver graficas 10, 11,12y 13.

Grafica 11

Proporcién de analisis y gestion
de eventos en salud

2012 2013

Fuente:
Programa paciente seguro

Grafica 13

Tasa IAAS 2012 vs 2013
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El resultado de estos indicadores en 2013 nos aproxima a los estandares de calidad de las IPS acreditadas,
segun la informacién consignada en el Observatorio de calidad en salud4, ver grafica 14.

Grafica 14

Indicadores de seguridad del paciente Méderi vs IPS acreditadas
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4 http://201.234.78.38/ocs/public/informacion/mando_ips.aspx
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Méderihaabordadolagestion delahumanizacion
tanto desde la perspectiva del colaborador, con
el fortalecimiento del modelo de gestion integral
de personal, como desde la perspectiva del
paciente y su familia. Incluimos los resultados
en la gestion del medio ambiente como otro
elemento de la humanizacion.

4.1. Perspectiva del colaborador

Se robusteci¢ la operaciéon del modelo de gestion
integral de personal, con procesos de crecimiento
personal y profesional para los colaboradores vy
sus familias. Atendiendo la politica de vincular a
los colaboradores misionales mediante contrato
laboral, la estructura de personal se ha ajustado al
modelo del negocio, de tal modo que 2012 cerrd
con una planta de personal de 2147 tiempos
completosy 2013 cerrd con una planta de 2342.
Este crecimiento es resultado de la decision de
operar directamente el servicio de imagenes
diagnosticas; de la necesidad de cubrir las
vacaciones, licencias, incapacidades y ausencias
del personal de planta; de la modificacion de la
contrataciéon por honorarios a contrato laboral
y al incremento de las actividades, relacionado
con el incremento en las ventas. Ver Tabla 2.

Tabla 2

Detalle del crecimiento de la planta de personal
autorizada por motivo y tiempos de dedicacién

q Tiempos completos
Motivo incorporados a la planta

Operacioén directa de imagenes
diagndsticas 76

Incremento de actividades 44.25

TOTAL 195.5

Fuente: informe de gestion de Talento Humano 2013
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El Sistema de Informacion al Empleado Méderi
-SIEM-, conelapoyodeSistemas, tramitlaalianza
con el operador de telefonfa celular Movistar
que beneficid a 317 empleados. Se gestionaron
créditos de vivienda con Compensar para 9
empleados, con un desembolso acumulado
de 339 millones de pesos. Ademas aprobd 57
subsidios de vivienda de interés social que
beneficiaron a igual niumero de trabajadores de
Méderi, con un monto de 664 millones de pesos.
Las alianzas con Unimos y Compensar otorgaron
créditos de consumo a 446 colaboradores por
un monto de 1924 millones de pesos.

La politica para el robustecimiento del
perfillaboraldelos colaboradores se
desarrollé gracias a los convenios
educativos con Futuro Hoy,
SENA, Unipanamericana vy
Universidad del Rosario. Asi,
344 colaboradores, esdecir,
mas del 10% de la planta
de personal, tuvieron
acceso a programas para
ascender en su escala
educativa. Se destaca que
en la seleccion delos jefes
de enfermerfa necesarios
para el funcionamiento de
la nueva Unidad de Cuidado
Intensivo  fueron elegidos 14
profesionales que se beneficiaron
de las ofertas educativas descritas.

Para  fortalecer las  competencias  de
gerenciamiento de equipos se llevaron a cabo
talleres de coaching, para comunicacion efectiva,
administracion del tiempo y aprovechamiento
del conflicto en la generacion de soluciones. 125
colaboradores de nivel directivo alto y medio
participaron de esos talleres basados en la
herramienta Thuoper Bhetesa.

Los medios de contacto virtual de SIEM
permitieron que los colaboradores consultaran
28.401 desprendibles de némina, 690 certificados
de ingresos y retenciones y 184 reportes de
vacaciones.
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Con la participacion de 177 colaboradores de
las areas asistenciales y administrativas, en
conversatorios mensuales realizados en las dos
sedes y con la coordinaciéon de Conversesiones,
se construyd colectivamente la politica de
humanizacion, que sera publicada y socializada
en 2014,

4.2. Perspectiva del paciente
y su familia

En el segundo semestre del afio se disefid
e implementd la encuesta de calidad de la
informacion al paciente, con el objeto de
establecer una linea de base y mejorar la calidad
de la informacion brindada al paciente y su
familia, asi como el grado de asertividad con que
estos la reciben. Esta encuesta evidencio que el
89% recibi¢ informacion acerca de su estado de
salud, la cual, en el 95% de los casos fue dada
por un profesional en medicina. La eficacia de
la informacién, medida como la proporcion
de usuarios que manifiesta haber disipado sus
dudas respecto al estado de salud suyo o de su
familiar, fue del 99%. Ver grafica 15.

Grafica 15

Grafica 15. Calidad de la informacién del estado
de salud recibida por los usuarios

La Informacién brindada
resolvié sus dudas
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Fuente:
Encuesta de satisfaccion de la calidad de la informacion
Oficina de Atencién al usuario

Se solicitaron 795.104 raciones de comida, de las
cuales el 97.4% fueron manejos individualizados.
Es dedir, el paciente pudo elegir su alimentacion
de acuerdo con las recomendaciones nutricionales
segunsuenfermedad, susgustosysus preferencias.

Pastoral de la salud acogid a pacientes,
familiares 'y colaboradores brindandoles un
mensaje transformador en situaciones de dolor,
enfermedad, vida, salud y muerte, mediante un
servicio de promocion integral de la persona,
en una dimension integral tanto para el cuerpo
como para el espiritu. Este grupo acompafié a
1756 familias de pacientes fallecidos, realizd 16
bautismos de urgencia y participo de los procesos
de induccion y sensibilizacion de 1379 personas,
incluidos colaboradores, estudiantes y pacientes.

4.3. Derechosy deberes del
paciente

La Oficina de Atencién al Usuario, con la
participacion de la Asociacion de Usuarios,
continva liderando las campafias de divulgacion
de derechosy deberes a los equipos asistenciales
y administrativos y al paciente y su familia. La
encuesta de conocimiento de los derechos vy
deberes del paciente, muestra una cobertura
mayor en el conocimiento de los mismos entre
los miembros de la comunidad de Méderi(equipo
de salud, personal administrativo, pacientes,
familiares y visitantes). Ver grafica 16.

Grafica 16

Evolucién del conocimiento
de derechos y deberes

2013 93%
2012 85%
2011 75%
17T 1T 17T 1T T T T T°1
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Fuente:

Encuesta de satisfaccién de la calidad de la informacién
Oficina de Atencién al usuario
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4.4. Responsabilidad ambiental

Méderi,  consciente de su responsabilidad
ambiental como generador de residuos
peligrosos y con el acompafiamiento de los
entes de control distritales y nacionales, puso
en operacion el sistema de tratamiento in situ
de residuos peligros con sterimed®. Mediante
ese sistema se inactivan in situ los residuos
biosanitarios y cortopunzantes convirtiéndolos
enresiduos cuyo transporte no representa riesgo
para las personas ni para el medio ambiente.

La implementacion de esta tecnologia motivo

al Ministerio de Salud y Proteccion Social
a realizar el pilotaje de la nueva norma de

B
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"Gestion Integral de Residuos Generados en
la Atencién de Salud y otras actividades” en
el Hospital Universitario Mayor, norma qgue se
espera sea publicada en 2014.

El trabajo realizado para el aprovechamiento
de los recursos reciclables permitio que la
segregacion en 2013 aumentara en el 24%
respectoa 2012, pasandode 92 a 114 toneladas.
Esto se traduce en un ahorro de recursos
naturales de mas de 43 mil metros cubicos de
agua, medio millén de kw/h de energia eléctrica,
mas de 1000 arboles y a una disminucion
en la produccién de CO2 de 140 toneladas,
segun el certificado de eficiencia ambiental de
Consultgreen.

DG
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5.1. Gestion documental

Se realizd la actualizaciéon documental de los
procesos, guiada por la identificacion de sus
puntos criticos, la capacidad instalada y funcional,
los sistemas de informacion en los que se
apoya, productos, volimenes de produccion
y la alineacion del objetivo del proceso con la
planeacion estratégica y la normatividad actual.

Fueron objeto de actualizacion los siguientes
procesos: Admisiones, Comunicaciones, Control
Interno, Direccionamiento Estratégico, Facturacion,
Gestion Ambiental, Gestion de la Informacion,
Gestion del Costo y Gasto, Juridica, Planta Fisica,
Soporte Hotelero (Seguridad, Aseo y Lavanderia),
Talento humano, Docencia, Investigaciones,
Calidad y Paciente Seguro, Epidemiologia,
Humanizacion, Imagenes Diagnosticas, Laboratorio
Clinico, Nutricion, Pastoral, Programas Especiales,
Rehabilitacion, Servicio Farmacéutico y Vigilancia
Epidemioldgica.

5.2. Planes operativos anuales

La implementacion del Plan Operativo Anual,
POA, paso de involucrar 36 procesos y areas en
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2011 a 42 en 2013, que corresponden al 100%
de los procesos y areas institucionales. Los POA
en 2013 establecieron 177 metas, las cuales
tuvieron un cumplimiento entre el 79% vy el
95% vy una eficacia con relacion al logro del
objetivo y meta planeados, del 67% al 89%.
Ver graficas 17y 18.

Grafica 17
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Grafica 18

Ejecucion y eficacia de los POA en 2013
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5.3. Sistema de informacién
gerencial

La historia clinica electrénica fue implementada
en el 100% de los servicios asistenciales. Para ello
se amplio la capacidad de la infraestructura con
servidores de mayor capacidad y se mejor¢ la
conectividad de las sedes con el centro de datos.

La seguridad perimetral de los sistemas
informaticos que incluye los componentes de
red, servidores y equipos finales de usuario
fue renovada utilizando las herramientas
tecnoldgicas de Palo Alto®.

La inteligencia de negocios extendio su aplicacion
a ocho procesos asistenciales y administrativos
(ver tabla 3), y se fortalecid con la definicion
institucional de calidad de la informacion. Hoy el
modelo de inteligencia de negocios constituye la
base del sistema de informacion gerencial para la
toma de decisiones.

La aplicacion de la inteligencia de negocios hizo
que Méderi fuera reconocido como un caso de
éxito en Latinoamérica e invitado a participar de
la Qlikview Qoonference Latin America 2013 en
Panama.

Tabla 3

Aplicacion de la inteligencia de negocios en los procesos

Control de tarifas

Laboratorio clinico

Capacidad utilizada de consulta externa

Estados de citas de consulta externa

Productividad asistencial de cirugias

Reingresos

Ocupacién de camas

Confirma la aplicacion de las tarifas pactadas en los acuerdos de
servicio con los clientes de Méderi. Se utiliza para confirmar que
los acuerdos tarifarios se han aplicado correctamente.

Monitorea el uso de la capacidad instalada de consulta externa
teniendo en cuenta la ejecucién de la agenda de consulta y la la
ocupacién de los consultorios disponibles.

Consolida la produccién quirdrgica por equipo quirlrgico,
permitiendo analizar la productividad de cada recurso humano
que interviene en el acto quirdrgico.

Estancia de hospitalizacién Monitorea el tiempo de estancia hospitalaria por servicio.

Capitulo5 e Gestion por procesos
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5.4. Comunicacion corporativa

En 2013 se cred el Comité de Comunicaciones
como organismo decisorio de la Corporacion
encargado de dictar y dirigir la politica de
comunicaciones interna y externay se disefio la
primera version de la politica de comunicaciones.

La intranet se ha afianzado como el medio
de comunicacion digital preferido por los
colaboradores para acceder a la informacion
corporativa, las visitas a la intranet pasaron
de 520.094 en 2012 a 732341 en 2013. E
fortalecimiento de la intranet ha sido promovido
en gran parte por gue constituye una via de
acceso agil y oportuno a las aplicaciones de
gestion de Méderi. Ver graficas 19y 20.

Grafica 19
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Grafica 20

NuUmero de accesos a las aplicaciones
de gestion institucional a través
de la intranet en 2013
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La estrategia de comunicaciones “5 afios mas
Méderi” facilitd a clientes internos y externos
conocer los logros corporativos de Méderi vy
expresar suvision en torno de ellos, fortaleciendo
asl su sentido de pertenencia institucional.

5.5. Sistema obligatorio de
garantia de la calidad

5.5.1. Sistema Unico de habilitacion

Se realizd el diagnodstico de los 85 servicios
habilitados de acuerdo con lo dispuesto por la
Resolucion 1441 de 2013 que entrara envigencia
del 31 de mayo de 2014. Como resultado de este
diagndstico se generaron 232 acciones de mejora
que se integraron al plan de mejora institucional.
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5.5.2. Sistema Unico de acreditaciéon

La autoevaluacion para los estandares incluidos en
el capitulo Cliente Asistencial se realiz6 durante los
meses de octubre, noviembre y diciembre de 2012.
Los estandares IPS integradas en red, gerencia de
la informacién, ambiente fisico, gerencia del talento
humano, habilitacion y rehabilitacion, gestion de la
tecnologia, direccionamiento, gerencia, mejoramiento
de la calidad se realizaron entre febrero marzo y
abril de 2013. Los resultados del primer ciclo de
autoevaluacion se presentan en la tabla 4.

Tabla 4

Resultados del primer ciclo de autoevaluacién
de los estandaresde acreditacién

Oportunidades
Estandar de mejora Promedio

Gerencia 1.10

Gerencia de la informacion

Gerencia del ambiente fisico

7 Cliente asistencial

Humanizacién

Rehabilitacion

TOTAL

Se identificaron y priorizaron las oportunidades
de mejora y se consolidé el plan de mejora
institucional, cuya ejecucion se ha completado
en un 10% y se espera esté finalizada en 2014.

5.6. Hospital seguro®

Se disefio el sistema integral de deteccion
y extincion de incendios para el Hospital
Universitario Mayor, que fue instalado en el
noveno piso y en el ala norte del segundo piso.
Actualmente se construyen las redes verticales
de deteccion y extincion en el edificio de
hospitalizacion, que permitiran que el sistema
entre en funcionamiento en el segundo semestre
de 2014.

Se inici¢ el reforzamiento estructural del sétano
del Hospital Universitario Mayor, que a diciembre
de 2013 se encuentra ejecutado en un 50% y se
estima, estara concluido en marzo de 2014.

De otro lado, las adecuaciones realizadas en la
planta fisica han incluido la actualizacion de las
redes eléctricas segun el reglamento técnico
de instalaciones eléctricas RETIE. Se inici6 la
adecuacion y la ampliacion de la subestacion
eléctrica, diferenciando el sistema eléctrico
antiguo del nuevo, para identificar las redes de
corriente normal y critica segun lo dispuesto por
la normativa RETIE.

5 Un hospital seguro es un establecimiento de salud cuyos servicios permanecen accesibles y funcionando a su mdxima capacidad y en su misma
infraestructura inmediatamente después de que ocurre un desastre natural. Organizacién Panamericana de la Salud.

Capitulo5 e Gestion por procesos
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2013 fue un afo determinante para el objetivo
estratégico: “Lograr que Méderi sea Espacio
Educativo, Hospital Universitario y Organizacion
del Conocimiento”, destacamos los sucesos mas
importantes de la gestion de este afio®:

1. La transformacion curricular implantada
en Méderi por la Universidad del Rosario.

2. Los congresos de dolor, enfermeria,
nutricion, neurocirugia y medicina interna

3. La creacion del Centro de Investigaciones
Méderi -CIMED- y su politica de
funcionamiento.

4. La estructuracion de los programas de
postgrado con Méderi como hospital base.

6.1. Docencia

Se inici¢ la implementacion de la reforma curricular
del Programa de Medicina, en la que participa
Méderi desde el primer semestre con la rotacion
de Vivencia Hospitalaria en ambas sedes. Esta
rotacion inicia con la ceremonia de imposicion
de batas blancas, como simbolo del compromiso
adquirido para la practica de la medicina. La
imposicion de la bata blanca - el manto de la
profesién médica - es una experiencia practica que
destaca laimportancia del cuidado compasivo para
el paciente, asi como la competencia cientifica.

Elnumerode estudiantesrotantes dela Universidad
del Rosario en las areas de pregrado de medicina,
fisioterapia, fonoaudiologia, psicologia, terapia
ocupacional y postgrado de medicina pasoé de 517
en 2012 a 998 en 2013.

Se abrieron las especializaciones en Medicina
del Dolor y Cuidado Paliativo, Cirugia General,
Ginecologia y Obstetricia y Neurocirugia, con
Méderi como hospital base. Actualmente se
estructuran cuatro programas mas (Cirugia de
mano, Mastologfa, Coloproctologia y Cirugia
Plastica), de los cuales los dos primeros se
encuentran en el drea de Planeacion de la
Universidad.

6 Fuente: Informe de Gestion 2013. Unidad Académica Méderi. Direccidn Cientifica.
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La Universidad del Rosario y Méderi celebrararon

dos nuevos convenios docencia-servicio

con Unisanitas/Colsanitas y con la H
Universidad Militar Nueva Granada,

que permite las rotaciones

de nuestros estudiantes en

esos sitios de practica vy

en contraprestacion, los
estudiantes de  estas
Universidades  pueden
rotar en Méderi.

Méderi, a través de la red
RENATA, transmitié las
conferenciasdelCentrode
Estudios de Enfermedades
Autoinmunes -CREA-para el
entorno académico nacional
e internacional. También
realizd la transmision del Primer
Simposio de Medicina Interna en la
Institucion, haciendo teleconferencias
a nivel local y nacional.

6.2. Investigacion

De acuerdo, con la Politica de Investigacion
se realizd la campafia de reconocimiento del
capital humano para Investigacién. Se realizaron
nueve sesiones en las que se abordaron 27
servicios, con la participacion de jefes de servicio,
gestores y personal reconocido por estos como
profesionales interesados en vincularse a la
investigacion.

De la campafia en mencién surgieron 81
investigadores potenciales y cuatro nuevas lineas
de investigacion, ademas de las dos que estan
funcionando, estas son:

1. Evaluacion de la calidad de la atencién en
cirugia general de urgencia

2. Manejo de lesiones traumaticas agudas
del plexo braquial

3. Farmacoeconomia
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4. Grupo VIH
5. Fractura de cadera en adultos mayores
6. Infeccion del sitio operatorio

Las actividades de educacion continuada han
asegurado el reconocimiento de Méderi en
el sector académico, dando continuidad a los
espacios ya creados: Segundo congreso de Dolor
y Cuidado paliativo (avalado por la IASP), Segundo
Simposio de Enfermeria, Sexto Simposio de
Actualizacion en Nutricion y se abrieron nuevos
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espacios: Primer Simposio de Neurocirugia
(avalado por la Universidad de Texas), Primer
Simposio de Medicina Interna, Primer Simposio
de Cirugia (con aval de SIS-LA Surgical Infection
Society- LatinAmerica).

Méderi ha sido el escenario de distintos
encuentros con invitados internacionales,

generando espacios de discusion en temas de
actualidad cientifica. En este afio nos visitaron 39
conferencistas provenientes de Europa, Estados
Unidos y Latino América.
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La eficiencia en los procesos asistenciales vy
administrativos durante el affo 2013 permitio
alcanzar un resultado econdmico positivo antes
de lo previsto en el estudio de factibilidad y
habiendo cambiado varios de los supuestos.

El ingreso operacional neto fue de 256.254
millones de pesos y el gasto operacional de
215.957 millones pesos, permitiendo alcanzar
un EBITDA de 40.277 millones de pesos con
un margen EBITDA del 15,7%. Después de
depreciaciones y amortizaciones por 7.806
millones de pesos y de cubrir 14.559 millones de
pesos de gasto no operacional el resultado neto
ascendié a 17.912 millones de pesos, logrando
recuperar el 75% de las pérdidas generadas en
los 56 meses iniciales de operacion para finalizar
con una pérdida acumulada de 6060 millones de
pesos, que se proyecta compensar en el primer
trimestre de 2014.

El resultado neto en 2013 fue 22.333 millones de
pesos mayor al obtenido en 2012, producto de
15.417 millones de mayor utilidad operacional y
de 6.917 millones de pesos de contribucién por
un mejor resultado no operacional.

El resultado del ejercicio que generd un margen
neto del 7% se fundamenta en los siguientes
logros:

- Crecimiento del 154% del ingreso
operacional antes de glosa aportando
34.235 millones de pesos mas al ingreso,
respecto del afio 2012.

Disminucion de la glosa técnica del 1,78%
al 0.96%.

Mejora del gasto operacional en todos sus
componentes, reflejado en un crecimiento
18.818 millones de pesos (9.5%), inferior al
del ingreso.

Control de la glosa y de la cartera
disminuyendo las provisiones en 6.316
millones de pesos y su participacion desde
un 6,7% en 2012, hasta un 3,3% delingreso
en 2013
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Gasto no operacional inferior en 2046
millones de pesos logrado principalmente
por la amortizacion de 9075 millones de
pesos de obligaciones con bancos.

El activo total alcanzé a diciembre de 2013 la
suma de 281.108 millones de pesos reflejando
un crecimiento armonico del 5% en términos
reales. Es importante resaltar la disminucion
del endeudamiento a niveles del 68% y de la
carga financiera a niveles del 5,4%; asi como
el fortalecimiento de la rentabilidad del activo
y del patrimonio llegando al 6,4% vy al 19,9%
respectivamente.

A continuacién se detalla el rol de la actividad
administrativa.

7.1. Gestion del ingreso

Laaceptaciénderemisionesatravésdereferencia
y contrarrefencia no tuvo un incremento en el
volumen. Sin embargo, el valor facturado se
incrementd de 1085 millones de pesos en el mes
de enero a 2633 millones de pesos en diciembre,
lo que refleja la priorizacion en la aceptacion de
casos de alta complejidad.

El 92% de los egresos hospitalarios se factura
al momento del egreso, el 34% del valor de
la facturacion se radica en el mismo mes de
generacion de la factura y la oportunidad de
radicacion es de 13 dias. La evolucion de estos
indicadores se muestra en la grafica 21.

Gracias alos planes de mejoraimplementados en
la atencion y la recuperacion del 85% de la glosa
generada por los aseguradores, la glosa técnica
cerro el afo en 0.96%, casi un punto porcentual
menos que en 2012. Ver grafica 22. La glosa
administrativa, que se presenta posterior a la
radicacion fue del 0.3% un punto por debajo de
la glosa del 2012.
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Grafica 21

Indicadores anuales de gestién del ingreso
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en el uso de los recursos disponibles mostraron
una disminucion en el gasto con 563 millones

Grafica 22 de pesos con relacién al gasto de 2012. Ver
graficas 23y 24.
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Grafica 24
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7.3. Modelos de relacionamiento
7.3.1. Contratacion con aseguradores

La implementacion del manual tarifario institucional
llevd al desmonte de los paquetes quirdrgicos
no rentables y al desarrollo de nuevos modelos
de relacionamiento con los aseguradores, lo que
favorecio el resultado de la negociacion que finalizd
con un incremento ponderado en las tarifa de
servicios del 3.52%, en relacion a la tarifa del afio
anterior.

Los paquetes quirlrgicos tradicionales cuyas
inclusiones se limitaban a una lista de servicios y
frecuencias, se reemplazaron por paquetes con tope
de cobertura por valor, denominados Conjuntos de
Atencion Integral CAlL La implementacion de los CAl
facilitd el relacionamiento de los grupos de auditoria
al resolver por la via del tope de cobertura por valor,
las discusiones en relacion a las inclusiones.

Elmodeloeconémicoimplementado paralaatencion
hospitalaria de la poblacion con enfermedad de
origen cardiovascular, soporto la integracion de la
red hospitalaria de Méderi con la red de atencion
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ambulatoria de Compensar EPS. Este modelo aportd
alingreso 7294 millones de pesos.

El modelo de relacionamiento que reconoce un
valor unico e integral en la atencién del binomio
madre - hijo desde la semana 36 y hasta 28 dias
postparto, fomentd el crecimiento del servicio de
obstetricia, generando un ingreso de 2553 millones
de pesos y para que este servicio alcanzara el
punto de equilibrio, e indirectamente fortalecio los
resultados del Programa Madre Canguro con un
ingreso adicional de 373 millones de pesos.

Positiva ARL incluyd a Méderi como centro de
referencia para la atencion quirdrgica en ortopedia y
neurocirugia y la atencién ambulatoria de imagenes
diagndsticas, el resultado de esta gestion fue un
incremento en la facturacién a esta entidad del
80% en 2013. La participacion en el ingreso por
asegurador se resume en la grafica 25.

Grafica 25
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administradora de planes de beneficio

9,7% 20%
3,2%

10,7%
2013

56,4%

2012

63,5%

Nueva EPS ® Compensar EPS @ Sanitas EPS
® Coomeva EPS @ Otros

Fuente:
Central de informacién



Informe de gestion institucional 2013

7.3.2. Contratacion con proveedores

La renegociacion de los servicios de laboratorio
clinico y medicina transfusional se tradujo en
un ahorro en el servicio de laboratorio clinico
de 1538 millones de pesos y en el servicio
transfusional de 599 millones de pesos®.

El servicio de imagenes diagndsticas que venia
siendo operado por un tercero, pasd a control
directo de Méderi, favoreciendo un ahorro de
686 millones de pesos.

7.4. Renegociacion de la deuda

Desde el inicio de la obligacion financiera, se
han renegociado las condiciones iniciales en
cuatro oportunidades, logrando bajar sus costos
asociados vy la tasa promedio del 16% E.A. al
11,07% E.A. Asi, se han logrado ahorros por
25.250 millones de pesos, que se materializaran
durante la vigencia del crédito y de los cuales se
han percibido 7777 millones de pesos con corte
a diciembre de 2013.

La renegociacion en 2013 logré disminuir la
tasa de interés promedio desde el 12,49% E.A.
hasta el 11,07% E.A. obteniendo ahorros por
4846 millones de pesos. Adicionalmente se logro
modificar las condiciones de la garantia SBLC® vy
las comisiones fiduciarias generando un ahorro
de 1388 millones pesos y 404 millones de pesos,
respectivamente.

7.5. Ejecucién presupuestal

Desde el punto de vista delnimero de actividades
la ejecucion favorecio el resultado del ejercicio,
superando la meta presupuestal. Ver Tabla 5. De
esta forma el ingreso operacional fue superior
en 4,2% al presupuestado, mientras que la
ejecucion del gasto operacional solo aumentd en
el 1,2% generando en un EBITDA 24,6% superior
al presupuestado para esta vigencia. Ver Tabla 6.
El volumen de atenciones derivado de la
implementacion de los modelos para la atencion
hospitalaria de la poblacién con enfermedad de
origen cardiovascular y del binomio madre - hijo no
estaba proyectado en el presupuesto y contribuyd
al logro del mismo.
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Tabla 5

Ejecucién vs presupuesto de actividades 2013

Indicadores Generales Afo 2013 Presupuesto Variacion Cumplimiento
Consultas 80.426 104.758 -24.332 76,77%
\Urgencias 23837 20484 17843 10809%
Egresos Hospitalarios 45.400 41.324 4.076 109,86%
ProcedimientosQx 33269 31342 197  10615%
Partos y Cesareas 3.499 1.999 1.500 175,04%
ImagenesDiagnésticas 193629 193049 580 10030%
Laboratorios 1.098.808 1.018.655 80.153 107,87%
‘Rehabilitacien 272044 270195 1849 10068%
Cardiologia 55.139 50.666 4.473 108,83%

8 Fuente: Idem / 9 Standby letter of credit
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Tabla 6

Ejecucion vs Presupuesto 2013

Concepto

Total Gastos Operacionales

RO w0277]  s7%

Depreciaciones + Amortizaciones
Ingresos No Operacionales
Gastos No Operacionales
Provisién Cartera

7.6. Inversiones

Se ejecutaron inversiones por 68671 millones de
pesos, tendientes a fortalecer la red hospitalaria
de Méderi como institucion de alta complejidad,
mejorar los sistemas de gestion de la informacion,
dotacién y reposiciéon de equipos y ampliar la
capacidad de algunos servicios.

Desde el punto de vista de la infraestructura se
avanzo en la primera fase de deteccion y extincion
de incendios, separacion de redes de aguas lluvias,
reforzamiento estructural, inicio de la obra de
clinicas endoscopicas, adecuacion del servicio de
sala de emergencias, traslado y ampliacion del
servicio de madre canguro al Hospital Universitario
Barrios Unidos, traslado temporal del laboratorio
clinico para liberar el ala norte del segundo piso
del Hospital Universitario Mayor para la ampliacion
de la Unidad de Cuidado Intensivo, reposicion de
monitores para las areas de hospitalizacion, salas
de parto, ecografo para ginecobstetricia, autoclaves
para la central de esterilizacion del Hospital
Universitario Mayor y otros equipos menores. Se
adquirio el sistema de aire acondicionado para el
area de sistemas y se dio inicio a la fase uno del
proyecto de gestion documental.

Finalmente se destaca la alianza con Linde vy
Dragler para la adecuacion y dotacion de la
Unidad de Cuidado Intensivo UCI. Debido a la
disponibilidad del espacio fisico y con el fin de

Afio 2013 Part /Ing
215.977 84,3%

poner en funcionamiento 17 camas en el mes de
noviembre, el proyecto se programé en dos fases.
Sin embargo, el traslado del laboratorio clinico y
el programa madre canguro y la disponibilidad
del espacio ocupado por el banco de sangre al
transformarse en servicio transfusional, permitio
hacer uso de la totalidad del espacio fisico
proyectado para la unidad y ejecutar el proyecto
en una sola fase, que entrara en funcionamiento a
partir del mes de enero de 2014.

Esta unidad contara con 37 camas que se dedicaran
al cuidado intensivo neurolégico, cardiovascular
y un cuidado mixto (otras especialidades), con lo
cual la corporacion tendra un total de 117 camas
dedicadas al servicio de la medicina critica. Esta
iniciativa surgio en el afio 2010 y después de cuatro
evaluaciones y de la busqueda de la financiacion
se convierte en una realidad que favorecera a los
pacientes con las patologias descritas.

En relacién con las inversiones proyectadas y no
ejecutadas, las relacionadas con la automatizacion
del proceso de suministros y farmacia para la
trazabilidad del medicamento, el software de
gestion de identidad y la mejora de la planta
telefonica seran ejecutadas en 2014.  Estos
proyectos tienen un valor de 460 millones de
pesos. Se aplazo la inversion de 175 millones de
pesos en el aire de precision del Datacenter, debido
a que la infraestructura contratada no exigio tener
dicho aire.
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