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INTRODUCCION

El afo 2015 ha sido un afo importante para el
desarrollo de la Corporacién. Por segunda vez,
desde que se dio inicio a la operacion, se llevé
a cabo un nuevo ejercicio de Direccionamiento
Estratégico.

La Planeacion Estratégica de Méderi (PEM) 2015-
2020, se constituye en el marco de referencia
que orienta la gestiéon de la organizacién a partir
del conocimiento, el logro de los objetivos
estratégicos, el cumplimiento de la misién vy el
alcance de la vision. El resultado debe llevarnos a
obtener el reconocimiento del sectory porlotanto
a fortalecer la creacién de valor de la Corporacion.

En esta nueva PEM 2015 - 2020, se llevd a cabo un
proceso participativo donde se movilizaron tres mil
noventay siete (3097) empleados y colaboradores
en su construcciéon y divulgacion.

Durante el 2015 se mantuvo en el sector la zozobra
de la liquidacion de Saludcoop EPS y Caprecom
EPS, con los riesgos que implicaba para pacientes
y prestadores esta decision.

Lasdificultades econdmicas de varias aseguradoras
y la volatilidad de la tasa de cambio, terminaron
materializandose en el resultado: ampliamos las
provisiones de cartera y ajustamos las inversiones.
Sin embargo, podemos afirmar que el resultado
obtenido muestra la
Corporacién y su modelo de gestién.

consolidacion  de la

El informe se desarrolla de acuerdo con la
estructura y niveles de los procesos de la
Corporacién, iniciando con los Procesos
Estratégicos

Misionales, los Procesos de Apoyo Asistencial y

continuando con los Procesos
Administrativo, los Procesos de Evaluacion y los
Procesos Transversales, terminando con la Gestidn
Financiera y los retos para 2016.

En nombre de todo el equipo directivo, de los
colaboradores y en el mio propio, le agradecemos
a la Junta Directiva su direccién y apoyo.

Orlando Jaramillo Jaramillo
PRESIDENTE EJECUTIVO
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Direccionamiento estratégico y planeacion

La Planeacion Estratégica de Méderi (PEM) tiene sus inicios en el afio 2009 y a la fecha se han elaborado dos Planes
Estratégicos para un periodo de cinco afos cada uno, los cuales evidencian el desarrollo y la consolidacion de una cultura
de planificacion y evaluacién institucional. El Plan Estratégico vigente, toma el periodo 2015 - 2020.

Estructura del plan estratégico

Partiendo del taller de Direccionamiento Estratégico llevado a cabo en febrero de 2015, de forma colectiva y mediante
la metodologia de la “Brujula Estratégica”, se construyeron los criterios estratégicos, Mision, Vision, Valores, Principios,
Promesa de Valor, Ejes Corporativos y Objetivos Estratégicos.

® Criterios estratégicos @

CO El paciente y su familia O Servicio de calidad O Eficienciay rentabilidad)
Enmarcados en la SOSTENIBILIDAD

Mision Vision
Transformamos la sociedad al generar bienestar y felicidad a través de Seremos reconocidos como una organizacion de conocimiento, lider en
innovacién, conocimiento y humanizacion en el sector salud. el sector salud, que busca siempre mejorar la calidad de vida de las

personas a partir de la atencion integral.

Principios Valores

© Legalidad © Interaccién académica © Honestidad

o Valores Cristianos o Calidad © Respeto

© Humanizacién o Solidaridad © Trabajo en equipo
© Hospitalidad © Buen gobierno © Confianza

© Formacién académica o Servicio

Promesa de valor

Nos comprometemos a prestar servicios de salud con calidad, orientados a la aplicacién de précticas seguras con trato digno, que contribuyan

al bienestar de nuestro paciente y su familia.
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La PEM 2015 - 2020 tuvo tres enfoques:

% En el conocimiento: Desarrollando actividades orientadas a la accién interdisciplinaria y la rigurosidad cientifica,
bajo principios de ética y calidad.

% En la percepcion: Generando actitudes positivas respecto a la marca, a partir de la experiencia del paciente y su
familia y dando a conocer las diferentes acciones de responsabilidad social corporativa que se realizan.

% Enlageneraciénde valor del negocio: Elemento que apuntaal logro de la vision de Méderi, a través de la optimizacion
de la gestién incorporando buenas practicas.

La PEM 2015 — 2020 se soporta en seis (6) ejes corporativos de gestién institucional:

Finanzas

Clientes y Mercadeo
Operacion Eficiente
Innovacion

Capital Estratégico

* ok ok ok ok ok

Desarrollo Sostenible y
Responsabilidad Social Empresarial

Alrededor de estos ejes corporativos de gestion institucional se agruparon dieciséis (16) objetivos estratégicos y se
establecieron los Planes Operativos Anuales (POA), para el periodo de julio a diciembre de 2015 con una ejecucion del 95%
en las metas planteadas.

La Relacién de los POA 2015 con los enfoques de la Planeacion Estratégica es la siguiente:

Relacion POA 2015 vs Enfoques

» 7 Conocimiento

» E7 N Percepcion

» A Valor del negocio

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

» %POA 2015
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Gestion por procesos

Méderi mantiene la estructura hospitalaria de un hospital en dos sedes que le permite manejar los programas ambulatorios
y la mediana complejidad en el Hospital Universitario de Barrios Unidos - HUBU vy la alta complejidad en el Hospital

Universitario Mayor - HUM.

A continuacion presentamos los informes correspondientes a los procesos asistenciales.

Urgencias

Clinicas médicas

Se realizaron 219.796 atenciones de triage en el servicio de
urgencias en el afo 2015, con una disminucién del - 0.4%
frente al periodo anterior.

Atenciones de triage servicio de urgencias

Sede 2014 2015 Variacién %
2015vs 2014
HUM 170.118 167.411 -1,6%
HUBU 50.513 52.385 3,7%
TOTAL 220.631 219.796 -0,4%

La participacién de los pacientes clasificados triage 1y 2
presentd un incremento en las atenciones del 8.5%y del 19.1%
respectivamente frente al 2014, y una disminucion del triage 3
del -12,7%, lo que permitié una mejor utilizacion del servicio al
concentrarse en pacientes con urgencias reales. El porcentaje
de ocupacion del servicio fue del 93.6%.

Desde el ultimo trimestre de 2015, se han implementado
programas de apoyo a los empleados y colaboradores del
servicio para el manejo de técnicas que permitan un mejor
servicio, asi como modelos administrativos que mejoren la
comunicacion y el relacionamiento del paciente y su familia, la
oportunidad en la atencion del triage y en la consulta médica.

El nimero de egresos hospitalarios en promedio mes fue de
3.412 presentando unadisminucién del 2,07% frente al 2014.
La estancia promedio fue de 6,9 dias aumentando frente al
2014 que fue de 6,5 dfas. El porcentaje de ocupacion fue del
93,6% manteniéndose frente al ano anterior.

Se estd consolidando el modelo de equipos de micro gestion
en pisos que busca obtener un 60% de egresos hospitalarios
antes de las 1200 m y un 80% de egresos antes de las 3
p.m., logrando una mejora del 10% del giro cama y una
satisfaccion del usuario por encima del 92% al egreso.

Dentro de las metas que le apuntan al objetivo estratégico
de mejorar la experiencia del paciente y su familia, a través de
un servicio de alta calidad y humanizacion, esté la de hacer
de la seguridad del paciente un elemento de transformacion
de la cultura organizacional. Para esto el servicio de Clinicas
Médicas trabajé en los siguientes objetivos:

% Desarrollo del Programa de hospital libre de
trombosis dirigido a pacientes con indicacion de
trombo profilaxis (ICC, EAC, EPOCQ).

% Disminucion de la incidencia de infeccion de vias
urinarias en los pacientes hospitalizados asociadas
al uso de sonda vesical.
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% Fortalecimiento a nivel institucional del diagnéstico
y seguimiento de los pacientes con Tuberculosis.

Laedad promediodelospacientesatendidosenlainstitucién
es de 63 afos, lo que hace que como parte fundamental
del Modelo de Atencién y de la politica de humanizacion
se implementen estrategias para esta poblacién; es asf
como se le dio continuidad al programa de atencion al
adulto mayor realizdndose 960 consultasy respuestaa 1110
interconsultas por Geriatria en el 2015 y la aplicacion de las
mejores practicas durante todo el proceso de atencion y el
seguimiento a los pacientes geriatricos desde el servicio de
urgencias pasando por la hospitalizacion hasta el egreso en
pro del bienestar del adulto mayor y su familia.

Clinicas quirargicas

El Departamento Quirdrgico registré un aumento en el
numero de procedimientos quirtrgicos del 6,3% en el afo
2015 con un promedio mensual de 2970 procedimientos.

N° procedimientos quirargicos
promedio mes Méderi

Sede 2014 2015 Variacion %
2015vs2014
HUM 2.130 2.175 2,1%
HUBU 665 795 195%
TOTAL 2.795 2.970 6,3%

El crecimiento en HUBU obedecio a las siguientes estrategias:

% Fortalecer la programacién de cirugia creando un
minimo de UVR por jornada/sala.

% Organizar las agendas quirtrgicas por especialidad y
optimizacion del uso de salas de acuerdo a tiempos
quirdrgicos por procedimiento.

% Ajustar el proceso de solicitud de materiales
especiales al drea de logistica.

% Compra de equipo para salas de cirugia de Barrios
Unidos (segunda torre de laparoscopia).

Méderi 2015

Como resultado de lo anterior, la programacion de
cirugia se mantuvo acorde con el nivel de complejidad
de cada sede (HUM - HUBU) generando eficiencias.

Se hizo seguimiento a dos indicadores trazadores cuyo
resultado positivo se ve reflejado en el incremento de la
rentabilidad ademds de dar cuenta de una mejorfa en la
calidad de la atencion: Disminucidn progresiva de indice
de cancelaciéninternay de oportunidad de programacion
de cirugia ambulatoria. El resultado de los planes de accion
permitid reducir la tasa de cancelacion de cirugia por causa
interna en el HUM en el 26,65% y en HUBU en el 40,7%
con un porcentaje de cancelacién de cirugfa del 2,79% y del
3,56% respectivamente.

El promedio de oportunidad en la programacion quirdrgica
en el HUM fue de 17,54 dias con mejoria del 13,91% frente al
2014y en el HUBU fue de 10,13 dias con mejoria del 50,31%
con relacion al 2014.

Todo el trabajo realizado se enmarcéd en el objetivo de
adoptar e implementar précticas asistenciales, académicas
y administrativas eficientes tendientes a optimizar el uso
de los recursos asistenciales disponibles y la capacidad
instalada y a fortalecer la investigacién y la docencia.

Cuidado critico

En promedio se presentaron 588 egresos mensuales de las
unidades de cuidados intensivos aumentando en un 21,3%
el promedio frente al 2014; el porcentaje de ocupacién fue
del 88,6% manteniéndose similar al afo anterior y los dias
promedio de estancia pasaron de 5,9 en el 2014 a 4,8 en el
2015 que corresponde a una disminucion del 18,4%.

Las infecciones asociadas al cuidado de la salud en cuidado
intensivo estuvieron por debajo del 3% en el afo y la
mortalidad en UCI se mantiene entre el 14% - 16% con un
predictivo del 25% segun clasificacién internacional de
APACHE 1.

El servicio se caracterizd de acuerdo a los resultados por una
operacién eficiente y de alta calidad mejorando el giro cama
a pesar del aumento de la complejidad de los pacientes y
mejorando la sobrevida y los desenlaces al estar por debajo
del valor predictivo de mortalidad.
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Salud sexual y reproductiva

Atencion cardiocirculatoria

El hospital presenta un aumento en los partos y cesdreas del
16,25%, el 38% de atenciones fueron por cesarea.

Procedimientos 2014 2015
Partos 2.097 2.571
Cesareas 1.472 1.578
Total Nacimientos 3.569 4.149

El indice de mortalidad neonatal para el 2015 fue de 6.1
X 1000 recién nacidos vivos siendo para Colombia segun
datos del Banco Mundial de 9 x 1000 nacidos vivos., 84% de
las muertes correspondieron a menores de 1000 gramos y
un 12% secundario a malformaciones congénitas mayores.

La tasa de endometritis post parto o cesarea fue del 0,53%
similar al 2014. Para correguir la falta de informacion a
familiares, se instald un monitor en sala de espera que
informa sobre la condicién de la paciente.

Estos resultados demuestran calidad y eficiencia en la
atencion brindada por el servicio, optimizando el uso de
los recursos asistenciales, manteniendo la seguridad y la
satisfaccion del paciente y su la familia.

La cirugia ginecolégica se comporté asi:

Productividad 2014 2015
Cirugias programadas 1.216 1.404
Cirugias de urgencia 4.325 5.251
Total 5.541 6.655

La cirugfa programada creciéo un 154% y la cirugia de
urgencias un 21,5%.

Urologia presenta un aumento de cirugia programada del
15% en el afo, con un promedio de 115 procedimientos al
mes incluyendo cirugias de HUM y HUBU.

Cardiologia no invasiva

El 4drea de Cardiologia no Invasiva se fortalecié desde el
punto de vista de Talento Humano y Tecnoldgico, con
resultados significativos que posicionan a Méderi al nivel de
los grandes centros hospitalarios de Colombia

Productividad de Cardiologia no invasiva:

Estudios Total Total Variacion %
2015 2014 2015vs2014

Ecocardiograma 10.734 10.230 4,93 %

Prueba de esfuerzo 1.713 1.593 8%

Servicio de Hemodinamia, cardiologia
intervencionista y electrofisiologia

Con el propésito de mantener una atencion con calidad
y seguridad en beneficio de nuestro objetivo central,
el paciente y su familia, se aprobd una tercera sala de
hemodinamia en el Hospital Universitario Mayor ampliando
la cobertura.

Servicio de Cirugia Cardiovascular

Se realizaron 350 procedimientos con un aumento del
27,7%, teniendo una ocupacion de sala en el segundo
semestre superior al 90%.

CX Cardiovascular

350
350
300 274
250

210
cmom oz i
150 | - - -

a PN a
2010 2011 2012 2013 2014 2015

4. (X Cardiovascular realizada

El servicio de Cardiologia se caracterizé por un afo de
innovacion contribuyendo al reconocimiento del valor
de la marca Méderi e incorporando tecnologia biomédica
requerida para el desarrollo institucional que permitird
aumentar la participacién en mercados futuros.
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Programas especiales

Programa de Atencion Integral VIH

Fueron atendidos ambulatoriamente en promedio 893
pacientes mes, lo que significd un incremento de la
poblacién atendida del 4,5% respecto al afo anterior y una
adherencia del 91,7%.

En cuanto a los indicadores de impacto medidos por
porcentaje de carga viral y de pacientes con recuperacion
inmunoldgica, los resultados logrados por el programa
fueron del 89,52% y 85,84% respectivamente. Los rangos
para estos indicadores como parametro de calidad a nivel
internacional se encuentra entre el 85 — 90%. La tasa de
mortalidad fue del 1,36 por cada mil pacientes inscritos
en el programa lograndose una reduccion en la tasa de
mortalidad frente al 2014 de un -32.7 %.

Sigue consoliddndose nuestro programa de atencién
integral  para pacientes con VIH-SIDA  manteniendo
unos indicadores de resultado e impacto que generan el
reconocimiento del sector.

Unidad de Extension Hospitalaria (UEH)

Se aumentd la capacidad instalada del programa mediante
elincremento del recurso humano y el aumento de las rutas
diarias en el Distrito Capital, manteniendo una atencion en
casa de 4:00 a.m. a 10:00 p.m. con los siguientes resultados:

Egresos mensuales: Se manejaron 208 egresos mensuales,
con un crecimiento del 4.62%, de los cuales el 6,9%
corresponde a alta complejidad, doblando la participacion
del afo anterior.

Distribucion de los pacientes en los
programas de extension hospitalaria

Programa 2014 2015
Baja complejidad 42,9% 43,3%
Mediana complejidad 53,3% 49,9%
Alta complejidad 3,8% 6,9%

Total 100,0% 100,0%

Méderi 2015

La oportunidad de atencion por parte de los profesionales
delprogramaantesde 24 horas del egreso logré mantenerse
en 98 % con un incremento del 1% con respecto al afio
anterior.

El 94% de los pacientes atendidos egresaron por mejoria
clinica, con un promedio de dias estancia de 9.4 dias,
semejante al afio anterior. El 7,66% de los pacientes
ameritaron por su condicion clinica, reingreso al hospital. El
total de dias estancia de estos pacientes atendidos en casa,
permitio liberar 65 camas de hospitalizacion en promedio
cada mes y el indice de satisfaccion se mantuvo en el 94%.

Cadavezmdslos modelos de salud se enfocan en la atencion
por fuera de las instituciones hospitalarias y en este sentido
los programas de extensién hospitalaria nos fortalece en
mercados actuales y contribuyen con la operacion eficiente
al optimizar el uso de la cama hospitalaria y mejorar la
capacidad instalada.

Programa Madre Canguro

Bebé perteneciente al programa Madre
Canguro de Méderi

Méderi es centro de referencia para 50 Instituciones del
Distrito Capital, el programa atendié 739 nifios promedio/
mes presentando un crecimiento del 18.5% frente a 2014,
con una adherencia del 98.3%, mejorandola en el 3.3%, con
respecto al afo anterior.

El porcentaje de hospitalizacion fue del 0,78%, logrando
disminuir en un 27.9% con respecto al 2014 donde el
porcentaje fue del 1,08%. El minimo aceptable de acuerdo
a los Lineamientos para la Implementacién del Programa
Madre Canguro en Colombia por parte del Ministerio de
Salud es del 15% causa global.

W
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Educacion médica

Estudiantes de la Universidad del Rosario en la
biblioteca del Hospital Universitario Mayor Méderi

Convenios

Se cuenta con 12 convenios Docencia-Servicio para el
desarrollo de distintos programas de formacién. Todos los
estudios profesionales se encuentran acreditados y ocho (8)
cuentan con acreditacion de alta calidad expedida por el
Ministerio de Educacién Nacional.

Docentes

De acuerdo con el Decreto 2376 que exige a los Hospitales
Universitarios contar con personal capacitado en
docencia, se nombraron 10 profesionales mas, por méritos
académicos, aumentando la planta docente en Méderi,
para un total de 255 profesores por esta modalidad. Asi
mismo, dada la necesidad de tener personal docente
calificado se identificaron ocho personas con postgrado
en docencia y se realizd un convenio con la Universidad
del Bosque para que 20 profesionales de Méderi realicen la
Especializacién en Docencia Universitaria, la cual se iniciard
en febrero de 2016.

Estudiantes

Para el 2015 se conté con un total de 4610 estudiantes lo
gue significa un aumento frente al aflo 2014 de un 13,5%,
distribuidos de la siguiente forma: 478 estudiantes en 17
programas académicos de postgrado médico quirdrgicos
gue representan un aumento en estudiantes de postgrado
respecto al afo 2014 de un 193%; un total de 3020
Estudiantes de pregrado para siete carreras profesionales y
1112 estudiantes para tres carreras técnicas.

Asi mismo, se continué la movilidad internacional
recibiendo dos estudiantes de medicina de Alemania y en
postgrado estudiantes procedentes de Espafia, Pert, Cuba
y Panamad y el Fellow: Especializacion de la International
Association for the Studly of Pain.

A nivel nacional rotaron estudiantes procedentes de
Bucaramanga, Armenia y Medellin.

Satisfaccion de estudiantes

La satisfaccién de los estudiantes frente a los aspectos
académicos de la rotacién, los docentes, bienestar
estudiantil y la percepcion de Méderi como hospital
universitario en el 2015 fue de un 85%, cumpliendo con la
meta propuesta.

Educacion continuada

Para el afo 2015 se realizaron los siguientes eventos
académicos: IV Congreso Internacional de Dolor y Cuidado
Paliativo, VIl Simposio de Nutricion, Il Simposio de Medicina
Interna, Il Congreso Nacional de Internos, Simposio Gestion
en Salud, Simposio de Autonomia y Autorregulacion del
Talento Humano en Salud a la Luz de la Ley Estatutaria
de Salud, y el | Congreso-Concurso de Residentes de
Ginecologia. Asi mismo, se continué con el apoyo al Xl
Concurso Internacional de Tutores Pares.

Nuevos programas de docencia
Seiniciaron las rotaciones del postgrado de Coloproctologia,

y se aprobaron las Especializaciones en Cirugia de Mano y
Mastologia que iniciaran practicas en el 2016.

Investigacion

Dentro del proceso de fomento y desarrollo de la
investigacion, en el 2015 se propicid la puesta en
marcha de distintos proyectos de investigacion desde
la fase de disefio, analisis estadistico (en conjunto con la
Universidad del Rosario) y apoyo a las Publicaciones. En el
2015 se presentaron 42 protocolos al Comité Técnico de
Investigaciones que equivalen a un aumento del 12% con
respecto al 2014; de los cuales el 47,6 % son generados por
personalvinculadoaMéderi(incluyendo personalasistencial
de los distintos saberes clinicos y administrativos); el 38%
por estudiantes o profesores de la Universidad del Rosario,
vinculando a jévenes investigadores y semilleros de
investigacion dentro de los distintos trabajos. Como parte
de sulabor, la Oficina de Investigaciones apoy6 en el disefio
metodoldgico, evaluacién de la viabilidad de los proyectos y
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desarrollo de los variados protocolos de investigacién que
presentd el personal en formacion vinculado como parte de
su actividad.

Las patologias mas frecuentes, que se presentaron en los
estudios de investigacion, pertenecen a temas relacionados
principalmente a Medicina Interna, Urgencias, Enfermeria,
Dolor y Cuidado Paliativo, UCly Cirugia.

Méderi también participé en trabajos colaborativos con
otros centros de investigacion, y en trabajos multicéntricos
nacionales e internacionales. Como resultado, dos
investigadores del Hospital presentaron sus trabajos en el
Congreso Europeo de Cuidado Intensivo en Bélgica y en el
Congreso Europeo de Cirugfa de Trauma y Emergencias en
Holanda.

Asi mismo, Méderi generd una produccién bibliografica
como resultado de la investigacién y de la actividad
académica, 13 articulos en revista indexadas
internacionalmente de una clasificacion A2 de Colciencias,
nueve (9) sin clasificar y cinco (5) en reservorios
universitarios.

Enfermeria

El Plan Operativo Anual del proceso de enfermeria tuvo
su enfoque en humanizacion, prevencién de riesgo frente
a eventos adversos y consolidacion de grupos de gestion
por servicios, es asi como el POA para el 2015, tuvo un
cumplimiento del 100%.

Mensualmente Enfermeria participa en el “Comité
interinstitucional de departamentos de enfermeria”
donde se comparten experiencias que aportan a la gestion
de las instituciones, entre los cuales estan: Hospital San
Ignacio, la Fundacion Cardioinfantil, Clinica Colombia,
Clinica Shaio, Hospital San José, Clinica Palermo, Reina Sofia
y Fundacién Santa fe de Bogotd. Se programaron un total
de 10 reuniones durante 2015 con un cumplimiento del
100%, en ellas se compartieron indicadores, experiencias
de talento humano, protocolos y nuevas tecnologias, entre
otras.

Igualmente se comparten experiencias con Acofaem, para
realizar revision de los pénsum académicos de instituciones
educativas en el sector de enfermeria y establecer mesa
de trabajo. De otro lado, se hizo un acercamiento con la
Academia Colombiana de Medicina con el fin de fortalecer
el vinculo y reconocimiento de la Academia.

Méderi 2015

Conrespecto a la seguridad del paciente, fue implementado
el Consentimiento Informado para pacientes con riesgo
de caida o lesién personal y el consentimiento general
de enfermerfa que se encuentra en proceso de ajustes e
implementacion.

En seguridad del paciente se trabajé de manera permanente

en disminuir el riesgo de caida que se muestra en este
comparativo entre el segundo semestre de 2014y 2015.

Comparativo caidas 29%° SEM 2014- 2015
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Los productos no conformes generados de las muestras de
laboratorio que en un momento dado pueden generar un
evento en salud, fueron trabajados, gestionados y muestran
una curva de mejoramiento importante, de las 100.000
muestras tomadas en promedio mes durante el 2015,
el producto no conforme tiene una tendencia a la baja
comparado con el afo inmediatamente anterior.

Comparativo PNC 2014- 2015
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Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic

2014 - - - - - 11 11 14 14 15 12 15
2015 13 11 13 13 11 1.1 1.0 0.7 0.9 0.6 0.7 0.6

En  Humanizacién se trabajé con el equipo de
Conversaciones y el drea de de Atencion al Usuario para el
area de Urgencias, con una participacion y asistencia activa
del grupo de enfermeria. El “Dia de la Enfermera” tuvo una
celebracion con enfoque humanizado contando asi con el
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grupo de la Doctora Clown quien abordé todos los servicios
para buscar el acercamiento y realimentacion sobre el papel
de enfermeria en el trato humanizado y seguro al paciente
y su familia.

Porcentaje adherencia a protocolos 2015

96%
95%
94%
93%
92%
91%
90%
89%

88%
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic

2015 95 93 90 92 89 94 93 92 92 9 93 9%

Nutricion

Servicio de Nutricidon

Para el afo 2015, se implementaron iniciativas y planes
de mejora enfocados a mejorar la calidad de vida de los
pacientes, visitantes, empleados y colaboradores, entre las
que se destacan:

% Seelaboro el perfil sanitario el cual permitio enfocar
el disefo del nuevo centro de produccion y de las
cafeterias al cumplimiento de las nuevas normas.

% Seobtuvo el 100% de aceptabilidad en las muestras
de los microbioldgicos realizados trimestralmente
y como resultado a este seguimiento se garantizéd
la no presencia de enfermedades de trasmision
alimentaria (ETAS).

* Mejoramiento de los indicadores de temperaturas
mediante cuatro (4) lineas para el suministro de
alimentos a pacientes.

% Serealizdla Formacién en Humanizaciony Protocolo
de Mesa y Bar mediante alianza con el SENA para el
90% de los trabajadores de Sodexo.

% Enlos servicios de alimentacion a pacientes Méderi
recibe reconocimiento por cuarta vez con el
certificado de la organizacién auditora NutritionDay
por cumplir con los criterios mundiales de alta
calidad en nutricion hospitalaria durante el 2015.

Rehabilitacion

La unidad de Rehabilitacion realizé en el aflo 2015 un
promedio mensual de 27.007 terapias.

Se tuvo una participacion activa en proyectos e iniciativas
conjuntas con la Universidad del Rosario de los cuales se
destacan los siguientes:

% Caracterizacion del desempefio motor y cognitivo 'y
enfoque multinivel para la atencién fisioterapéutica
en pacientes del programa VIH-SIDA.

% Estudios descriptivos sobre las medidas preventivas
para disminuir los casos de prevalencia e incidencia
de neumonia nosocomial en el HUM.

% Evaluacién econémica del programa de manejo de
fractura de cadera en pacientes mayores de 65 anos.

% Sistema de vigilancia epidemioldgica en lesiones
musculo esqueléticas en la poblaciéon administrativa
y asistencial del HUM y HUBU.

Su participacion en estos proyectos cuyos resultados se
mostraran en el 2016, contribuyen con el objetivo de
fortalecer la investigacion, la docencia y la innovacién como
eje corporativo.

Servicio farmacéutico

Se enfoco el trabajo en desarrollar mecanismos para la
reduccion de los errores asociados al proceso farmacéutico,
lo cual definié estrategias para la optimizacion del recurso,
la interdisciplinariedad del proceso y mejora continua
medida desde lo cuantitativo y cualitativo fortaleciendo la
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ronda de Quimicas Farmacéuticas (QF), las capacitaciones
interdisciplinarias como mecanismo de acercamiento al
cliente asistencial; todo redundando en mejores resultados
como: la confiabilidad del inventario que se logré pasar
desde 94% al 99% en los diferentes servicios (resultado
progresivo en el transcurso del afio), reduccion de la glosa
asociada al proceso de farmacia en un 28% con respecto al
ano inmediatamente anterior y flexibilizacién del proceso
acorde a la necesidad asistencial.

En el 2015 se recertificé ante INVIMA la planta de Aire
Medicinal In Situ (SAM) sede HUBU segun la nueva
normatividad lo cual correspondié al esfuerzo conjunto con
areas como mantenimiento, salud ocupacional, farmacia,
entre otros.

Patologia

Se atendieron 15.891 pacientes a quienes se les realizaron
31.063 actividades con un incremento en actividades del
servicio en un 1,3%. Se realizaron 52 autopsias en el afo
2015.

El servicio termind con una oportunidad promedio en
dias hébiles para el procesamiento de las muestras de 6,4
dias frente a un estandar de ocho dias y en el afio 2015 se
presentaron 4 eventos adversos que equivale a una tasa de
0,31 x cada 1000 actividades realizadas frente a una meta
de 1 x cada 1000.

Paciente seguro

El promedio de reportes mensuales de eventos en salud es
de 958, presentando un incremento del 98.4%.

Esto demuestra un aumento en la cultura de reporte, que
favorece la seguridad del paciente; de éstos un 20.6%
fueron incidentes sin eventos adversos en el 18% y eventos
adversos prevenibles con 11%.

En cuanto a la severidad del evento adverso, se evidencia
un 85% de eventos adversos leves para el ano 2015, frente
a un 66% del ano 2014.

La incidencia de los eventos adversos sobre los egresos
hospitalarios, se encuentra un 1,44% en el HUM y un
1,48% en el HUBU representando una reduccién frente al
ano anterior donde la incidencia fue del 4,22% y 1,84%,
respectivamente.
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Encuesta de Cultura en Seguridad del Paciente

Se realizd encuesta en cultura de seguridad del paciente
a 402 colaboradores y empleados de Méderi encontrando
una percepcién de seguridad para el paciente en un 72,4%
de los encuestados.

Programa Hemovigilancia

Méderi en sus dos sedes, entregd un total de 15.490
componentes sanguineos, un comportamiento estable, si
se compara con el del afo inmediatamente anterior donde
fueron usadas 15.740 unidades. Estas cifras nos convierte
en el cuarto hospital con mayor volumen de componentes
usados en la ciudad.

El programa de Hemovigilancia obtuvo una reduccion

del 44% en el nimero de hemocomponentes devueltos y
perdidos por diferentes causas respecto al afio anterior.

Infecciones y vigilancia epidemiolégica

En este afio se realizéd un cambio en el sistema de vigilancia
epidemioldgica, pasando de un sistema basado en la
vigilancia pasiva, a uno basado en busqueda activa el cual
incluyo el fortalecimiento en las estrategias de busqueda en
servicios criticos: UCI adultos, neonatos, SALEM, Unidad de
Cuidado Coronario e Intermedios, servicios quirdrgicos, y la
articulacién con laboratorio clinico, que llevé a un aumento
en la identificaciéon de casos y por ende en el indice global
de infecciones.

Para el afo 2015 la meta fijada en el Indice Global de

Infecciones fue < 3.0y el resultado por institucion fue de 3.3
para HUMy el 1,2 para HUBU.

Gestion ambiental

Se continudé con la implementacion del Sistema de
Gestién Ambiental —SGA- en los dos Hospitales, el cual
estd conformado por cinco programas que son: Educacion
y Capacitacién, Geosférico, Atmosférico, Hidrosférico y
Biosférico.

Gestion de Residuos Hospitalarios
En la siguiente tabla se consignan las cantidades de residuos

generados y gestionados de acuerdo a la normatividad
ambiental y sanitaria vigente durante el 2015.
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La mayor cantidad de residuos generados en los Hospitales
son los Biosanitarios, seguidos de los ordinarios y el material
reciclable. Los porcentajes de generaciéon son altos, pero
se encuentran dentro de los rangos de generacion del
pais y de acuerdo a la clasificacion contenida dentro de las
normatividad vigente.

Los residuos organicos generados en cocinas y arreglo de
zonas verdes y jardines del HUBU, empezaron a ser separados
y tratados por medio del compostaje, para elaborar abono.
En el mes de marzo de 2016 se empezard a medir la cantidad
de kilogramos mensuales que se dejaran de entregar al
gestor externo como residuo ordinario.

Dentro del programa “De Méderi para Méderi”, la venta
del material reciclable, es administrado por la Asociacion
Esperanza y Vida que busca fortalecer el programa de
subsidios para escrituracién y obras menores en vivienda de
los empleados que tienen acceso a los programas de VIS.

Conelmanejointegral del material reciclable, se establecieron
indicadores de eficiencia Ambiental como ahorro de agua y
energia, Disminucion de emisiones atmosféricas y unidades
de drboles que se dejaron de talar por hacer buen manejo,
los cuales se exponen a continuacién:
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Comunicaciones

El drea de Gestion Comercial y Mercadeo buscd depurar la
oferta de servicios, entregar a cada pagador un documento
con la oferta de horas por especialidad en la oferta
ambulatoria segun el comportamiento de asignacién del
ultimo afioy continuar con el seguimiento de la contratacion
versus el direccionamiento de servicios.

Consistente con los objetivos planteados desde el area
comercial y con el fin de disminuir el impacto de la
regularizacién de medicamentos e insumos, se continla
con la iniciativa de establecer tarifas diferenciales en el foco
de negocio de la Corporacion.

Admisiones y autorizaciones

Admisiones

Durante el afo se generaron 157.444 admisiones, 4836
menos que en 2015.

Se trabajé en la humanizacién bajando el tiempo de espera
del paciente en admisiones en el servicio de urgencias el
cual mostré una mejora de cinco minutos para el triage 1y
2 comparando con el afio 2014.

Autorizaciones

Duranteel 2015 el drea gestiond 442.947autorizaciones. Para
aumentar la calidad y eficiencia del proceso se programaron
capacitaciones y evaluaciones periddicas que demostraron
mayor adherencia a las distintas actividades que se ejecutan
dia a dia. El resultado de todo este ejercicio se ve reflejado
en una glosa por autorizaciones de 0.000057% segun la
facturacion total de 2015, la mas baja histéricamente en la
institucion.

Referencia y contrareferencia

El incremento de la eficiencia, estd dada desde la relacién
existente entre pagador-prestador, buscando ser centro
de referencia a nivel nacional para las EPS atendiendo las
solicitudes de remisién de todo el pais para los pacientes
de mayor nivel de complejidad.

EI'80% de la aceptacion correspondid a patologias de alto nivel
de complejidad, en especialidades quirirgicas y de alto costo.

El tiempo de remision entre sedes paso en el aflo de 1,6 dias
en el primer semestre a 0,8 dias al final de ano.

Sobre medios de comunicacion

App Méderi

Con el fin de asegurar a empleados y colaboradores la
disponibilidad de informacion y orientacién sobre procesos
de humanizacién, atencion de calidad y seguridad, y para
facilitar el relacionamiento de Méderi con el paciente
y su familia, se cuentan con los siguientes medios de
comunicacion: intranet, correos electronicos directos,
bolsillos de los ascensores, pantallas planas, papel tapiz de
los computadores y pagina web.

En pdgina web es de destacar el incremento del 13% de
visitas, con un registro de 314.532.

Por su parte en la intranet, los tres contenidos de mayor
consulta durante el afio fueron: apps (RES, SIEM, Sistema
Integrado de Gestién, Consulta de CDP, Almera, Docuclass)
con 30.752 visitas; servicios y utilidades (Directorio
telefénico, convocatorias, guias de procesos por areas,
orientaciones para empleados y estudiantes, entre otros,
con 19.990 visitas, lo que corresponde al 24%; y en tercer
lugar, informacion institucional (acreditacion, hospital libre
de dolor, PEM, paciente seguro, entre otros) con 17.912
visitas lo que corresponde a un 21,5%.

Para complementar los canales ya mencionados, se crearon
dos nuevos medios de comunicacion:
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Audio clips

Seemitieron 26 mensajes sonoros diarios de manerasimultanea
en ambos hospitales (dos cada hora de 7:00 a.m. a 7:00 p.m.).
De marzo a diciembre de 2015 se divulgaron 540 audios clips
cumpliendo con el 100% de la ejecucion programada.

App

En junio de 2015 se lanzd la aplicacion Méderi para
dispositivos moviles en las plataformas Play Store y App
Store, con el objetivo de masificar el acceso de colaboradores
y estudiantes a informacion interna de la Corporacion. En el
caso de pacientes, familiares y poblaciones interesadas, la
App brinda herramientas para uso y aplicacién inmediatos
con disponibilidad de informacién y servicio. Desde su
lanzamiento a diciembre de 2015, la App fue descargado
por 175 usuarios, lo que corresponde a un 23% del total de
la poblacién Méderi que puede descargar la App.

Priorizaciéon agenda de Comunicaciones

Se lanzaron dos nuevos micro sitios, uno para acreditacion
y otro para planeacién estratégica, asi mismo, se generaron
nuevos contenidos dindmicos para alimentar la pagina
web y la intranet, tales como la multimedia del Programa
Paciente Seguro, desde su lanzamiento en octubre de
2015 a diciembre de 2015, se registraron 385 visitas. La
multimedia de lavado de manos registré 935 visitas, en el
mismo periodo.

El Programa de Paciente Seguro recibié apoyo estratégico y
de ejecucién en el boletin institucional bimestral “Paciente
Seguro”. Se publicaron en la intranet cinco (5) boletines.

Participacion en Eventos

El Area de Comunicaciones también dio soporte a la
organizacion y ejecucion de eventos en el sector salud, tales
como: Foro de Autonomia y Autorregulacion del talento
humano en la ley estatutaria de salud en el que participaron
155 personas. Primer Simposio de Gestién en Salud, una
herramienta para el mejoramiento en el que participaron
324 personas lo que corresponde a una asistencia del 95%.

Asi mismo, realiz6 la divulgacion del IV Congreso
Internacional de Dolor y Cuidado Paliativo, VII Simposio de
actualizacion en nutricion clinica, Ill Curso de actualizacion
en Medicina Interna y el Il Congreso Nacional de Internos.

Logistica y suministros

En este periodo se logré afianzar la estrategia de eficiencia
y optimizacién de los recursos, logrando que la ejecucion
presupuestal se ubicard en 533% por debajo del
presupuesto lo que representa un menor valor de $4.295
millones de pesos.

Consolidacién ejecucioén presupuestal
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Juridica

Elnimeroderequerimientos tramitados porel dreacrecié en
un 16,8%. En el ano 2015, se tramitaron 915 requerimientos
juridicos de autoridades de salud, autoridades judiciales,
derechos de peticion, quejas o solicitudes simples y tutelas,
siendo las tutelas las de mayor volumen con un 35,9%
de participacion, seguido de los requerimientos de entes
judiciales con un 16,3% y los requerimientos por parte de la
Secretaria de salud con un 14,7%.
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El incremento en las tutelas se debe principalmente a
tutelas presentadas por afiliados a las EPS que entraron en
liquidacién y otras que aun contindan en operacion.

En cuanto a los requerimientos por parte de la Secretaria
de Salud el incremento se sustenta en el nimero de
requerimientos de Historias Clinicas.

Dentro del Proyecto “Un hospital pensado para el paciente”
se desarrollaron “Los Encuentros de Didlogos Humanizados
(EDH)” como un espacio conversacional creado por el Area
Juridica, que se realiza con anterioridad a cualquier tramite
judicial, buscando generar comprensiony tranquilidad entre
el paciente, su familia y el personal de Méderi, ayudando a
identificar las acciones y actitudes de unos y otros lo que
hacen de la experiencia hospitalaria una vivencia amable,
personal y humanizada.

Facturacion

En el afo el total facturado fue de $ 317.271 millones de
pesos presentando un crecimiento con respecto al afo
2014 de un 7.14%, superando el presupuesto con un
cumplimiento del 103%, resultados que muestran la gestion
y oportunidad en el proceso de facturacion.

Enlaoperaciénsegeneraron 294.239facturas, disminuyendo
frente al afo 2014 en un - 2%.

La glosa administrativa recibida se comporté a la baja al
pasar de 24 mil millones del 2014 a 17 mil millones para
el 2015, donde la participacion de la glosa inicial sobre lo
facturado fue del 5.5%, con una aceptacion final de solo
el 0.31%, logrando atacar aquellos aspectos que impactan
directamente el porcentaje y se mejora nuestra calidad de
factura, con seguimiento y retroalimentacion con las dreas
involucradas.

El proceso de respuesta de glosa fue en promedio de 13
dias, quedando por debajo del tiempo estipulado en la ley
1438 de 2011 de 15 dias, impactando positivamente los
tiempos de recaudo.

Archivo y documentos

El Proceso incluyd dentro de su meta en el Plan Operativo
Anual la implementacién del sistema de informacion
Docuclass, en tres (3) Procesos: Gestion del gasto, ndmina
e historias laborales.

Méderi 2015

Gestion del Gasto: Para poder recibir en promedio 2.000
facturas y cuentas de cobro con sus anexos cada mes; Se
logré una disminucién del 26% en el total de impresiones.

Némina: Por medio de la digitalizacion de documentos para
el Pago de Némina de Empleados, Pago a Terceros, Aportes
a la Seguridad Social, Aportes Parafiscales y Cuentas AFC,
obteniendo como resultado un ahorro en tiempo de tramite
pasando de 16 horas habiles a 4 horas.

Historias Laborales: 2.866 Historias Laborales digitalizadas.

Presupuesto y proyectos estratégicos

Inversiones

Continuamos con el proceso de desarrollo y mejoramiento
institucional con la implementacién de los macroproyectos
de construcciéon ampliacién y remodelacién, dotacion,
mejoramiento continuo, gestion de la tecnologia vy
fortalecimiento a la investigacion, para lo cual en 2015 se
asignaron recursos por un valor de $9.716 millones.

Durante el 2015 se desarroll6 la segunda fase de Deteccion y
Extincion deincendiosincluyendola construccion deltanque
de agua para esta red; se realizaron las adecuaciones en la
unidad de cuidado neonatal; se inicid con el reforzamiento
de urgencias en HUBU y consulta externa en HUM, los cuales
tienen un avance de obra del 70%. Se definieron todos los
aspectos técnicos y requerimientos para el aislamiento
de palomas; se puso en marcha la adecuacién del drea de
reciclaje; se definio, disefid y fabricé la sefalizacion para el
hospital mayor; se realizé todo el proceso para la iniciaciéon
del cerramiento terraza UCI norte, y finalmente durante
el mes de diciembre, se avanzé con la empresa Sodexo
para la definicién de los disefios y la cuantificacion de la
remodelacién del centro de produccién de alimentos, las
cafeterfas y el sistema de distribucién de alimentos en pisos,
para dar inicio a estas obras en el afo 2016.

Dentro de la inversion en equipos se destaca la adquisicion
de un angiografo para el servicio de hemodinamia, un
microscopio para el servicio de clinicas quirdrgicas,
adicionalmente a estos equipos se adquirieron dos
electrocardiégrafos, dos ecografos de los cuales uno es
para la Unidad de Cuidado Intensivo y el otro para el
servicio de urgencias; Monitores, mdquinas de anestesia,
ventiladores mecdnicos para adulto, mesas de cirugia,
ldmpara cielitica, marcapasos, oximetros, torniquetes,
electro bisturi e instrumental quirdrgico para completar el
plan de reposicion.
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Para el macroproyecto de Tecnologia Informatica por el
concepto de actualizaciéon se implementaron los cambios
normativos NIIF en la aplicacién Servinte, se adquirid
el sistema de informacion Almera para los procesos de
planeacién, atencion al usuario, gestion del riesgo, talento
humano, gestion de calidad, paciente seguro y central de
informacion.

Dentro del macroproyecto de mejoramiento continuo
se realizd la evaluacién y aprobacion para el proyecto de
trazabilidad de medicamentos y la creacion de la central de
mezclas propia, se dio inicio con la elaboracién de disefios
de dreas y la negociacién de los primeros equipos.

Gestion financiera

A pesar del bajo dinamismo en el entorno econdmico
nacional e internacional y de la liquidacion de importantes
EPS en el sector salud; la Corporacién logré generar en 2015
una utilidad de $19.865 millones con un crecimiento del 18%.

Adicionalmente se presentd un crecimiento real favorable
en el activo, el patrimonio y la rentabilidad del activo. Es
preciso resaltar que la disminucién en la rentabilidad
del patrimonio no debe interpretarse como una menor
eficiencia de la operacion, sino como consecuencia
natural de un crecimiento patrimonial apalancado por el
componente inmobiliario a través de las valorizaciones.

Grafica No. 1 - Crecimiento ultimos 3 afnos
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El resultado de los ultimos tres afos incrementd el
patrimonio desde $66.067 millones en diciembre de 2012
hasta los actuales $151.157 millones, fortaleciendo asi el
patrimonio en $85.090 millones a través de la acumulacién
de $54.624 millones en utilidades vy valorizaciones
inmobiliarias por $30.466 millones adicionales.

El crecimiento del activo y la pronunciada disminucion del
pasivo, asi como de las cuentas por pagar a proveedores
vencidas, reflejan disciplina financiera, una evolucion
saludable y una operacion sostenible en un entorno con
alto grado de complejidad.
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Tabla No. 2 - Indicadores Financieros
Indicadores financieros Indicadores 2013 2014 2015
Razén corriente 1.01 1.11 1.29
Liquidez Prueba acida 1.04 1.07 1.24
Capital de trabajo 477 10.459 27.257
Dias de cartera 131 127 135
Dias de inventario 26 24 28
Actividad Ciclo operacional 157 151 163
Dias cuentas por pagar 122 104 85
Requerimiento de K de W 35 47 78
Endeudamiento 67,9% 61,3% 53,7%
Endeudamiento Concentracién C.P 49,4% 51,3% 53,3%
Financiacion L.P 69,4% 71,6% 73,6%
EBITDA / ingreso operacional neto 15,7% 13,1% 13,9%
Utilidad neta / Ingreso bruto 6,8% 5,9% 6,4%
Rentabilidad Utilidad neta / Ingreso operacional neto 7,0% 6,0% 6,4%
Utilidad neta / Patrimonio 19,9% 14,7% 13,1%
Utilidad neta / Activos 6,4% 5,7% 6,1%

Laconsolidacion detendenciasfavorablesenlosindicadores
financieros, reflejan  mayor control en la operacion
asistencial, académica y administrativa evidencidndose este
ano en los factores que se mencionan a continuacién.

El ingreso neto después de glosa llegd a $309.892 millones
incrementandose $27.768 millones que corresponden a un
crecimiento del 9,8%.

La dindmica de crecimiento descrita, condujo a que el 75%
del crecimiento del ingreso se derivara de la UCI (610.301
millones), Cirugia Ambulatoria ($3.964 millones), apoyo
diagnostico y terapéutico ($3.701 millones), y de una menor
glosa por $2.864 millones acumulando $20.829 millones de
crecimiento en esa forma.

Los costos y gastos crecieron tan solo un 8,7%; producto de
un estricto control en los costos de personal y de servicios
que presentaron incrementos cercanos al 6,5%. En esa
forma se registré un incremento de $6.337 millones en el
EBITDA alcanzando $43.193 millones en 2015 y pasando de
un 13,1% a un 13,9%.

En el dltimo trimestre se recibié un requerimiento de la
Unidad de Gestion Pensional y Parafiscal (UGPP) que

nos condujo a provisionar $ 4.029 millones registrados
como gasto no operacional por originarse en hechos de
periodos anteriores.

La gestién de cobro se vio afectada por las EPS en
liquidacion deteriorando los dias cartera que pasaron de
127 dias a 135 dias.

El gasto por provisiones de glosa y cartera alcanzd $10.004
millones en el afo. Corresponde al 3,2% del ingreso
superando en un 0,5% lo presupuestado y la ejecucion
del afo pasado. El gasto fue mayor en $2.377 millones
permitiendo aumentar al 42% la cobertura en Coomeva y
provisionar al 100% la cartera tanto del Grupo Saludcoop
como la de Caprecom. Los tres anteriores aseguradores
acumulan provisiones por $7.428 millones al cierre del afo.

La provision de cartera y glosa asciende a $16.111 millones
presentando un crecimiento de $6.526 millones en 2015,
una cobertura del 13% sobre el total de la cartera y del
168% sobre la cartera mayor a 240 dias.

Se obtuvo en septiembre un crédito bancario por $9.000
millones para cubrir las cuentas por pagar vencidas,
logrando descuentos financieros por $685 millones que a
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su vez se destinaron a cubrir los intereses del crédito. El saldo de
las cuentas vencidas pasé de $17.671a $11.150 millones lo que
fortalecio la relacién con los proveedores.

La deuda financiera total ascendié a $96.315 millones después
de haber generado amortizaciones de capital por $13.208
millones y pagos de intereses bancarios por $8.829 millones.
Se cumplié holgadamente con los covenants de la deuda,
disminuyd el nivel de endeudamiento al 54% y la carga
financiera al 3,2%.

El flujo de caja operacional permitié pagar en el aflo 2015 la
totalidad de la operacion corriente, $6.480 millones en plan de
inversion y honrar el servicio de la deuda por $25.574 millones;
de los cuales $5.194 millones se originaron en las estrategias
de reduccién de cuentas vencidas con proveedores y $661
millones corresponden a financiacién de plan de inversién de
periodos anteriores bajo la figura de leasing.

La Corporacién inicié el proceso de convergencia de los
principios de contabilidad generalmente aceptados en
Colombia (COLGAAP) a las Normas Internacionales de
Informacion financiera (NIIF o IRFS). Méderi pertenece al grupo
2, cuyo periodo obligatorio de transicién para la aplicacion
por primera vez del nuevo marco técnico normativo, que
servird como base para la presentacion de estados financieros
comparativos con corte al 31 de diciembre de 2016, serd el 1 de
enero de 2015.

Durante elafio 2015 la Corporacién realizo el Estado de Situacion
Financiero de Apertura (ESFA) y sus politicas contables, los
cuales fueron aprobados por la Junta Directiva y reportada a la
Superintendencia de Sociedades oportunamente.

Gestion de la calidad

Durante el aio se recibieron 54 visitas de entes de control
distribuidas de la siguiente manera:

Visitas de entes de control

Secretaria Distrital de Salud 42
SDS- Hospital Centro Oriente 1
SDS-Hospital La Victoria 2
Secretaria de ambiente 2
Supersalud 1
INVIMA 4
BAKER-Revisoria fiscal 2
TOTAL 54

Las novedades radicadas ante la Secretaria Distrital de Salud
en el 2015 son las siguientes:

Sistema Unico de Acreditacion

En el 2015 inicié el sequndo ciclo de acreditacién durante el
cual se generd una reflexion sobre el alcance y efectividad
de las acciones implementadas durante el primer ciclo.

Entre los meses de octubre y diciembre se realizé la segunda
autoevaluacién de los estandares definidos en el Manual de
Acreditacion en Salud Ambulatorio y Hospitalario version 3,
adoptado por la Resoluciéon 123 de 2012 y se emplearon
los criterios de calificaciéon cuantitativa que establece
la resolucion 2082 de 2014. En total se calificaron 158
estdndares y el resultado final fue 2,5.

La calificacién cualitativa permitié identificar fortalezas y
oportunidades de mejora. Una vezrealizada la consolidacion
se obtuvieron 178 oportunidades de mejora.

Optimizacion de procesos

En el mes de agosto 2015 se da inicio al proyecto
ALMERA identificando las necesidades y requerimientos
de los médulos de: Gestion de Calidad, Paciente Seguro,
Indicadores, Mejoramiento, Control Interno, Atencion al
Usuario y Planeacion.

Para el proceso de Gestion de la Calidad se inicié la
implementacién de los moédulos de Acreditacion,
Auditorfas de Habilitacion, Mejoramiento, Planes Unicos de
mejora por proceso, comités, elaboracion de actas y gestiéon
documental.
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Gestion del riesgo

El principal objetivo en el aflo fue el de fortalecer el
sistema de Control Interno y contribuir a la disminucion
de los perfiles del riesgo, asesorando metodoldgicamente
en Gestiéon, Riesgo y Control a ocho (8) procesos
priorizados por el Comité Directivo, con la respectiva
evaluaciéon. Los procesos seleccionados fueron: Gestion
de Urgencias, Gestion Hospitalaria, Gestion Quirurgica,
Gestion de Cuidado Critico, Gestion Ambulatoria, Servicio
Farmacéutico, Programas Especiales, y Gestién y Desarrollo
del Talento Humano.

Se trabajo en:

% Capacitar en Gestion del Riesgo y Banderas Rojas de
Fraude, en el rol de fomento de la cultura de control.

% Asesorar en tratamiento de Riesgos Extremos y
causas sin control a los procesos.

Definir acuerdos de servicio.

Actualizar la version 1 de los mapas de riesgos de los
ocho (8) procesos acompariados.

Se puso en marcha la linea de denuncia denominada “Linea
Transparente Méderi”.

Se realizé la evaluacion del Indice de Seguridad Hospitalaria,
con la participacion de una firma de expertos.

Se hizo acompanamiento en 56 inventarios de Logistica y
Farmacia.

Talento humano

La linea de trabajo de Talento Humano estuvo acompanada
del establecimiento de la planeacion estratégica con la cual
se replanted la dindmica del area logrando en el ultimo
trimestre del 2015 la nueva planeacion y documentacion
de los procesos enmarcados en la linea de acreditacion.

Gestion de Desarrollo especificamente en el Plan Anual
de Capacitacion de Talento Humano, tuvo una cobertura
de 1.949 empleados, para un total de 98 capacitaciones,
las mismas dirigidas a dar respuesta a necesidades en
Habilitacion (943 personas), Acreditacion (884 personas) y
fortalecimiento de competencias (122 personas).

Méderi 2015

De igual manera durante este afio tuvo lugar la evaluacion
del indice de seguridad hospitalaria; la participacién activa en
el cumplimiento de los lineamientos de la Secretaria Distrital
de Salud en materia de plan de emergencias hospitalaria; el
fortalecimiento del sistema comando de incidentes, aumento
en la cobertura de empleados en medicina preventiva y del
trabajo en un 70%, reduccién de la accidentalidad en un
10,9%, investigaciones de accidentes de trabajo al 100%
con el acompafiamiento del Comité Paritario de Seguridad y
Salud en el Trabajo. (COPASST).

En la semana de la salud que se llevd a cabo en octubre,
se hicieron 6.267 actividades en el Hospital Universitario
Mayor y 1.295 en el Hospital Universitario Barrios Unidos,
aumentando la participacién en un 64,82% con relacién al
afno pasado.

Por su parte las actividades definidas en el plan de calidad
de vida y bienestar laboral, mostraron acogida por parte de
los empleados con una participacion de 178 personas en las
escuelas deportivas (futbol, natacion, baile y squash), 288
personas en el campeonato interno de futbol 5,y 165 en el
torneo de bolos. Cerrando con la celebracion de fin de ano,
con una participacién de 1739 empleadosy en la celebracion
de los niflos de 1110 personas, de ellos 630 nifos.
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El comportamiento del Talento Humano que soporta en sus
lineas estratégicas, tacticas y operativas la gestion de los 46
procesos se distribuye de la siguiente manera:

Indicadores de gestion

El ausentismo laboral frente al afio 2015 en términos de dias
disminuyd un -1,3% teniendo en cuenta que la planta de
empleados aumentd un 3,8%. Las principales causas fueron:
incapacidades por enfermedad general en un 59,6% y por
licencia de maternidad un 28,65%.

Se le realizé entrevista de retiro al 49,1% del personal retirado
evidenciando que el mayor impacto esta asociado a motivos
relacionados con planes de continuar estudios de educacion
superior (pregrado y especializacién) en un 47%, 32% por
otras opciones laborales y 15% por motivos personales.

Atencion al usuario

Satisfaccion general del servicio

Durante el transcurso del afo se monitored la satisfaccion
general por parte de pacientes y familias con un resultado
de 93,07% frente a 90,63% en el 2014. Se implementd la
encuesta de satisfaccion general con proveedor externo,
priorizando el ciclo de atencién en cada servicio, de manera
que se pueda observar en qué momento la percepcion
de calidad del servicio baja. Por tal razén se dividié la
calificacion en tres grandes momentos: antes, durante y
después de la atencién, obteniendo como resultado una
calificacion de 82.72% de satisfaccion general.

Es importante precisar que, uno de los items evaluados
en la encuesta obtuvo la mayor calificacion y corresponde
al "manejo de duelo anticipado”, sub programa de
humanizacién que fue implementado desde atencion al

usuario con el apoyo de un psicdlogo experto en manejo
de duelo anticipado, mediante una alianza estratégica
firmada con la empresa Coopserfun. Con esta actividad se
logré dar apoyo a 49 familias de pacientes en condicién
critica, con el fin de permitirles experimentar la etapa final
de su ser querido, de una manera adecuada. Estas personas
calificaron el programa con el 99% de satisfaccion.

Tramite de PQRS

El nimero de quejas interpuestas por los pacientes y
familias aumentaron 19% frente al afo anterior, con la
siguiente tasa por servicio respecto al total de atenciones:

Urgencias: 0,29%
Hospitalizacion: 0,48%
Cirugia: 0,40%
ucl: 0,79%
Salud Sexual y reproductiva:  4,00%
Consulta externa: 0,24%.

Esta situacion se presenta debido a la implementacion
del programa de humanizacién “Un hospital pensado
para el paciente” que busca fortalecer la comunicacion
entre pacientes, familias, colaboradores y empleados, con
el objetivo de ofrecer servicios desde las necesidades de
pacientes y familias. Igualmente lograr generar nuevos
canales de comunicacién, razén por la cual también se
implementd la linea de atencién telefénica para PQRSF
(Peticiones, Quejas, Reclamos, Solicitudes y Felicitaciones).

Pastoral

Eldrea Pastoral de la Salud tiene como propdsito evangelizar
y humanizar el mundo del dolor, teniendo como modelos a
Jesucristo Buen Samaritano y San Juan de Dios patrono de
los enfermos y trabajadores de la salud.

Actividades dimension profética

* Acompanar a la familia del usuario fallecido: 2107
familias acompanadas.

% Acompanar alos colaboradores que han perdido un
ser querido. 105 colaboradores.

% Serealizaron 11 charlas acerca de la elaboracién del
duelo.

* Se realiz6 induccion a estudiantes: 16 inducciones
1.110 estudiantes.
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* Acompanar a los pacientes de oncologia.

% Brindar apertura, didlogo, respeto y colaboracion en el acompanamiento espiritual y moral de los no - catdlicos.
223 pacientes no catdlicos recibieron el acompafnamiento de la Pastoral.

Actividades dimension caritativa

% Se realiza acompanamiento del voluntariado al enfermo y su familia en los trdmites administrativos y médicos. Asi
mismo, se realiza asistencia humanitaria a las horas de las comidas, refrigerios a enfermos que se encuentran solos y
que no pueden comer por si mismos.

% Se hicieron 485 donaciones en pafales, pijamas, elementos de aseo personal y ayuda econémica.

Actividades dimensidon hospitalaria

% Se realizaron 13 charlas en el afo con temas como: La sabiduria del corazén, emociones negativas y peligrosas,
paciente coronario y su familia, un hospital humano.

% Serealizd un retiro espiritual con el grupo de nutricion.

Actividades dimension liturgica

Con el fin de orientar la religiosidad y espiritualidad del paciente, su familia y colaborador se realizaron, las siguientes
actividades:

o Bautismo ‘s . Comunién Eucaristias
Ao emergencia Confesion Uncion diaria HUM HUBU Total
2015 10 1.490 2.563 41.994 427 345 46.829

En cumplimiento de la Ley 603 de 2000, se informa que MEDERI. ha dado estricto
cumplimiento a las normas sobre propiedad intelectual y derechos de autor. Asi
como la utilizacién que se ha hecho de programas de computador, cuentan con sus
respectivas licencias.
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