Universidad de La Salle

Ciencia Unisalle

: Facultad de Economia, Empresa y Desarrollo
Economia Sostenible - FEEDS

1-1-2014

Eficiencia de la inversion en salud frente a los indices de
mortalidad de la poblacién atendida en hospitales publicos de
tercer nivel en Bogotd, 2000-2010

Alejandra Echeverri Martinez
Universidad de La Salle, Bogota

Olga Lucia Farfan Suarez
Universidad de La Salle, Bogota

Follow this and additional works at: https://ciencia.lasalle.edu.co/economia

Citacion recomendada

Echeverri Martinez, A., & Farfan Suérez, O. L. (2014). Eficiencia de la inversion en salud frente a los indices
de mortalidad de la poblacién atendida en hospitales publicos de tercer nivel en Bogotd, 2000-2010.
Retrieved from https://ciencia.lasalle.edu.co/economia/307

This Trabajo de grado - Pregrado is brought to you for free and open access by the Facultad de Economia, Empresa
y Desarrollo Sostenible - FEEDS at Ciencia Unisalle. It has been accepted for inclusion in Economia by an
authorized administrator of Ciencia Unisalle. For more information, please contact ciencia@lasalle.edu.co.


https://ciencia.lasalle.edu.co/
https://ciencia.lasalle.edu.co/economia
https://ciencia.lasalle.edu.co/fac_economia_empresa_desarrollo
https://ciencia.lasalle.edu.co/fac_economia_empresa_desarrollo
https://ciencia.lasalle.edu.co/economia?utm_source=ciencia.lasalle.edu.co%2Feconomia%2F307&utm_medium=PDF&utm_campaign=PDFCoverPages
https://ciencia.lasalle.edu.co/economia/307?utm_source=ciencia.lasalle.edu.co%2Feconomia%2F307&utm_medium=PDF&utm_campaign=PDFCoverPages
mailto:ciencia@lasalle.edu.co

EFICIENCIA DE LA INVERSION EN SALUD
FRENTE A LOS iNDICES DE MORTALIDAD DE LA POBLACION ATENDIDA EN
HOSPITALES PUBLICOS DE TERCER NIVEL
EN BOGOTA, 2000 - 2010

ALEJANDRA ECHEVERRI MARTINEZ
OLGA LUCIA FARFAN SUAREZ

UNIVERSIDAD DE LA SALLE
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y ECONOMICAS
PROGRAMA DE ECONOMIA
BOGOTA, D.C.
2014



EFICIENCIA DE LA INVERSION EN SALUD
FRENTE A LOS iNDICES DE MORTALIDAD DE LA POBLACION ATENDIDA EN
HOSPITALES PUBLICOS DE TERCER NIVEL
EN BOGOTA, 2000 - 2010

ALEJANDRA ECHEVERRI MARTINEZ
OLGA LUCIA FARFAN SUAREZ

Trabajo de grado para optar el titulo de Economista

Asesor:
Dr. Carlos Vanegas

UNIVERSIDAD DE LA SALLE
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y ECONOMICAS
PROGRAMA DE ECONOMIA
BOGOTA, D.C.

2014
2



Nota de aceptacion

Firma del Director de proyecto

Firma del jurado

Firma del jurado

Bogota, D.C., Febrero 2014



DEDICATORIA

La presente investigacion se dedica a nuestros padres, quienes con su formacion
moral impulsaron esta meta, y a nuestros hermanos, quienes con su incondicional

apoyo nos alentaron a seguir adelante.



AGRADECIMIENTOS

La gratitud es la mas reconfortante manifestacion del espiritu, que nos permite
recordar a quienes con su ayuda, nos hicieron mejores, o nos brindaron una solucion,

lo cual enaltece y alimenta el espiritu.

Extendemos un sincero agradecimiento a cada una de las personas que compartieron
con nostras esta experiencia de formacion, las labores académicas y todo lo que las
acompana nos enriquece mucho mas esta etapa de la vida.



TABLA DE CONTENIDO

PAG
PORTADA i
CONTRAPORTADA i
NOTA DE ACEPTACION 2
DEDICATORIA 3
AGRADECIMIENTOS 4
TABLA DE CONTENIDO 5
LISTA DE CUADROS 8
LISTA DE TABLAS 8
LISTA DE ANEXOS 9
RESUMEN 11
INTRODUCCION 12
CAPITULO I. ANTECEDENTES Y DEFINICIONES DE LA EFICIENCIA DE 14
LA INVERSION EN SALUD
1.1 ANTECEDENTES 14
1.1.1 EN COLOMBIA 14
1.2 DEFINICION DE ANALISIS ENVOLVENTE DE DATOS (DEA) 16
1.3 DEFINICION DE INVERSION HOSPITALARIA 17
1.4 DEFINICION DE EFICIENCIA HOSPITALARIA 17
1.5 19
DESCRIPCION DE OFERTA Y CARACTERiST[CAS DE LOS
HOSPITALES DE TERCER NIVEL EN BOGOTA
1.5.1 Oferta especializada 19
1.5.2 Servicios especializados de mayor complejidad 20
1.5.83 Unidad de cuidados intensivos 21

CAPITULO IL. ANAI’_ISIS FINANCIERO DE LOS HOSPITALES DE TERCER 22
NIVEL DE BOGOTA Y MANEJO DE SUS INVERSIONES

2.1 ANALISIS FINANCIEROS DE LOS HOSPITALES DE TERCER NIVEL 22

2.1.1 Ejecucién de ingresos de los hospitales de tercer nivel de Bogota 22
2.1.2 Andlisis de ejecucidn de ingresos hospitales tercer nivel de Bogota 23
2.1.3 Nivel de ejecucion de gastos de inversion por cada hospital 25
2.1.4 Nivel de financiacion 30

2.1.5 Nivel de financiacién sistema general de transferencias para cada 30
hospital



2.1.6

Analisis de gastos Vs ingresos y Resultados Financieros por cada
hospital

CAPITULO Ill. RECURSOS ECONOMICOS, USUARIOS E iNDICES DE
MORTALIDAD HOSPITALARIA 2000-2010

3.1
3.2
3.3

3.4

3.4.1
3.4.3
3.4.3

RECURSOS ECONOMICOS DE LOS HOSPITALES DE Il NIVEL
USUARIOS DEL SERVICIO DE SALUD

INDICES DE MORTALIDAD DE PACIENTES 2000 a 2010 EN
HOSPITALES TERCER NIVEL

PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD EN COLOMBIA

Por hechos de violencia y enfermedades comunes
Por falta de atencion médica y hospitalaria oportuna
Por error médico

CAPITULO IV. ANALISIS DE LA INFORMACION

4.1
411
4.2
4.3
4.4
4.5
4.6
4.7
4.8
4.9
4.1
4.11

METODOLOGIA PARA LA MEDICION DE EFICIENCIA
Informacion utilizada

ANALISIS HOSPITALES DE TERCER NIVEL 2000-2001
ANALISIS HOSPITALES DE TERCER NIVEL 2002
ANALISIS HOSPITALES DE TERCER NIVEL 2003
ANALISIS HOSPITALES DE TERCER NIVEL 2004
ANALISIS HOSPITALES DE TERCER NIVEL 2005
ANALISIS HOSPITALES DE TERCER NIVEL 2006
ANALISIS HOSPITALES DE TERCER NIVEL 2007
ANALISIS HOSPITALES DE TERCER NIVEL 2008
ANALISIS HOSPITALES DE TERCER NIVEL 2009
ANALISIS HOSPITALES DE TERCER NIVEL 2010

CAPITULO V. CONCLUSIONES

5.1

5.1.1

ANALISIS DE INDICES DE HOSPITALES DE TERCER NIVEL DE
BOGOTA

Indicadores de la calidad de atencion en salud de hospitales de nivel lll

ANEXOS
BIBLIOGRAFIA

31

36

36
36
37

43

43
44
45
47
47
48
51
52
54
57
58
60
61
62
64
65
68
68

75

80
86



Cuadro 1
Cuadro 2
Cuadro 3
Cuadro 4
Cuadro 5
Cuadro 6
Cuadro 7
Cuadro 8
Cuadro 9
Cuadro 10
Cuadro 11
Cuadro 12
Cuadro 13

Cuadro 14

LISTA DE CUADROS

ESES. Presupuesto y recaudo de ingresos por c/hospital 2010
Ejecucion de ingresos hospitales Il Nivel 2001 a 2010
Presupuesto y ejecucién de gastos de inversion por rubros
Ejecucion de gastos hospitales 1l nivel 2001 a 2010
Reporte de EAPB al sistema de calidad

Mortalidad en Hospital EI Tunal 2004-2010

Mortalidad en Hospital La Victoria 2004-2010

Mortalidad en Hospital de Kennedy 2004-2010

Mortalidad en Hospital Sta. Clara 2004-2010

Mortalidad Hospital Simoén Bolivar

Algunos indicadores de la calidad de la atencién en salud
Indicadores de calidad de servicio de salud 2007-2009

Indicadores de la oportunidad de la atencién en salud 2007 -
2009
Promocién y prevencion por cada 100 habitantes

PAG
23
24
27
28
39
69
70
71
73
74
76
78
79

80



LISTA DE TABLAS

PAG
Tabla1  Nivel de financiacion SGT de Hospitales de Ill Nivel 31
Tabla2  Gastos versus ingresos de hospitales Il nivel 2001-2010 36



anexo 1
anexo 2
anexo 3
anexo 4
anexo 5
anexo 6
anexo 7
anexo 8
anexo 9
anexo 10
anexo 11
anexo 12
anexo 13
anexo 14
anexo 15
anexo 16
anexo 17
anexo 18
anexo 19
anexo 20
anexo 21
anexo 22
anexo 23
anexo 24
anexo 25

ANEXOS

Lista de variables afno 2002. andlisis DEA (variables reales)
Lista Salida afio 2002. Analisis DEA (variables ficticias)
Benchmarks ano 2002. analisis DEA

Salida ano | 2002. analisis DEA (variables holgura)

Lista variables afno 2002. andlisis DEA (variables objetivo)
Lista variables ario 2003. analisis DEA (variables reales)
Lista salida ano 2003. analisis DEA (variables ficticias)
Benchmarks ano 2003. analisis DEA

Lista salida afio 2003. analisis DEA (variables holgura)
Lista variables afio 2003. analisis DEA (variables objetivo)
Lista variables afio 2004. analisis DEA(variables reales)
Lista salida ano 2004. analisis DEA (variables ficticias)
Benchmarks ano 2004. analisis DEA

Lista salida afo 2004. analisis DEA (variables holgura)
Lista variables ano 2004. andlisis DEA (variables objetivo)
Lista variables ario 2005. analisis DEA (variables reales)
Lista salidas afo 2005. analisis DEA (variables ficticias)
Benchmarks ano 2005. analisis DEA

Lista salida ano 2005. analisis DEA (variables holgura
Lista variables afio 2005. analisis DEA (variables objetivo)
Lista variables afo 2006. analisis DEA (variables reales)
Lista salida ano 2006. analisis DEA (variables ficticias)
Benchmarks ano 2006. analisis DEA

Lista salida afno 2006. analisis DEA (variables holgura)
Lista variables ano 2006. andlisis DEA (variables objetivo)

10

PAG
81
81
81
81
82
82
82
82
82
83
83
83
83
83
84
84
84
84
84
85
85
85
85
85
86



RESUMEN

La situacion de morbilidad de pacientes en los hospitales de tercer nivel de Bogota,
cuestiona la eficiencia del servicio de dichas instituciones, las cuales deben contar con
mejores herramientas, equipos, maquinas y talento humano, para lo cual se hace una
inversion publica y privada tendiente ofrecer mayor eficiencia de la inversion y
servicios en dichos hospitales de tercer nivel en Bogota de 2000 al 2010, siendo
importante establecer con el presente trabajo, la eficiencia administrativa, encargada
de ejercer el control operativo y de llevar el registro de inversiones, ingresos, costos y
gastos; aplicando para ello la metodologia Data Envelopment Analysis, DEA, que
permite realizar la mediciéon de inventarios, equipos, insumos, etc, necesarios para la
prestacion de servicios de salud, para establecer durante dicho periodo, los hospitales
gue han mostrado mejores rendimientos y eficiente servicio hospitalario, segun sus
informes financieros frente a los resultados de pacientes atendidos y fallecidos,
teniendo en cuenta que los hospitales son Empresas Sociales del Estado (ESE), que
conforme a la Ley 100 de 1993, un importante numero de instituciones publicas
hospitalarias se convirtieron en entidades auténomas, para lo cudl, debieron
transformar su estructura de financiamiento y gestién, con el fin de garantizar su
permanencia y proveer servicios eficientes de salud, pero que en algunos casos, no
reflejan estabilidad y liquidez econémica.

PALABRAS CLAVES: Inversion, eficiencia, servicios, mortalidad, resultados.
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ABSTRACT

The situation of morbidity of patients in tertiary hospitals of Bogota, questions the
efficiency of the service of such institutions, which should have better tools, equipment,
machines and human talent, for which you make a public and private investment
aimed provide greater efficiency of investment and services in these tertiary hospitals
in Bogota 2000 to 2010, being important to the present work, administrative efficiency,
responsible for exercising operational control and keep track of investments, revenues,
costs and expenditure for this methodology using data envelopment analysis, DEA,
which allows the measurement of inventories, equipment, supplies, etc. necessary for
the provision of health services to establish during this period, hospitals that have
shown better performance and efficient hospital service, according to its financial
reports about the results of patients treated and deceased, considering that hospitals
are the State Social Enterprise (ESE), which according to the Law 100 of 1993, a
significant number of public hospital became autonomous entities, for which, should
transform its finance and management structure in order to ensure its permanence and
provide efficient health services, but in some cases may not reflect economic stability
and liquidity.

KEYWORDS: Investment, efficiency, services, mortality results.
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INTRODUCCION

Esta investigacion se refiere a la importancia de conocer qué tan eficiente puede ser
la inversion en la salud publica distrital y como se ve reflejada en la mejora de los
indices de mortalidad y en los indicadores de gestion administrativa y financiera. El
objetivo principal es mostrar una perspectiva del estado de la salud publica en
Colombia y, al mismo tiempo demostrar como mejorar la calidad de la misma a través
de indicadores de eficiencia y equilibrio financiero, en via de optimizar los servicios de
atencion a los pacientes de cada una de las instituciones a comparar.

Para cumplir con los objetivos de esta investigacion, serd empleada la metodologia
Data Envelopment Analysis, DEA, la cual permite lograr un nivel de medicién en
indicadores de eficiencia y efectividad, con supuesto de rendimientos a escala con
modelos de regresidn lineal para el andlisis de indicadores financieros. Se usaran
datos estadisticos durante los afios 2000 a 2010 unicamente de los hospitales
publicos de tercer nivel. La revisidén afo a ano de los recursos econdémicos asignados,
el comportamiento de costos y gastos, que junto con la descripcion de oferta de
servicios amarrada a la capacidad instalada de los hospitales, ayudara a generar un
panorama de la eficiencia financiera de los hospitales y si ésta, se refleja en los
indicadores de mortalidad de la poblacion.

13



CAPITULO |
ANTECEDENTES Y DEFINICIONES DE
LA EFICIENCIA DE LA INVERSION EN SALUD

1.1 ANTECEDENTES
1.1.1 En Colombia

En Colombia se encuentran algunos estudios referidos al tema de evaluacién de
eficiencia, no obstante, a excepcion de Mora y Morales (1997), estos estudios se han
llevado a cabo para instituciones hospitalarias de Bogota Unicamente. La revision

bibliografica realizada encuentra las siguientes evaluaciones:

(Mora y Morales 1997), basaron su estudio en la informacion obtenida mediante la
‘Encuesta de proveedores de servicios hospitalarios’ realizada por el equipo de la
Universidad de Harvard durante 1995. No obstante la encuesta que se aplicé en 1065
instituciones, los autores soélo utilizaron la informacién de 404 instituciones. Ellos
evaluaron el producto total hospitalario y del recurso humano con la metodologia de
relaciones de equivalencia y estimaron los costos laborales involucrados en la
produccién. Compararon hospitales con niveles similares de producto y, de acuerdo
con sus costos, clasificaron aquellos que presentaban costos inferiores como mas
eficientes que aquellos con costos superiores. Los resultados muestran que no en
todos los casos los hospitales publicos son los menos eficientes. Sus resultados
muestran eficiencia en la prestacién de servicios hospitalarios en el pais y la
productividad tiende a aumentar con el tamafno del hospital y del municipio donde
funciona. Finalmente, mediante un analisis econométrico, muestran que los
hospitales podrian lograr mejoras en productividad reduciendo los esfuerzos en

labores administrativas y mejorando la productividad media de los equipos.'

1 £ . . . .y
Mora Alvarez, Humberto y Luis Gonzalo Morales (1997). “Consideraciones sobre la evaluacion de la
eficiencia relativa de los hospitales colombianos”, Universitas Econémica.
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Giedion y Morales (1999), evaluaron el estado de los hospitales del Distrito Capital en
términos de su eficiencia econdmica y rendimiento de su capital fisico y humano asi
como en gestion. El trabajo, desarrollado en dos tomos, presenta como antecedente
el papel que desarrollan los hospitales publicos dentro del marco del nuevo Sistema

General de Seguridad Social en Salud.

Posteriormente establece el marco tedrico y conceptual de la medicion de la eficiencia
y productividad en las IPS, haciendo énfasis en las ventajas, limitaciones y
aplicabilidad de las diferentes metodologias utilizadas. La metodologia utilizada por el
estudio se dividié en varias partes, con el objetivo de capturar la produccion de
diferentes tipos de servicios, como son las actividades de promocién y prevencion y
los examenes de diagnostico.

Disefiaron una encuesta, tendiente a captar los principales factores relacionados con
la produccion y costos de los servicios. La encuesta fue aplicada en 29 hospitales
publicos del Distrito Capital, de los cuales 18 son de primer nivel, 7 de segundo nivel y
4 de tercer nivel. La primera parte de la encuesta capta variables generales sobre la
capacidad instalada y la poblacion atendida. La segunda, indaga sobre la cantidad de
los servicios producidos (servicios hospitalarios, quirdrgicos, de promocién, de
prevencion y de apoyo, y la ultima, recoge informacién financiera sobre fuentes de

ingresos y asignacion del gasto.

El estudio concluye que entre 1994 y 1997 hay una tendencia hacia la mejoria de la
mayoria de los hospitales, no obstante el aumento de productividad se ve opacado
con la tendencia creciente en el gasto. Se evidencia, asi mismo, una baja eficiencia
general para todos los hospitales, una bajisima productividad del recurso humano
controlada por efectos de la nivelacion salarial. Se ha evidenciado un creciente
manejo técnico en las instituciones hospitalarias, producto de los niveles relativamente
bajos de rotacién entre el personal directivo y su alta capacidad y experiencia.”

2 Gedion, Ursula y Luis Gonzalo Morales (1999). Aproximacion a la medicion de la eficiencia econémica y
eficiencia de la gestion en los hospitales publicos del Distrito Capital. Fedesarrollo y Secretaria Distrital de
Salud.
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Sanchez, Nupia y Urdinola (2000), realizaron un estudio entre 31 hospitales publicos
del Distrito Capital de niveles 1 a 3 de atencién. La informacién fue tomada
directamente de los hospitales. La metodologia utilizada fue la de Andlisis Envolvente
de Datos. Ellos jerarquizaron los hospitales de acuerdo con su eficiencia técnica y
asignativa y encontraron que 21 de los hospitales tenian bajos niveles de eficiencia
técnica y eficiencia asignativa , pero el nivel de eficiencia técnica era superior. Al igual
gue Mora y Morales encontraron que la eficiencia se incrementa con el tamano y nivel
de atencion del hospital. Otro resultado encontrado es que el Distrito Capital podria

obtener los mismos productos con 30% menos de insumos.®

A nivel internacional existen varios estudios que miden eficiencia en instituciones
hospitalarias utilizando la metodologia Data Envelopment Analysis, en términos
generales, estos estudios abordan el tema y la metodologia en forma muy
homogénea, las principales diferencias radican en el numero de variables utilizadas
como insumo y producto, lo cual veremos mas adelante, depende a su vez del
nuamero de unidades de decision (en nuestro caso: hospitales) incluidas en la muestra.
Asi mismo, la forma como explican las ineficiencias es a través de la utilizacién de

modelos econométricos, minimos cuadrados ordinarios o funciones Tobit®.
1.2 DEFINICION DE ANALISIS ENVOLVENTE DE DATOS (DEA)

Es una técnica de programacion matematica introducida inicialmente por Charnes,

Cooper y Rhodes, que permite calcular el indice de eficiencia técnica relativa,

% Sanchez, Fabio, Oskar Nupia y Piedad Urdinola (2000). “Gasto publico: eficiencia y cobertura sector
salud”, Calidad de la inversion en capital humano. Misién de Reforma Institucional de Bogota.

* El modelo Tobit es un modelo estadistico propuesto por James Tobin (1958) para describir la relacion entre
una variable dependiente no negativa Yi y, una variable independiente (o vector ) i . EI término Tobit fue
derivado del nombre de Tobin truncando y afadiendo, por analogia, elitcon el modelo probit. Las
variaciones del modelo Tobit pueden ser producidas mediante el cambio de donde y cuando se produce la
censura. Amemiya (1985) clasifica estas variaciones en cinco categorias (Tobit tipo | - Tobit tipo V), donde
Tobit tipo | representa el primer modelo descrito anteriormente. Schnedler (2005) proporciona una férmula
general para obtener estimadores consistentes de probabilidad para estas y otras variaciones del modelo
Tobit, segun la International Encyclopedia of the Social Sciences (2008)
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resolviendo un programa lineal para cada unidad productiva (DMU por Decision
Making Unit, en la literatura anglosajona) observada y cuya aplicacién en el sector
salud es de origen reciente.” Se asume que la unidad productiva tiene la capacidad de
decidir acerca de la cantidad de recursos que utiliza y/o los resultados que produce,
por eso se le da el calificativo de decisoria.®

Otra caracteristica de DEA es que puede medir el impacto de lo que se conoce como
‘variables no controladas’ en el desempefio de los proveedores. Asi mismo, DEA
requiere que se identifique los retornos a escala apropiados dentro del modelo en
estudio, si no se especifican, DEA asume retornos constantes a escala.’

1.3 DEFINICION DE INVERSION HOSPITALARIA

Se entiende por aquellos valores econémicos destinados a generar mejores recursos
humanos, fisicos o biol6gicos para ser utilizada posteriormente como un insumo en el
disefio de politicas institucionales y programas de salud, como por ejemplo,
construcciones, catastros, investigaciones, inventarios de equipos, maquinas,

farmacias, prospecciones y estudios de recursos naturales, entre otros.®
1.4 DEFINICION DE EFICIENCIA HOSPITALARIA

La eficiencia y su calculo dependen de las definiciones y supuestos que se hagan al
respecto. Siguiendo a (Giedion y Morales (1999)), la eficiencia de un hospital depende
de dos aspectos principales: el uso que se haga de los insumos y su costo. El primer

aspecto es el que comunmente conocemos como eficiencia técnica vy, relaciona los

® ALFONSO, Antonio y AUBYN, Miguel- St. Non-parametric Approaches to Education and Health
Expenditure Efficiency in OECD Countries. Working Papers Department of Economics at the School of
Economics and Management (ISEG). 2004. Volumen 1, No. 1. p. 1-33.

6 CHARNES, A.; COOPER, W.y RHODES, E. Short communication: Measuring efficiency of decision

making units: European Journal of Operational Research. 1979. Volumen 1, No. 3. p. 339-341

7 Penaloza Ramos, Maria Cristina. Departamento Nacional de Planeacién, “Evaluacion de la Eficiencia en
Instituciones Hospitalarias publicas y privadas con Data Envelopment Analysis (DEA). P. 4-5.

® Libro “Gobierno Regional - Terminologia Inversion Pablica”, Gobierno de Chile. P.17.
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insumos utilizados en razon de los productos que se generen. El andlisis de eficiencia
que involucra el costo de los factores incluye consideraciones de minimizacién de
dichos costos, ha sido denominado indiscriminadamente por diferentes autores como

eficiencia econémica® o eficiencia asignativa'®.

Segun lo anterior, un hospital sera eficiente en la medida que pueda reducir los costos
de los insumos, se haga buen uso de ellos, asi como del manejo correcto de los
equipos tecnoldgicos y cientificos, que permitan que el ingreso obtenido de consultas,
tratamientos y examenes clinicos, dejen un margen de utilidad, de todo lo cual es

viable, mediante un seguimiento y control eficaz de éstos.

® Del libro: «Teorias de la Administracion», de Oliveira Da Silva Reinaldo, International Thomson Editores,
S.A.de C.V., 2002, Pag. 20.

' Del libro: «Economia», Decimoséptima Edicion, de Samuelson Paul y Nordhaus William, McGraw Hill
Interamericana de Espafa, 2002, Pag. 4.
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1.5 DESCRIPCION DE OFERTA Y CARACTERISTICAS DE LOS HOSPITALES DE
TERCER NIVEL EN BOGOTA

HOSPITAL SIMON BOLIVAR Carrera. 7a. No. 165-00
HOSPITAL OCCIDENTE DE Av. 1ro de Mayo No, 75 A 19
KENNEDY

HOSPITAL LA VICTORIA Diag. 39 Sur No. 3 - 20 Este
HOSPITAL SANTA CLARA Cra. 15 No. 1-59 Sur
HOSPITAL EL TUNAL il Transv. 22 No. 47 B 51 Sur

Estos hospitales cuentan con diversos servicios médicos especializados, equipos de
tecnologia de punta, amplia infraestructura de mobiliario, y segun la Secretaria de
Salud Distrital, actualmente se registran 1066 camas, mayormente destinadas a
pacientes adultos. Se realizan procedimientos quirurgicos, hay oferta de servicios de
ginecobstetricia, medicina interna, pediatria, salud mental y basica neonatal. Existen
212 camas de hospitalizacion de tipo critico, y se distribuyen en la atencién de
cuidados intensivos (9.5%), cuidados intermedios (7%) y otros servicios como
aislamiento y quemados (5.5%).

1.5.1 Oferta especializada

En tercer nivel de atencion se prestan servicios de consulta médica, hospitalizacién y
atencién de urgencias de especialidades basicas y subespecialidades tales como:
Cardiologia, Neumologia, Gastroenterologia, Neurologia, Dermatologia,
Endocrinologia, Hematologia, Psiquiatria, Fisiatria, Genética, Nefrologia, Cirugia
General, Ortopedia, Otorrinolaringologia, Oftalmologia, Urologia, Cirugia pediatrica,
Neurocirugia, Cirugia plastica, entre otras; cuidado critico adulto, pediatrico y

neonatal, atencién de partos y cesareas de alta complejidad, laboratorio e
19



imagenologia de alta complejidad, atencién odontologica especializada, terapias de
apoyo para rehabilitacion funcional entre otros servicios.

Oferta de servicios Hospitales de Il Nivel Bogota

Distribuciém de la Oferta de Camas Hospitalarias
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Secretaria Distrital de Salud. Direccidn de Desarrollo de servicios de salud.

Grafico 10

Fuente:

De acuerdo con el levantamiento de informacion sobre la tecnologia y el estado actual
de la misma, se puede afirmar que la red adscrita cuenta con tecnologia de alta,

mediana y baja complejidad adecuada para la prestacion de los servicios que se
brindan.

1.5.2 Servicios especializados de mayor complejidad

Segun la Secretaria Distrital de Salud, se han desarrollado adicionalmente algunos

servicios especiales en los hospitales de mayor complejidad como son:

1. Atencion integral del hipotiroidismo congénito, en el Hospital La
Victoria.

2. Servicio de cirugia de corazdén, examenes y procedimientos de
Cardiologia y Hemodinamia, en la ESE Santa Clara.

3. Servicio de Urodinamia en las ESE Tunal y Simén Bolivar.

4. Servicio de Endocrinologia en el Hospital El Tunal.
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5. Servicio de Nefrologia y Urologia (Litotripcia y procedimientos
endoscopicos de urologia), en el Hospital Simén Bolivar.

6. Programa para atencién de Pacientes VIH positivos en los hospitales de
Simon Bolivar, El Tunal y Santa Clara.

7. Examenes y procedimientos de vascular periférico, apoyo diagnéstico,
invasivo y no invasivo, en las ESE Occidente de Kennedy y Santa Clara.

8. Estudios y procedimientos de Medicina Nuclear en el Hospital de
Meissen.
9. Servicios de Rehabilitacion y atencién en salud mental en todas las
subredes.

10.  Atencion en Salas ERA (enfermedad respiratoria aguda) en primeros y

segundos niveles de atencién.

1.5.3 Unidades de Cuidados Intensivos

Segun la Secretaria de Salud Distrital, se dispone de unidades especializadas para la
atencién de pacientes criticos, que cuentan con tecnologia de punta y personal
especializado en hospitales de tercer nivel, asi:
1. Unidades de Cuidado Intensivo neonatales, pediatricas y de adultos, en
todos los Hospitales de tercer nivel.
2. Unidades de Cuidado Intermedio Intensivo neonatales, pediatricas y de
adultos, en hospitales de segundo y tercer nivel de complejidad.
3. Unidad de Quemados, en el Hospital Simén Bolivar.
4. Unidades renales (para hemodialisis y dialisis peritoneal) en los
Hospitales Simén Bolivar, Santa Clara y El Tunal.
5. Unidades de gastroenterologia en los hospitales Tunal y Engativa.
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CAPITULO Il
ANALISIS FINANCIERO DE LOS HOSPITALES DE TERCER NIVEL DE BOGOTA Y
MANEJO DE SUS INVERSIONES

2.1 ANALISIS FINANCIERO DE LOS HOSPITALES DE NIVELIII

Se analiza el manejo del presupuesto frente a lo ejecutado, como lo causado que
determina la eficiencia, teniendo en cuenta ademas, que parte de los activos estan
representados en cuentas por cobrar al régimen contributivo, (EPS), y como factor
gque muestra una relevancia significativa para explicar los niveles observados de

ineficiencia técnica global e ineficiencia técnica pura.

2.1.1 Ejecucion de ingresos de los Hospitales de Tercer Nivel de Bogota

Al término del decenio, a diciembre 31 de 2010, los hospitales de Tercer Nivel de
Bogota, lograron una ejecucion activa de 826, 805 millones que corresponden al64%,
y fue asi como los ingresos corrientes lograron un recaudo a septiembre 30 de 2010,
equivalente al 63, 4% de lo asignado y a diciembre 31 el99, 8% del mismo
presupuestado, mientras que los recursos de capital lograron el 60, 6% vy
disponibilidad inicial a septiembre 30 del 100%.

ESES. Presupuesto y recaudo de ingresos por cada hospital 2010

Recaudo )

- Prasu esto
Hoapital inicial Modific. | Definitive | = P2 [ Total %

La Wictoria 58.617 [v] 58.617 4.6 39.507 87,4
El Tunal Q0. 172 10,635 100.807 7.9 B80.703 80,2
Siman Bolivar 134_134 4 2P 138.376 10,9 T5.490 54 6
Orcoidente de Kennedy 102 _450 11._880 114 .330 9.0 GB8. 169 59 6
Santa Clara 853.290 5.585 89 875 7.1 59.450 55,1
Bosa 50.249 3.537 53.786 &4 2 15.595 290
Engativa 65040 -2 47T 62 563 4.9 3ar. 741 &60.3
Fontiban 41 . 968 3.785 A5 T53 3.6 27 965 &1.,.1
Meissen oz o117 10.890 103 807 8.1 64 568 822
Tunjuelitc 30.832 0 30.832 2.4 23.387 5.9
Centro Oriente 34 .509 5.555 40064 3.1 31.787 9.3
San Blass 40.939 o A0 939 3.2 29042 T0.9
Chapinero 23. 746 2 421 26167 2.1 25 707 98 2
Suba 81.315 1.098 82 413 5.5 55.156 66 .9
Usaqguen 19.448 [n] 19. 448 1.5 13.676 T0.3
Usme 50.088 9.633 59.721 4.7 30.942 51.8
Del Sur 47 878 2.373 50251 3.9 38.595 6.8
MNazarteh T.944 T0O 8. 644 0.7 5.951 &68.8
Pablo Wi Bosa 31.245 10.265 A41.510 3.3 3A5.726 a6.1
San Cristabal 25 592 o 25 592 2,0 25291 a5.8
Rafael Uribe Uribe 37476 0 37 .4T6 2.9 26.092 569 6
Wista Hermosa 39.447F 4 328 43 TTS 3.4 36. 266 828

Total ingresos 1.189.296 85.450 1.274.746 100.0 826.806 64,9
Fuente: Subdireccian de Analisis financiero, presupusstal y estadisticas fiscales. Contraloria de Bogota D.C. -SIWVICOF .

Cuadro 1
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Se logra establecer segun el presente cuadro, que el 63, 6% del presupuesto esta
asignado principalmente a los hospitales: Simén Bolivar con 10, 9%, Occidente de
Kennedy 9, 0%, Meissen 8, 1%, El Tunal, con 7, 9%, Santa Clara el 7, 1%, Suba con
el 6, 5%, Engativa con 4, 9%, Usme 4, 7% y la Victoria con 4, 6%. Los hospitales que
cuentan con mas de 50% de recaudo acumulado son: San Cristobal 98, 8%
Chapinero 98, 2%, Pablo VI y Bosa 86, 1%, Vista Hermosa 82, 9% Hospital del Sur
$76, 8%, San Blas 70, 9% y Usaquén 70, 3%.

En la siguiente tabla se establece el porcentaje correspondiente a la ejecucion de los
ingresos por cada hospital de Tercer Nivel y cada anualidad desde 2000 a 2010,
logrando establecer que éste periodo analizado se presentdé un mayor recaudo a los

ingresos proyectados.

Ejecucion de ingresos hospitales de tercer nivel 2001 a 2010

HOSPITAL | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010

VICTORA | 1283 | 147 | 129 | 117 | 138 | 112 | 120 | 127 | 130 | 125

TUNAL 132 | 110 | 124 | 112 | 115 | 101 | 113 | 118 | 110 | 140

SIMON 122 [ 100 | 128 | 116 | 118 | 106 | 109 | 105 | 126 | 124
BOLIVAR

KENNEDY | 131 | 108 | 115 | 111 | 133 | 107 | 116 | 129 | 110 | 132

S.CLARA | 117 | 97 114 | 112 | 171 | 106 | 102 | 110 | 106 | 112

Fuente: elaboracion propia con datos de la Secretaria Distrital de Salud
Cuadro 2

2.1.2 Anadlisis de la ejecucion de ingresos hospitales de tercer nivel

Segun los anos analizados y la tabla de ejecucion de ingresos de los hospitales de
tercer nivel de Bogota, se muestra que en los afnos analizados hay un recaudo de
ingresos favorables para cada institucion, es decir, mayor recaudo de ingresos que los
esperados, al mismo tiempo durante esta época los hospitales muestran una
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ejecucién de ingresos con tendencia ascendente, no obstante, preocupa para las
finanzas e inversiones la cartera morosa que registran €sos hospitales por cuenta de

las EPS que no pagan oportunamente los servicios prestados a sus afiliados.

Durante el2001 presentaron mejor recaudo de ingresos los Hospitales Tunal vy
Occidente de Kennedy, en el afio 2002 fue el Hospital La Victoria el de mejor recaudo,
pero en el afo 2005 se presenta mejores cifras el Hospital Santa Clara,
manteniéndose una tendencia promedio de incremento, aunque no muy significativa,
siendo el Hospital de Tunal y Kennedy los mejor posicionados en 2010. Fue asi como
en el ano 2001 los ingresos ejecutados obtienen un porcentaje de 1.22% sobre los
ingresos proyectados, logrando recaudar 9.140 millones de pesos por encima de lo
presupuestado, lo cual no pasé en el 2002cuandola ejecucién de ingresos estuvo al
mismo nivel de los ingresos proyectados. En el afio 2003 la ejecucion de ingresos es
de 1.28%, logrando una buena gestion en el recaudo de ingresos, registrando una
diferencia por encima de los ingresos proyectados de $10.250.690.388 en la ejecucion
de estos. Los ingresos ejecutados estan representados por unos ingresos muy
significativos que son ingresos corrientes y por las transferencias que realiza el
gobierno, donde los primeros representan 85% y los segundos representan el 14% de
estos. También se evidencio la falta de controles para expedir los paz y salvos a los
usuarios de los servicios que presta el hospital, permitiendo en algunos casos la
salida de pacientes sin haber cancelado o acordado el pago por medio de un pagaré.

Se aprobaron durante la vigencia 2010 cuatro adiciones en el presupuesto de
ingresos por valor de $22.565.155.813, en el rubro FFDS Atencién a Vinculados se
realiz6 una adicion al contrato interadministrativo 466 de 2007 por $10.600.000.000 y
con base en lo establecido en el Acuerdo 006 de 2010 de la Junta Directiva del
Hospital, se adicionaron $6.986.415.519 correspondientes a “la diferencia por apropiar
existente entre el valor de los contratos suscritos con el Fondo Financiero Distrital de
Salud y la apropiacién registrada en el presupuesto de ingresos del Hospital desde la
vigencia de 2007 a 2010 de acuerdo al analisis seguimiento realizado por la Direccién
de Aseguramiento de la Secretaria de Salud”, para un total en el rubro de vinculados

de $17.586.415.519.
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El Hospital La Victoria centra sus ingresos en los servicios de consulta externa y
medicina interna que representan un incremento de produccién del 23% y un nivel de
cumplimiento de la meta del 42%, de igual forma por cumplimiento amplio de metas
de los servicios de hospitalizacién de medicina interna, cirugia general y terapia del
lenguaje, estos dos Ultimos con porcentajes superiores al 40%, registrando un
crecimiento en produccion, logrando a la vigencia del 2010 ingresos por valor de
$67.420, 3 millones por dichos productos.

El Hospital EI Tunal en su presupuesto definitivo de ingresos para la vigencia 2010
alcanz6 los $109.163.566.628 los cuales se encuentran distribuidos en Ingresos
Corrientes con $105.974.918.736 (representados en Ventas de Bienes, Servicios y
Productos con $98.687.918.736; Otras Rentas Contractuales — Convenios por
$7.077.000.000 y Otros Ingresos No Tributarios por $210.000.000), Recursos de
Capital por $130.000.000 y una disponibilidad inicial por $3.058.647.892. Los recursos
del Hospital provienen en un 90.4% de la Venta de Bienes, Servicios y Productos ya

gue no reciben ningun tipo de transferencias.

En el Hospital ElI Tunal, los ingresos efectivamente recaudados fueron de
$80.594.142.910 y los compromisos presupuestales acumulados que afectaron los
gastos tanto de funcionamiento como de inversion, alcanzaron la suma de
$108.514.092.165. Asi las cosas, se tiene que, los compromisos presupuestales
acumulados que afectaron los gastos fueron superiores al recaudo acumulado
registrando un déficit presupuestal de $27.919.949.255 que corresponden al 34.64%
del total recaudado en el afio 2010.

2.1.3 Nivel de Ejecucion de Gastos de inversion por cada hospital

Al tercer trimestre de 2010, segun el ultimo informe obtenido de la Contraloria de
Bogota, los giros alcanzaron $700.182 millones y los compromisos $286.003 millones,
logrando una ejecucion total de $986.184 millones, que representa el 77, 4% del

presupuesto definitivo al finalizar el tercer trimestre de 2010, no obstante al finalizar
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ese ano, la meta del presupuesto definitivo habia superado la barrera del 100%, como
lo veremos en el siguiente cuadro. Gastos que al superar dicha meta, representan un
riesgo en las finanzas con cierto grado de inestabilidad, especialmente por existir
cartera morosa correspondiente a servicios prestados a usuarios del régimen

contributivo.

ESES. Presupuesto y ejecucion de gastos de inversion por grandes rubros

En millonid da pekds

T Presupussto Ejecucion

Inicial Modific. | Definitivo | % part.| Giros [Compromi Total %
[Finclonamiento 257 594 26877 204 875 208 156.962 1.4 208 280) THB
Sarvicios personales 102,180 14,064 116.264 91] 78810 9.458 A8.368) TE.0
Gasios generales 105.445 9.490 114.635 00] 52.8B8 35.554 EB.442) TESO
Cuentas por pagar 0,273 34 33674 28] 25165 6.305 i1.470( 935
|Operacidn GE8.856 148.504 B37.450) @57) 5233 210,150 733471 876
Gasios de comercializacion 585,895 126.106] 712001 55,8 431.640 181.228) 612868 861
Cuentas por pagar 102 961 22 487 125.449 O8] 91.681 280211 1200602 961
. 113.153 48 643 161.796 127 19.8089 24.536) 44433 275
106.746 31.729 138.475 108 7375 14.807 22,182 160
B.407 16.914 23,31 18] 12523 9728 22251 954
148,380 10.625 ] 0 o od
T T

Fuente: Subdireccion de Analisis financiero, presupuestal y estadisticas fiscales.
Contraloria de Bogota, D.C. -SIVICOF.
Cuadro 3

Con informacion obtenida de la Contraloria Distrital, se establece que con relacion al
presupuesto definitivo, la mayor participacion esta representada en los gastos de
operacion, con 65, 7% en su orden estan los funcionamiento con 20, 8%,
seguidamente se encuentra los relativos a inversiéon con el 12, 7% y disponibilidad
final 0, 8%. El cumplimiento de los gastos de operacion esta en el 87, 6%. De este
grupo destacamos que en las cuentas por pagar la ejecucion alcanzé el 96.1% y los

de comercializacion lograron una ejecucion del 86, 1%.

Los cinco hospitales de tercer nivel de Bogotda, durante el periodo analizado de 2000 a
2010, registraron una tendencia promedio en la ejecucién de sus gastos por encima
de la presupuestada, sobrepasando dicho limite, “conservando indices que oscilaban
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entre el 1% y llegando en un par de ocasiones a un maximo de 70%”. (Mendoza:
2004: 24).

Ejecucion de Gastos hospitales de tercer nivel 2001 a 2010

HOSPITAL | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010

VICTORA | 119 | 147 | 127 | 117 | 133 | 120 | 126 | 123 | 130 | 127

TUNAL 114 | 111 124 | 112 | 116 | 102 | 108 | 110 | 107 | 106

SIMON 125 | 101 | 128 | 120 | 118 | 130 | 138 | 130 | 128 | 130
BOLIVAR

KENNEDY | 117 | 109 | 115 | 111 | 140 | 118 | 120 | 116 | 119 | 113

S.CLARA | 102 | 105 | 114 | 116 | 170 | 132 | 130 | 129 | 125 | 118

Fuente: elaboracion propia con datos de la Secretaria Distrital de Salud
Cuadro 4.
El Hospital Simén Bolivar en el periodo analizado de 2001 a 2010, registra un nivel de
ejecucion de gastos variable en la mayoria de anos superior al 100%, es asi como
durante el ano 2001 el nivel de ejecucién de gastos sobrepasé en un 25% a lo
presupuestado gastando 10.517 millones de pesos en exceso, luego en el 2002 se
produjo una disminucion de 14 puntos respecto a la ejecucién del 2001, la ejecucion
de gastos se situé en un 1% y se excedié en 394 millones el presupuesto de gastos.
En el ano2003 aumento el porcentaje de ejecucién a un 28% sobrepasando en 10.108
millones de pesos de mas, y luego, en el afo 2004 se presenta un porcentaje de
ejecuciéon de gastos que sobrepasa lo autorizado en un 20%, para el afo 2005 se
sobrepas6 en un 18% lo presupuestado, representado en 8.261 millones de pesos y
en el afno 2006 se excedid en un 30%, es decir, 14.630 millones de pesos, siendo asi
una ejecucién de gastos excesiva, lo cual continué en forma similar hasta el ano 2010,
con un aumento de ejecucion por encima del 26% promedio, es decir, 16.320

millones.

El Hospital el Tunal durante el decenio analizado, se observa que excede su nivel de
ejecucion de gastos al 100% de lo presupuestado, pues en el afio2001 se gastaron
por encima del umbral, la suma de5.215 millones de pesos sobre lo presupuestado,
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pero la ejecucion de gastos se excedid en un 14% de lo presupuestado, para el 2002
mermoO en 4 puntos respecto a 2001, excediendo el presupuesto en10% con
aproximadamente42.471 millones de pesos, para 2003 superé dicho porcentaje en 24
puntos, o sea 8.863 millones de pesos, mientras el presupuesto ejecutado asciende a
la suma total de 45.620 millones de pesos, luego en 2004 volvié a excederlo
presupuestado en 5.050 millones de pesos siendo este el 12% de ejecuciéon. En
el2005 se excedié en 16% lo presupuestado, representado en 7.303 millones de
pesos, exceso que significd 1.268 millones de pesos mas de lo proyectado.

El Hospital EI Tunal refleja al afo 2010 Gastos de Funcionamiento e Inversion en
cuantia de $90.172.000.000. Una vez realizadas las modificaciones presupuestales de
la vigencia, el presupuesto definitivo alcanzé la cifra de $109.163.566.628, de los
cuales se ejecutaron un total de $108.514.092.165. En cuanto al rubro de
Infraestructura inicialmente conté con un presupuesto de $55.000.000 los cuales
fueron adicionados en $496.500.480.Al finalizar el afo, la ejecucién fue del 98.7%
donde se destacan las erogaciones del mes de diciembre por valor de $496.238.104
destinados a la adecuacion de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatrica

El Hospital La Victoria en su informe de cuentas, registra en 2010 la suma de
$16.271.4 millones, correspondiendo a gastos de administracién $9.190.1 millones y
dentro de ésta el 65.6% afectan la cuenta sueldos y salarios con $2.328.5 millones y
comisiones honorarios y servicios con $3.703.8 millones, igualmente registra costos
de ventas de hospitalizacion, quiréfanos, apoyo terapéutico e insumos de farmacia por
$23.209.1 millones, que aun, cuando no ha tenido grandes sobresaltos en su exceso
de la ejecucién de gastos, durante los ultimos diez afnos, la gestién del presupuesto
registra un déficit presupuestal por valor de $11.543, 6 millones, lo que indica que al
cierre del periodo, la entidad reflejé un desequilibrio presupuestal que pone en riesgo
las finanzas y los servicios que debe prestar, se puede establecer que presenta un
riesgo financiero que no permite garantizar la sostenibilidad financiera y presupuestal
de la entidad, aunque no inciden de manera significativa en los resultados de la
administracién, ya que tiene activos por cobrar, lo cual podra darse paulatinamente, lo
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qgue nos permite conceptuar que en la gestion adelantada por el Hospital La Victoria,
se lleva un aceptable Control Interno en la ejecucién de los gastos.

El Hospital Occidente de Kennedy, segun el presupuesto de gastos e inversién se
evalué entre otras, la ejecucién de las cuentas por pagar, y segun lo confirma la
Contraloria de Bogota, determiné un saldo de $4.677.069.588 al cierre de la vigencia
2010, dicho valor corresponde a compromisos que quedaron pendientes de pago o
con saldos por cancelar de “vigencias otros afos”, del 2007, 2008 y 2009.

El Hospital Occidente de Kennedy, a diciembre 31 de 2010 presentd activos totales
por valor de $109.168.172.315, que comparado con la vigencia inmediatamente
anterior muestra un incremento en cuantia de $6.539.641.908 como resultado del
incremento de las cuentas por cobrar. Asi mismo, presentd pasivos totales por
$52.792.956.359, que comparados con los de la vigencia 2009 aumentaron en un
22.75% es decir $9.786.854.378.

El Hospital Santa Clara durante el periodo de 2000 a 2010 refleja ejecucion de gastos
por encima del 100% presupuestado, es asi como en2001 el nivel de ejecucion de
gastos e inversiones excedio en un 1% lo presupuestado, es decir en 388 millones del
presupuesto de gastos casi cerca de lograr un gasto igual al autorizado, pero en el
2002 disminuyé los gastos ejecutados de 6 puntos respecto a 2001, aun se sobrepasé
en 985 millones de pesos, para 2003 aumenta el porcentaje de ejecucion a un 13%
sobrepasando lo presupuestado en 2.832 millones de pesos, para el aino 2004 se
sobrepas6 lo presupuestado en 3.068 millones de pesos con un total de 22.512
millones de pesos ejecutados. En el afo 2005 los gastos de inversion excedieron 13,
2%, representado en 15.872 millones de pesos. En el ano 2006 se sobrepasé lo
presupuestado en un 20% que significé 11.443 millones de pesos mas de lo
presupuestado disminuyendo respecto al afo anterior en un 38%, es importante
indicar que el porcentaje de gastos de inversion que fue significativo para los anos
2005 y 2006 duplicando este rubro para estos afios respecto al resto del periodo
analizado, marcando esa tendencia en los siguientes anos hasta 2010.
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2.1.4 Nivel de Financiacion

Es importante conocer el nivel de financiacién, porque determina la liquidez y el nivel
de riesgo que representa la situacién econdmica de los hospitales de tercer nivel de
Bogota, asi el Sistema General de Transferencias determina qué porcentaje de los
ingresos por transferencias representan el total de los ingresos recaudados por la

institucién en un periodo determinado.

2.1.5 Analisis del nivel de Financiacion, Sistema General de Transferencias de
Hospitales de Tercer Nivel de Bogota.

Se puede establecer que el nivel de financiacion SGT fue variable durante los afios
2001 a 2003, sin registro para los siguientes anos, por la restriccién de ingresos de la
Secretaria de Hacienda, que conforme a la siguiente tabla se puede apreciar el nivel
de financiacion SGT en los periodos de 2001 a 2004, hasta el punto que tales
ingresos por transferencias no presentan de modo alguno porcentaje en los ingresos
totales a partir de 2005, vale decir que a partir del afno 2004no reciben ingresos por
parte del gobierno para su financiamiento, limitando sus ingresos solamente a la venta

de los servicios de salud prestados.

Nivel de Financiacion SGT de Hospitales de Il Nivel de Bogotéa

2001 a 2003
HOSPITAL 2001 2002 2003
VICTORILA 16, 7% 29 8% 15.0%
TUMAL T.2% 4. 8% 4. 8%
SIKON BOL AR 16,9% 9 7% 13.6%
KEMMEDY 19.2% 11.6% 14 7%
SAMTA CLARA 9.6% 6.9% 13,85

Fuente: elaboracion propia con informacion de la Secretaria Distrital de Salud
A partir de 2004 no reciben ingresos gubernamentales
Tabla 1
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En el ano 2003 se registran transferencias mayores a las del afio anterior, para los
hospitales Santa Clara, por el doble del afio 2002.El Hospital Kennedy sobre recibi
un ligero aumento en 3 puntos, habiendo sido el Hospital La Victoria el que recibi6é una
transferencia importante, pero menor respecto del ano anterior, aun asi se puede

determinar que las cifras son bajas respecto de los ingresos totales.

2.1.6 Analisis de gastos e ingresos y resultados financieros por cada hospital

Los hospitales de tercer nivel se encuentran desfasados respecto de los ingresos,
vale decir, que se esta gastando mas del presupuesto frente a los ingresos, lo cual
tiene razén en la cartera morosa que vienen acumulando por servicios prestados al
régimen contributivo, sin lograr el pago total de dichas deudas, mas aun cuando estan
intervenidas las entidades del régimen contributivo, lo cual ha frenado dichos pagos,

colocando en grave riesgo la estabilidad de éstos hospitales.

El Hospital Occidente de Kennedy ha tenido ejecuciones de ingresos y egresos
relativamente equilibradas, fue asi como en 2001 se presentd un equilibrio parcial del
100% lo cual demuestra eficiencia administrativa al cubrir casi la totalidad de sus
obligaciones en gastos de funcionamiento e inversion, solo lo separ6 del equilibrio 28
millones de pesos, es decir estuvo muy cerca de lograr el equilibrio realizando un gran
esfuerzo fiscal, en el afio 2002 se presentd un indice de gasto e ingreso de 101% es
decir que se present6 un déficit de un punto representado en 406 millones de pesos
en este caso esa es la suma por la cual los gastos sobrepasaron a los ingresos, en el
ano 2003 se mostré un equilibrio de los gastos sobrepasando la suma de 111millones
de pesos a los ingresos, para el 2004 se presentdé un equilibrio con un indice del
100% donde la entidad cubri6 la totalidad de sus obligaciones en gastos de
funcionamiento e inversidn con sus ingresos, en el afno 2005 los gastos sobrepasaron
los ingresos en un 1%, donde se gastaron 379 millones de pesos adicionales a los
ingresos y finalmente el déficit mas alto se alcanzé en el afno 2006 donde los gastos
sobrepasaron a los ingresos en un 3%, que se explica por un aumento de los gastos
en mayor cantidad que el aumento de los ingresos en los afios 2005 — 2006, mientras

los ingresos aumentaron el 5% los gastos aumentaron un 8%, esto se debe en mayor
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razdbn a un aumento para el ano 2006 en los gastos de funcionamiento de 16%
respecto al afo 2005 y a un aumento en los gastos de inversién en un 6% respecto al
ano 2005.

El Hospital Kennedy en lo referente a las cuentas de resultado por el periodo
comprendido entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de 2010, la entidad obtuvo
ingresos por $106.585.903.542 superiores a los obtenidos en la vigencia anterior en
cuantia de $9.995.439.980 equivalente al 10.34%. De la misma manera los costos y
gastos presentaron incremento del 10.35% y se cuantificaron en $106.006.645.087,
generando una utilidad del periodo de $579.285.455.

El Hospital EI Tunal, segun se desprende del movimiento de ingresos frente a los
gastos, pese a la buena diligencia de ventas de productos, viene atravesando por una
iliquidez marcada como resultado de la dificultad en el recaudo de cartera de
vigencias anteriores. A 31 de Diciembre de 2009 las cuentas por pagar ascendieron a
$13.500.000.000, y a febrero de 2010 las mismas ascendieron a $8.500.000.000, lo
qgue evidencia que efectivamente se esta cumpliendo en gran medida con el pago a
proveedores. El incremento en la cartera esté relacionado con el incremento en la
facturacion. Para el mes de Diciembre de 2009 la facturacion fue de $6.641 millones,
para el mes de Diciembre de 2008 fue de $6.273 millones; se evidencia una variacion

positiva del 6% correspondiente a $368 millones.

Analizando los primeros afos del decenio, se establece que el Hospital el Tunal ha
presentado equilibrio en la mayoria de los afnos, pero se observa un déficit en el 2005
y un superavit para el afio 2006en la relacién ingreso - gasto, en el 2001 se presento
un equilibrio parcial que conlleva a que la entidad cubri6 casi la totalidad de sus
obligaciones en gastos de funcionamiento e inversion con sus ingresos, solo lo separ6
del equilibrio 5 millones de pesos, la entidad realizé en este caso un gran esfuerzo
fiscal, en el ano 2002 se presentd un indice de gasto a ingreso de 100% y los gastos
sobrepasaron la suma de 157 millones de pesos a los ingresos, en el afio 2003 se
presentd un equilibrio el indice de gasto a ingreso fue de 100% y los gastos

sobrepasaron la suma de 28 millones de pesos a los ingresos, para el 2004 se
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presentd un equilibrio parcial donde la entidad cubrié casi totalidad de sus
obligaciones en gastos de funcionamiento e inversién con sus ingresos superando el
equilibrio por 79 millones de pesos, en el aino 2005 los gastos sobrepasaron los
ingresos en un 1% siendo este el déficit mas alto que se alcanzd, donde se gast6 577
millones de pesos adicionales a los ingresos y finalmente en el afio 2006 se presento
superavit donde un 8% de los ingresos no se destind a gastos de funcionamiento ni de
inversion es decir se estuvo lo mas cerca al equilibrio sin tener que entrar a contraer

obligaciones para financiarse.

El Hospital Simén Bolivar en el periodo analizado ha presentado déficit en la mayoria
de los anos. En el 2001 los gastos sobrepasaron a los ingresos en un 3% presentando
para este afo un déficit de 1.376 millones de pesos, en el 2002 los gastos
sobrepasaron a los ingresos en un 1% logrando para este afio un déficit de 239
millones de pesos en este afno se redujo el déficit respecto al afo anterior en un 82,
6%, en el ano 2003 se alcanzé un superavit de 142 millones de pesos, esto indica que
el Hospital realiz6 un ajuste de sus gastos de inversion y funcionamiento logrando
financiarlos con sus ingresos y siendo el indice mas bajo para el Hospital Simén
Bolivar, para el afio 2004 los gastos sobrepasaron a los ingresos en un 3% logrando
para este afo un déficit de 1.450 millones de pesos, en el ano 2005 los gastos
sobrepasaron los ingresos en un 2% con un déficit de 968 millones de pesos
presentando nuevamente una disminucién del déficit que frente al ano
inmediatamente anterior presentd una reduccién del 33, 2%, finalmente para el afo
2006 se present6 un equilibrio parcial que indica que la entidad cubri6 la totalidad de
sus obligaciones de gastos de funcionamiento e inversion con sus ingresos y que soélo
los separo del equilibrio la suma de 88 millones de pesos, es decir, se estuvo muy
cerca de lograr el equilibrio mejorando la gestion fiscal de la institucion.

En el Hospital Santa Clara durante el 2001 los egresos fueron superiores a los
ingresos en un 1% presentando para este afo un déficit de 233 millones de pesos,
con igual tendencia, durante el afio 2002 los gastos sobrepasaron a los ingresos en
un 7%, mientras los ingresos disminuyeron el 12%, habiendo registrado gastos de

inversidn en un 38% respecto al afno 2001, presentando para este afo un déficit en la
33



relacién gasto frente a ingresos de 1.572 millones de pesos, luego durante el2003 se
presentd un equilibrio parcial que indica a que la entidad cubrié la totalidad de sus
obligaciones con sus ingresos y que solo los separd del equilibrio la suma de 10
millones de pesos, para el afio 2004 los gastos sobrepasaron a los ingresos en un 4%
logrando para este afio un déficit de 773 millones de pesos, en el afio 2005 se alcanzé
un superavit de 301 millones de pesos, esto indica que el Hospital realizé un ajuste de
sus gastos de inversién y funcionamiento logrando financiarlos con sus ingresos,
siendo el indice mas bajo para el Hospital Santa Clara, finalmente el déficit mas alto
se alcanz6 en el 2006 sobrepasando los gastos en un 13% a los ingresos que se
explica por un aumento de los gastos en mayor cantidad que el aumento de los
ingresos en los afios 2005 — 2006, mientras los ingresos aumentaron el 8% los gastos
aumentaron un 22%, esto se debe en mayor razén a un aumento para el ano 2006 en
los gastos de funcionamiento de 14% respecto al afio 2005, el afio 2006 y siguientes

hasta 2010 tienen la misma tendencia, aunque sin altibajos notorios.

El Hospital La Victoria, registra un saldo de déficit presupuestal por valor de $21.543,
6 millones, lo que indica que al cierre del periodo, la entidad reflej6 un desequilibrio
presupuestal que pone seriamente en riesgo las finanzas del Hospital y por ende la
gestiébn Hospitalaria, si se observa que las cuentas por pagar de la entidad se
acumulan dia a dia para poder atender oportunamente con los proveedores y demas
servicios del hospital. Lo anterior permite establecer que la ESE presenta un riesgo
financiero que no permite garantizar la sostenibilidad financiera y presupuestal de la
entidad, incumpliendo con los objetivos estratégicos del Plan de Desarrollo
Institucional, del decreto 195 de 2007.

En resumen, los hospitales de tercer nivel durante el periodo analizado presentaron
una relacién de gastos e ingresos del 100%, pero en los ultimos cuatro anos,
rebasaron esa frontera, pero vistos frente a los ingresos que también estuvieron por
encima del presupuesto, se presenta un superavit, aunque sin perder de vista que en

los estados financieros y dentro de sus activos, figura las cuentas por cobrar o cartera

! CONTRALORIA DE BOGOTA, Auditoria Hospitales de Bogota, 2010.
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morosa, la cual no es exigible de manera inmediata, lo que pone en mediano riesgo el
funcionamiento de dichos hospitales para el manejo de inversidén y sostenimiento en
general. Sus inversiones estuvieron dirigidas al reforzamiento estructural, compra de
equipos de tecnologia de punta para tratamientos especializados y en baja proporcion

a campanas de prevencion.

Gastos versus ingresos de Hospitales de Tercer Nivel Bogota

HOSPITAL | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 |2009 |2010
VICTORIA | 105% | 100% | 98% | 101% | 101% | 107% | 102% | 102% | 101% | 102%
TUNAL 100% | 100% | 100% | 100% | 101% | 91% | 102% | 101% | 101% | 100%
S.BOLIVAR | 103% | 101% | 100% | 103% | 102% | 100% | 100% | 99% | 103% | 102%
KENNEDY | 100% | 101% | 100% | 100% | 101% | 103% | 102% | 100% | 97% | 98%
S.CLARA 101% | 107% | 100% | 104% | 99% | 113% | 102% | 100% | 101% | 100%
Fuente: elaboracion propia con informacion Secretaria de Salud Distrital
Tabla 2

Durante el periodo 2001 al 2004, los hospitales de Tercer Nivel presentan una relacién
de equilibrio, en especial El Tunal y Kennedy, pero presentaron déficit en 2001 los
Hospitales La Victoria y Simén Bolivar con 5% y 3% respectivamente. En 2004, el
Hospital La Victoria, Simoén Bolivar y Santa Clara incurrieron en un déficit del 1%, 3%
y 4% respectivamente, luego en el 2005 presentaron un déficit del 1%, en 2007 el
Hospital La Victoria y El Tunal refieren un déficit del 2% cada uno, e igual sucede con
el Hospital Kennedy y Santa Clara en la misma proporcién. En el afio 2008, 2009 y
2010 presenta un ligero déficit porcentual del entre el 1% y 2% el Hospital La Victoria,
pero se destaca el déficit del Hospital Simén Bolivar en 3% durante el 2009.En el ano
2009 y 2010 se destaca el superavit de Hospital de Kennedy en 3 y 2 puntos
respectivamente, para cada ano. El Hospital que menos sobresaltos de déficit
presenta durante el decenio analizado es el Hospital El Tunal.
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CAPITULO 1l
RECURSOS ECONOMICOS, USUARIOS E iNDICES DE MORTALIDAD
HOSPITALARIA 2000-2010

3.1 RECURSOS ECONOMICOS DE LOS HOSPITALES DE Il NIVEL DE
BOGOTA

Los Departamentos recibieron una asignacion de competencias de naturaleza
administrativa desde la implementacion de la Ley 100 de 1993, entre las cuales se
encuentran otras de tipo econdmicas y de la salud. Con la ley 715 de 2001 se
modifica de tal manera, que éstas competencias sobre el Sistema General de
Participaciones y las competencias de las entidades territoriales en materia de salud
publica, son otorgadas al Departamento completamente, asi es su responsabilidad:
dirigir, coordinar y vigilar el sector salud y el Sistema General de Seguridad Social en

Salud de su jurisdiccion.

La Ley 1122 de 2007 establece, a cargo de las EPS, la responsabilidad de cumplir
con las obligaciones establecidas en los Planes Obligatorios de Salud y de
implementar programas de promocion de la salud y prevencién de la enfermedad que
se enmarquen dentro de las prioridades definidas en el Plan Nacional de Salud

Plblica y que éstos sean evaluados por Resultados (Art 14 Ley 1122).'

Es la Ley 1438 de 2011 la que en la actualidad rige el manejo de los recursos de la
salud, buscando como objeto principal el fortalecimiento del Sistema General de
Seguridad Social en Salud.

3.2 USUARIOS DEL SERVICIO DE SALUD
La siguiente grafica nos muestra en cifras de millones, los afiliados al régimen
contributivo (EPS) y régimen Subsidiado (SISBEN) de 2002 a 2009 en Bogota.

2 Ministerio de la Proteccién Social, Rey Sarmiento Fabiola, 2009 P. 20
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Estructura de la poblacion colombiana afiliado a régimen contributivo y subsidiado
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Grafico 1

La situacién de la seguridad social en Colombia ha vivido un ascenso permanente en
los ultimos afos. Entre 2002 y 2009 se ha incrementado en 69% el numero de
personas afiliadas al Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), a
través del régimen contributivo y subsidiado, al pasar de cerca de 23, 9 millones a 42
millones de personas afiliadas en 2009. En este periodo, el incremento en el numero
de afiliados ha estado fundamentalmente explicado por el aumento en la afiliacién en
el régimen subsidiado, que pasé de 10, 7 millones de cupos contratados en 2002 a
23, 9 millones en 2009. Por su parte, aunque el incremento ha sido menor en el
régimen contributivo, en este periodo se observa un crecimiento continuo en el

nimero de afiliados en este régimen de aseguramiento en salud."

3.3 INDICES DE MORTALIDAD DE PACIENTES 2000 A 2010 EN HOSPITALES
DE BOGOTA

13 Py .. Ly . P L . L L
Cémo va la proteccion social” - Informativo de seguimiento y evaluacion-Direccién de Planeacién y

Andlisis de Politica-Ministerio de la Proteccion Social, junio de 2011.
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Aun cuando las cifras de mortalidad materna comprenden cada afo, no se tiene una
cifra exacta por cada hospital de tercer nivel de Bogota, pero segun informacién de la
Secretaria de Salud, estas cifras de mortalidad en éstos hospitales son minimas, ya
que la mayoria se asocian con falta del tratamiento continuo e integral durante el
embarazo, en algunos casos por madres que trabajan para proveer los recursos
econdmicos a su familia ademas de atender los oficios del hogar.

Otra razén de la disminucién de las muertes como se observa en el grafico (han ido
en descenso por cada ano, pues de 114 en el ano 2000, pasé a solo 43 en el afo
2010, correspondiendo a los hospitales de tercer nivel de Bogota, solo el uno por
ciento, aproximadamente, por cada periodo anual), segun la Secretaria de Salud,
éstos hospitales cuentan con una completa infraestructura tecnoldgica y de recurso
humano, ademas de mantener la tendencia de eliminar los riesgos de la mortalidad
materna, teniendo en cuenta, que desde el afio 2006, el Ministerio de la Proteccion
Social avanza en la implementacion del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad
en Salud, dentro del cual se encuentra el Sistema de Informacién para la Calidad y
desde su inicio se evidencia una tendencia creciente en el reporte de informacion, por

parte de las instituciones prestadoras de servicios de salud.

Los datos de mortalidad intrahospitalaria no se hallan registrados totalmente, teniendo
en cuenta que no todas las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios de
Salud (EAPB) informaban, sélo hasta hace unos afios. Si existe un numero de
pacientes fallecidos por cada afo, en los hospitales de tercer nivel ascienden a 25 en
promedio por cada hospital, cuyos decesos obedecen especialmente a muertes
violentas por accidentes de transito, rinas, VIH, infartos y cancer.

Reporte de EAPB al Sistema de Calidad

EAPB gue reportan 39 55 44 65 B1 82

EAPB que Deberian reportar| 95 95 a5 a5 g8
“uente: Sistema de Informacion para la Calidad, reporte a junio 2010

Cuadro 5

2006-2 | 2007-1 | 2007-2 (2008-1 | 2008-2 | 2009-1 [ 2009-2
83
98
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Ya detallando el perfil de patologias, dentro de las clasificadas como infecciones
respiratorias agudas (IRA) la neumonia puede ser el evento mas complicado, ya que
la tasa de mortalidad por neumonia sugiere el riesgo de una alta mortalidad para
ninos y nifas menores de 5 anos. Es por esto que se toma como un indicador

trazador internacionalmente.

Segun el informe emitido por la Dra. Clara Rojas en noviembre de 2011, en ese
entonces Alcaldesa designada para la ciudad de Bogota, la tasa de reporte de este
evento ha tenido una tendencia a la baja al pasar de 40, 8 por 100.000 menores de 5
anos en el afno 2000 a 14 por 100.000 menores de 5 afos en el afno 2010. Segun éste
informe de la Secretaria de Salud, los fallecimientos de pacientes en hospitales de
tercer nivel oscilan en el 3% del monto total de Bogota, debido especialmente a:
recurrencia de la enfermedad y falta de cuidado de los menores por parte de los
parientes que en ocasiones no cumplen el tratamiento completo y oportuno. La
mortalidad por neumonia esta asociada a tres grandes procesos sobre los cuales se
ha avanzado en intervenciones de promociéon de la salud y prevencién de la
enfermedad. El primer proceso se refiere a la promocion de la salud e incluye
mejoramiento en la calidad del aire. En Bogota a partir del afio 2007, se ha venido
mejorando la calidad de aire al disminuir los promedios anuales de material
particulado respirable PM. Sin embargo, todavia se presentan episodios de
excedencia que afectan la salud de los nifios."

En los siguientes gréaficos se refleja, en parte, la mortalidad por infecciones en
menores de 5 afnos, lo cual es frecuente por falta de cuidados en la higiene, nutricién y
vacunas, existiendo una tendencia a la erradicacién de la mortalidad, pues aun
cuando no se extracta el numero de fallecidos en hospitales de tercer nivel de Bogota,
la incidencia es inferior al uno por ciento segun informe de la Secretaria de Salud,
teniendo en cuenta que no hay un consolidado de 2000 a 2010 de éstos hospitales.
Aun asi, se destaca la merma ostensible que pas6 de 67 muertes en el afio 2000 a
solo 6 en el afo 2010.

" Informe del sector Salud, emitido por la Doctora Clara Rojas Obregdn y el Secretario de Salud Distrital
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Tasa de Mortalidad de menores de 5 afos por EDA
- Enfermedad Diarreica Aguda- 2000 - 2010
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Grafico 4
Fuente: Certificado de defuncion - Certificado de nacido vivo. Bases de datos DANE-
Sistema de Estadisticas Vitales. Fuente 2008: Certificado de defuncién y Certificado
de nacido vivo.-Bases de datos DANE y RUAF ND.-Sistema de Estadisticas Vitales
datos preliminares. Fuente 2009 y 2010: Bases de datos defunciones SDS y RUAF
ND y para Nacimientos DANE y RUAF preliminares

La disminucion de la tasa de mortalidad por EDA se relaciona con el mejoramiento de
las condiciones al acceso de agua potable, donde la Secretaria de Salud mantiene la
vigilancia de salud publica frente a la calidad de agua de consumo humano en
instituciones publicas en general. La ciudad ha avanzado en garantizar a la poblacién
una cobertura de servicios de acueducto y de alcantarillado, suministrando agua de
excelente calidad, elemento fundamental para la disminucién de patologias como la
EDA, adecuada practicas en la manipulacién de alimentos y de manejo de desechos
solidos y liquidos. Asi mismo la mayor accesibilidad a los servicios de salud, el

aumento en las coberturas de los programas de promocion y prevencion
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Tasa de mortalidad en menores de un ano
De 2000 a 2010

| )

| | | | | | | |
[
N

I
N

Grafico 5

Fuente: Certificado de defuncién - Certificado de nacido vivo. Bases de datos DANE-
Sistema de Estadisticas Vitales. Fuente 2008: Certificado de defuncién y Certificado
de nacido vivo.- Bases de datos DANE y RUAF ND.-Sistema de Estadisticas Vitales
datos preliminares. Fuente 2009 y 2010: Bases de datos defunciones SDS y RUAF
ND y para Nacimientos DANE y RUAF preliminares

Tasa de mortalidad por suicidio 2005 - 2010 Bogota DC
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Grafico 7
Fuente: DANE con corte Agosto 2011

La mortalidad por suicidio descendié de una tasa de 3, 6 por cien mil habitantes en

2008 a 3.3 en 2011. Las intervenciones para mantener y mejorar la salud mental de la
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poblacion de Bogota D.C., se hicieron visibles en todos y cada uno de los ambitos en
donde viene operando la estrategia de Atencion Primaria en Salud y a través de la
linea 106, se atendieron y resolvieron casos relacionados con maltrato infantil y

violencia intrafamiliar.’

En otro aspecto, la estadistica refleja un decrecimiento de muertes por desnutricion
segun el grafico anterior, en lo cual no tienen mayor incidencia los hospitales de tercer
nivel de Bogota, puesto que corresponde a un problema social y econémico de las
familias méas pobres, cuyo mejoramiento debe obedecer a politicas de Estado.

Para la ciudad de Bogota, la prevalencia de desnutricion cronica en menores de cinco
anos ha disminuido en 4, 3 puntos porcentuales (que traduce un mejoramiento del
indicador del 28% entre los dos afios extremos) pasando de 15, 3 en el 2002 a 11, 0%
para el 2010. Este problema, es el resultado de multiples factores como: la
prevalencia de enfermedades infecciosas frecuentes, practicas inadecuadas de
alimentacion e higiene, ambiente insalubre, consumo insuficiente de alimentos
nutritivos, entre otros. Todos estos factores estdn asociados, generalmente, a la
pobreza de la familia, bajo nivel educativo, escasa inversidbn social, falta de

priorizacién en los grupos mas vulnerables y al uso ineficiente de los recursos.

Si bien, la ciudad ha venido mejorando sus indicadores de salud y de calidad de vida,
al visualizarlos en conjunto con las tendencias de indicadores demograficos,
econdmicos y su proyeccion hacia el futuro, se impone una responsabilidad dirigida a
proyectar el desarrollo para las préximas generaciones, particularmente hacia el ano
2038 cuando la ciudad ha de celebrar un centenario mas de creacion, de manera que
se entregue a los futuros ciudadanos una ciudad mas segura en términos de
mantenimiento de la salud, de instituciones que resuelvan las demandas de los
ciudadanos y se dispongan de la infraestructura para la atencién y resolucion de los
problemas de salud. Se requiere entonces, adelantar estudios que permitan identificar

claramente cudles han sido los factores determinantes en la reduccion de estas

 Informe de salud emitido por la Doctora Clara Lopez Obregdn y el Secretario Distrital de Salud. 2010.
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mortalidades en el Distrito Capital y porque algunas no han descendido como se
esperaba, por ejemplo, los embarazos en edad adolescente.

3.4 PRINCIPALES CAUSAS DE LA MORTALIDAD EN COLOMBIA

4.4.1 Por hechos de violencia y enfermedades comunes

Segun el Estudio Mundial de Carga de la Enfermedad, realizado por la Universidad de
Washington y la Fundacién Bill y Melinda Gates, en cuya elaboracién participaron 488
cientificos de 303 instituciones de 50 paises, entre ellas la Escuela de Ingenieria de la
Universidad Javeriana, se logré analizar nacién por nacién, la carga de la enfermedad
(efecto que tienen en el bienestar de la gente la falta de salud y la discapacidad) y su
evolucién entre 1990 y el 2010.

La violencia, dice el estudio, es una seria amenaza para la salud publica. De hecho,
senala a la interpersonal como la causa nimero uno de muerte entre hombres de 15 a
54 anos y de mujeres entre los 15 y los 29, las edades mas productivas. En términos
generales, la violencia en América Latina es la principal causa de muerte prematura y
de pérdida de anos de vida saludable.

Llama la atencion el hecho de que la mortalidad entre las colombianas aumenté
durante el periodo de estudio analizado, 8, 66 por ciento contra la tendencia general
mostrada en el resto de la region. Entre las potenciales razones estarian las
relacionadas con el embarazo y el parto (incluidas las ocasionadas por abortos
ilegales) y la muerte por distintos tipos de violencia.

Las enfermedades cardiovasculares, los accidentes cerebro vasculares (derrames o
trombosis cerebrales), la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (causada en
buena medida por consumir cigarrillo), el sida, las infecciones respiratorias, la
desnutricidén y los accidentes de transito se cuentan entre los enemigos nimero uno

de la salud de los colombianos. Los investigadores se sorprendieron con el hecho de

'® Informe de Salud emitido por la Doctora Clara Lopez Obregdn, Alcaldesa Mayor designada y el Secretario
Distrital de Salud. 2010. P. 20 a 30.
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que el VIH-SIDA, se haya ubicado en las ultimas 2 décadas, como la quinta causa de
mortalidad y pérdida de afos de vida saludable en el pais. El estudio advierte sobre la
mayor cantidad de discapacidades que dificulta a la gente en el pais a moverse, ver,
escuchar y pensar con claridad, y sefala entre los generadores destacados la
depresion, la lumbalgia (dolor en la espalda baja), la anemia y los deso6rdenes de
ansiedad, entre otros."’

Las enfermedades que marcan un alto indice mortalidad en Colombia, tienen que ver
con las enfermedades vasculares, el cancer, el VIH positivo y las provenientes de
infecciones bacterianas y virales, tales como las infecciones intestinales, hepatitis,

pancreatitis, entre otras.

3.4.2 Por falta de atencion médica y hospitalaria oportuna

Los hospitales no tienen éstas cifras, ni la Secretaria de Salud, porque son pocas las
personas -allegados al fallecido-, los que denuncian la falta de asistencia médica
oportuna y, a veces nula, pero los medios de comunicacion refieren a diario muertes
por falta de atencién médica en nifios, adolescentes y personas de la tercera edad,
especialmente, siendo alarmante la cifra si se tiene en cuenta el abundante numero
de tutelas que son interpuestas para la atencidén en salud, y otro tanto de aquellos que
no saben hacer la demanda de tutela, ni la conocen, pero se calcula que la cifra es

alarmante.

Desde que se establecio el sistema, hace casi veinte anos, el Estado colombiano se la
pasa improvisando medidas transitorias, que no han servido ni siquiera como panito
de agua tibia, y mientras tanto nadie atiende a los afiliados, los médicos tienen que
trabajar por unos honorarios de indigencia, los medicamentos son una tragedia de
cada dia y no les pagan a las instituciones que prestan servicios: hospitales,
laboratorios clinicos, odontélogos, empresas de radiologia.

VOEL TIEMPO.COM, Viernes 12 de Julio de 2013, recuperado: http://www.eltiempo.com/vida-de-

hoy/salud/ARTICULO-WEB-NEW_NOTA_
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En Colombia, la salud mueve al afo cerca de 38 billones de pesos. La mitad de esa
cifra monstruosa proviene de los dos regimenes que operan en el pais: el contributivo,
en el que los ciudadanos que pueden hacerlo pagan de antemano su propia atencion,
y el subsidiado, que supuestamente esta hecho para proteger con dineros publicos a
los mas pobres. Como si fuera poco, la ineficiencia ha llegado a tales extremos
gue los pacientes, aunque hayan comprado un seguro, tienen que cancelar cada ano
8 billones méas de su propio bolsillo para que los atiendan. El resto, unos 11 billones
anuales, los aportan la Nacién, los departamentos y los municipios. Es decir: todos los
colombianos que pagan impuestos

Los reclamos y las acciones de Tutelas contra estas instituciones, permiten definir
cierto grado de ineficiencia.

La paradoja mas grande y mas dolorosa es ésta: nunca antes habiamos tenido tantos
recursos para la salud de los colombianos, pero nunca antes el sistema de salud

habia estado en una situacién financiera tan critica.'®
3.4.3 Por error médico

Para algunos el término EM resulta un tanto ominoso o peyorativo, tanto es asi, que
incluso se evita mencionarlo o analizarlo, sin embargo todos los autores coinciden, en

que el error es humano.

El error ha sido definido como: el fracaso de aplicar completamente un plan de accién
como fue propuesto o también del uso de un plan equivocado para alcanzar un
objetivo. Los errores pueden incluir problemas de la practica, productos, proceder o

procedimiento y sistemas.’

18 EL TIEMPO.COM, 23 de Marzo de 2012, recuperado: http://www.eltiempo.com/colombia-

/otraszonas/ARTICULO-WEB-NEW_NOTA
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Para el Instituto de Medicina de los EE.UU. (IOM) el EM es un evento adverso o cerca
de ser producido, que en su mayoria puede ser prevenido, con los actuales

conocimientos de las ciencias médicas.®
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CAPITULO IV

ANALISIS DE LA INFORMACION

4.1 METODOLOGIA PARA LA MEDICION DE EFICIENCIA

Se define la utilizacion del DATA ENVELOPMENT ANALYSIS (DEA), para poder
determinar el grado de eficiencia o ineficiencia, segun corresponda, con esta
metodologia se logra obtener medidas de eficiencia tanto técnicas como asignativas,
usando funciones de produccion multiproducto y un producto con supuesto de
rendimientos a escala, con el fin de explicar sus determinantes, se utilizan modelos de
regresion lineal con técnicas de componentes principales, (Pinzon: 2003:15) para
realizar la medicién se utilizan variables que representan la produccién de las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud del estudio, como el numero de
consultas externas, numero de consultas de urgencias, numero de cirugias, numero
de tutelas que indican algun grado de deficiencia en la prestacién del servicio y
nuamero de egresos por hospitalizacion y variables que representan los insumos de las
mismas como el nimero de camas, numero de consultorios de consulta externa y de

urgencias, nimero de quiréfanos y planta de personal.'®

Los hospitales publicos deben enfrentar una administracion compleja, porque deben
atender los pacientes del Sisben y los usuarios de las EPS, siendo en el segundo
caso el punto méas débil de la economia y la sostenibilidad de las inversiones, ya que
debe esperarse por varios anos el recaudo de la cartera para medir con certeza la
eficiencia de la inversion. Por ello, se tendra como referente el presupuesto asignado
junto con los productos de cada hospital y el manejo de los insumos para hacer la
medicion de eficiencia o ineficiencia, por cuanto unas inversiones sujetas al cobro de
las EPS deudoras, varias de ellas en liquidacion, hace que la prestacion del servicio
no sea el mas eficiente por no contar con los suficientes recursos. Por ello, los

hospitales publicos, y en el caso particular, los hospitales de tercer nivel, son un

¥ Pinzén, M. Medicion de eficiencia técnica relativa en hospitales publicos de baja complejidad mediante la
metodologia Data Envelopment Analysis -DEA-. Bogota: Departamento Nacional de Planeacién, 2003. P. 18
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mercado complejo donde las caracteristicas de los oferentes de servicios de salud y
en especial de los Hospitales Publicos son el resultado de decisiones y reformas que
no han permitido que sean empresas totalmente organizadas y autbnomas en la toma
de decisiones, ya que su finalidad principal no es obtener una utilidad medida en
ganancias econdmicas y financieras, sino obtener una utilidad social que garantice la
salud de la poblacién por medio de la prestacion de servicios de salud con calidad que
impida la mortalidad de pacientes por falta de una atenciéon oportuna, propia de las
limitaciones de algunos de éstos hospitales.

4.1.1 Informacion utilizada

Se toman como fuente las cifras y caracteristicas de la Encuesta Nacional de Gestién
Hospitalaria, que sirvié de base para la realizacién del presente estudio y da cuenta
de la forma en que se levanté la informacion adicional requerida para llevar a cabo la
medicion de eficiencia, asi mismo se describe las principales caracteristicas de las
instituciones de la muestra. Se analizan los datos recopilados por la Direccion
Financiera del Departamento Nacional de Planeacion, e informes de los gerentes de
algunos de los hospitales de tercer nivel, especialmente.

El Decreto 2193 de 2004 donde se establece que “es competencia de la Nacion definir
y aplicar sistemas de evaluacién y control de gestiébn técnica, financiera vy
administrativa a las instituciones que participan en el sector y en el Sistema General
de Seguridad Social en Salud”. ElI Ministerio de Proteccidon Social decreta las
condiciones y procedimientos para disponer de informacién periddica y sistémica que
permita realizar el seguimiento y evaluacion de las instituciones publicas prestadoras
de servicios de salud, haciendo uso del modelo DEA como una medida no
paramétrica utilizada en el analisis de frontera de posibilidades de produccién, para
lograr una comparacion entre el nivel 6ptimo de produccion con el nivel real del
hospital y de esta manera encontrar la frontera de eficiencia técnica para asi poder
identificar cual es el nivel minimo de insumos utilizados para tener el nivel maximo de
produccion en la prestacion de los servicios de salud, esta metodologia analiza los

insumos y productos de los proveedores de servicios a quienes llama unidades de
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toma de decisiones que utiliza para identificar niveles de eficiencia global con base a
la metodologia de frontera de Farell. (Pinzén: 2003:15)%°

Para el sector salud, en este caso los hospitales de tercer nivel de Bogot4, la inversién
es directamente proporcional con la produccion, la cual se mide como resultado de un
servicio-producto fécilmente contable, debiendo tener en cuenta los recursos
disponibles, como es la capacidad instalada de recursos humanos, de infraestructura
y equipos tecnoldgicos, que en éste caso se empleara con las siguientes variables de

insumo:

o Las camas habilitadas: numero promedio de camas disponibles y
reportadas por el hospital en el periodo.

o Los consultorios habilitados: numero promedio de consultorios
disponibles informados por el hospital en el periodo diferenciando entre
aquellos destinados a consulta externa y a urgencias.

o Los quiréfanos habilitados: corresponde al numero promedio de
quiréfanos disponibles reportados por el hospital en el periodo.

. El recurso humano: promedio de funcionarios que trabajan en la
institucion durante el periodo.

La produccidén obtenida corresponde a los servicios que recogen las actividades
realizadas por la Empresa Social del Estado que implican la prestacién de un servicio,
estas variables de produccién son:

o Numero de egresos: numero de pacientes que después de haber sido
hospitalizados salen del hospital, vivos o0 muertos.

o Consultas externas: nimero o sumatoria de consultas realizadas por
médicos generales, especialistas y paramédicos realizadas a través del

servicio de consulta externa.

2 pefaloza Ramos, Maria Cristina. Departamento Nacional de Planeacion, “Evaluacién de la Eficiencia en
Instituciones Hospitalarias publicas y privadas con Data Envelopment Analysis (DEA). P. 4-5
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J Consultas de urgencias: numero o sumatoria de consultas realizadas
por el servicio de urgencias.
. Cirugias: numero o sumatoria de procedimientos quirdrgicos realizados

por periodo.

Los informes encontrados hacen relacién al numero de pacientes tratados en las
diferentes unidades, tratamientos, cirugias, egresos, entre otros, pero no informan en
ningun caso el numero de pacientes muertos dentro o fuera del hospital durante el
tratamiento, lo cual sugiere que existe una reserva en el manejo de ésta informacién,
y porque ademas, la ley no obliga a los hospitales a reflejar ésta informacién, sino
solamente a la rendicién de cuentas desde la parte econémica, insumos y productos.

Como primer paso, segun los parametros del DEA, clasificar a los hospitales de tercer
nivel entre eficientes o ineficientes, teniendo en cuenta que entre mas alto sea el
puntaje mas eficiente sera la entidad en el servicio. Realizada dicha metodologia
DEA, se establecié que de los 5 hospitales analizados de tercer nivel, solo tres estan
en mejor nivel de eficiencia, para lo cual se estableceran las aclaraciones de los 2
cuestionados o ineficientes, aunque en general, conforme al numero de tutelas que
han cursado contra cada uno de los hospitales en cuestion, se puede afirmar que no
es una eficiencia satisfactoria, ya que por carencia de recursos, algunos pacientes no
reciben el tratamiento oportuno, habiéndose establecido un puntaje de 100% para
Hospital El Tunal, Santa Clara y La Victoria, porque existe una mejor administracion
de los insumos en relacién con el producto logrado por la venta de prestacién de
servicios en los afios 2000 a 2010.

Se pudo determinar con el DEA que el producto de mayor resultado en cada hospital
de tercer nivel, respecto de que variable -input y output- es la que mas afecta el
puntaje obtenido de la unidad estudiada en el caso de los 5 hospitales de tercer nivel
de Bogota, siendo el numero de consultorios y procedimientos quirdrgicos lo que
prevalece en estos hospitales, teniendo en cuenta que cada uno cuenta con
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especialidades en diferentes rangos de salud, pero también afecta la falta de mayor
cobertura respecto de varias especialidades y camas para los procedimientos.

4.2  ANALISIS HOSPITALES TERCER NIVEL ANOS 2000 - 2001

Se ha tomado éste periodo con base en la escasa y fraccionada informacion que
existe de los hospitales de tercer nivel de Bogota, pues para entonces, no existia la
obligacion de la rendicién de cuentas, segun el Decreto 2193 de 2004.

Segun el documento recopilado por Pefialoza Ramos del Departamento Nacional de
Planeacion, los resultados de DEA para el modelo de orientacion producto muestran
en promedio, una ineficiencia técnica global de 34%, lo que indica que los hospitales
usan en promedio 34% mas insumos de los necesarios para operar en una frontera de
eficiencia. Los indices globales de eficiencia oscilan entre 0, 16 y 1. Los indices de
eficiencia técnica pura muestran un nivel inferior de ineficiencia, siendo en promedio
del 25%, lo que indican que en promedio estas instituciones deben reducir la
contratacion de insumos en un 25%. La ineficiencia promedio a escala es del 13%, la
cual, en muchas ocasiones es explicada por fallas del mercado.

Para los hospitales ubicados sobre la frontera de eficiencia, que en el caso de Bogota
correspondié a Hospital El Tunal, y con eficiencia relativa el Hospital Simén Bolivar,
no existe ninguna opcién para una reduccion proporcional en los niveles usados de
insumos, dado el nivel de produccion y margen para algun nivel de desperdicio en
alguno de ellos. De acuerdo con el criterio de eficiencia técnica pura, solo una tercera
parte de los hospitales operan con eficiencia y acuerdo con el criterio de eficiencia a
escala, solo 2 hospitales de tercer nivel operan con eficiencia, El Tunal y Simén
Bolivar en dicho periodo.

Segun la estadistica del DANE, durante el afo 2001, el porcentaje de defunciones de
ninos de uno a cinco meses- donde se concentra la mortalidad infantil-, solo el 1, 1%
de las muertes estuvieron asociadas con enfermedades prevenibles por vacunacion.
Sin embargo, por razones de diagnostico incorrecto y clasificacién errada de las

defunciones resultantes, estas cifras podrian subestimar una proporcién de
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defunciones prevenibles por la vacunacion. Esta proporcion ha sido estimada en un 7,
4% del total.?’

4.3. ANALISIS HOSPITALES DE TERCER NIVEL ANO 2002

Utilizando los resultados del DEA, se puede establecer las entidades que mejor y
menor eficiencia hicieron de su inversion a través de su puntaje, pues si éste es mas
alto, mas eficiente resulta la entidad hospitalaria, que conforme a la metodologia para
el andlisis de eficiencia técnica relativa, se establecié que de un estudio adelantado,
solo el Tunal y la Victoria lograron un puntaje sobre 100%, porque combinaron mejor
los insumos frente a los productos obtenidos en la prestacién del servicio de salud de
Bogota.

En igual forma se establecid, que el Hospital ElI Tunal se encuentra en la frontera de
eficiencia relativa debido al nimero de cirugias practicadas, ya que es el producto que
determina su mayor eficiencia. Por otro lado los hospitales que no utilizan y combinan
optimamente los insumos son aquellos que se situan por debajo de la frontera de
eficiencia relativa, es decir los que presentan un porcentaje menor a 100 como los son
los Hospitales Occidente de Kennedy y Santa Clara. (Ver anexo 2). El Benchmark
permite analizar en el caso de los hospitales eficientes, cuantos ineficientes pueden
compararse con el mismo, en nuestro caso los Unicos hospitales de tercer nivel
eficientes son el Tunal y la Victoria. (Ver anexo 3)

Se establecieron las variables de holgura que permiten observar la cantidad de
insumos en exceso y la cantidad de productos faltantes en aquellos hospitales
ineficientes, para que logren situarse en la frontera de eficiencia relativa junto con los
hospitales que resultaron eficientes para el afo 2002. Respecto del cuadro de
variables objetivo, se obtiene de la diferencia entre las variables de insumo reales y
las respectivas variables de holgura para cada institucién, resultando asi la cantidad
de insumos con los cuales deberian operar para situarse en la frontera de eficiencia

relativa, al mismo tiempo se adiciona a las variables de productos reales las

*! DANE. Direccién de Censos y Demografia. Estadisticas Vitales. Registro de nacimientos y defunciones del
ano 2001. Los datos de mortalidad son crudos, validados, sin ajustar por subregistro.
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respectivas variables de holgura con el fin de obtener la cantidad de producto 6ptimo y
de esta manera lograr prestar un mejor servicio de salud. (Ver anexos 4 y 5)

Para 2002, las primeras causas de muerte en menores de 1 afo fueron en su orden
las siguientes: trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal (27, 9%),
anomalias congénitas (17, 3%), otras afecciones originadas en periodo perinatal (8,
2%), infeccion respiratoria aguda (7, 1%), y sepsis bacteriana del recién nacido (6,
0%).2

Entre los hospitales ineficientes para el afio 2002, esta el Hospital Santa Clara que
puede compararse con el Hospital el Tunal para lograr la frontera de eficiencia
relativa, pero ademas, debe reducir en 133 personas su recurso humano y a 42
camas de hospitalizacién y en 4 consultorios de consulta externa para asi llegar a un
total de 300 personas en su némina, 141 camas de hospitalizacién, 22 consultorios de
consulta externa y continuar con sus 2 consultorios de urgencias y sus 4 quiréfanos.
En cuanto a su produccién debe aumentar en 1.535 el numero de consultas externas
realizadas, en 583 en numero de egresos por hospitalizacién y 4.018 en nimero de
cirugias realizadas para llegar a un total de produccion de consulta externa de 37.420,
un total de egresos por hospitalizacion de 7.459 y un total de cirugias practicadas de
6.742.

Segun informe de la Secretaria de Salud, no hay un informe acerca del nimero de
pacientes fallecidos por cada hospital, sin embargo, se calcula el 3, 9% del total de
pacientes atendidos durante el periodo analizado que una quinta parte podria deberse
a la falta de atencion oportuna por parte de los hospitales de Tercer nivel de Bogota,
teniendo en cuenta que contra cada uno de éstos hospitales han cursado tutelas para
obligar al tratamiento, de los cuales algunos fallecen antes de recibirlo. No se tienen
cifras exactas de cada hospital, por ello, la inversion en salud es de eficiencia relativa

en general.

*> DANE. Direccién de Censos y Demografia. Estadisticas Vitales. Registro de nacimientos y defunciones del
ano 2001. Los datos de mortalidad son crudos, validados, sin ajustar por subregistro.
53



4.4 ANALISIS HOSPITALES DE TERCER NIVEL ANO 2003

Con base en la metodologia DEA para el andlisis, se tienen en cuenta Unicamente los
hospitales de tercer nivel con mayor puntaje como fue el Tunal que logré sobre 100%,
porque combiné mejor sus insumos en relacion con los productos obtenidos en la

prestacion de los servicios de salud en Bogota durante el afio 2003.

El insumo maés relevante al momento de obtener el resultado segun la muestra DEA,
en el caso de los hospitales, es el referente al nimero de consultorios de consulta
externa y especialmente de urgencias, que como en el caso del Hospital El Tunal que
lo ubica en nivel de eficiencia, siendo el mismo insumo a considerar en los Hospitales
La Victoria y Santa Clara, asi también se evalta el insumo correspondiente a
empleados del Hospital El Tunal y el nimero de quiréfanos que existian en el hospital
Santa Clara. (Ver anexo 6)

Asi se pudo establecer que el producto que determina la eficiencia en el Hospital El
Tunal son las consultas externas, siendo también el producto mas importante en los
otros Hospitales de Tercer nivel, como el de Kennedy, La Victoria y Simén Bolivar,
teniendo en cuenta ademas, el importante numero de egresos por hospitalizacion para
los Hospitales de Santa Clara y Simén Bolivar, destacandose durante el afno 2003 el
numero de urgencias atendidas en el Hospital La Victoria.

Como se dijo antes, en el analisis se considerd el personal de planta y el personal de
contrato, ya que varios funcionarios en éstos hospitales trabajan como contratistas,
cuya informacién se encuentra en el departamento juridico de cada hospital, con
indicacion de los honorarios y demas valores de servicios con un nivel de
desagregacion que permite conocer los cargos asistenciales y administrativos antes
descritos. (Ver anexo 7)

No obstante, la mortalidad en los hospitales de tercer nivel por éstos afos no fue
ostensible, y solo se resalta que aproximadamente el 3% de los pacientes ingresados

a urgencia, en promedio, fallecieron debido a lesiones graves en actos de violencia o
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paros cardiacos especialmente y no existe un informe de muertes por infeccidn intra

hospitalaria.

Ante las bajas tasas de letalidad intrahospitalaria, se establece el hecho de que la
mayor proporcion de muertes se da en las primera 48 horas por el estado critico en el
que llegan los pacientes a la IPS, lo que no necesariamente estd asociado a la calidad
de la atencidn y, en consecuencia plantea preguntas sobre la eficacia del sistema en
su conjunto, la demanda, la accesibilidad a los servicios y sobre las barreras que
impiden la transformacion de la necesidad en salud, en demanda de servicios, porque
aun cuando ingresan pacientes con alto riesgo, no siempre reciben la mejor atencion

especializada en forma oportuna.

Segun el andlisis del Benchmark, se tiene que para el afio 2003, muestra que el unico
hospital de tercer nivel eficiente es el Tunal, los hospitales ineficientes que se puede
comparar con este hospital son: Santa Clara y Simon Bolivar, especialmente, ya que
se asemejan en un mayor porcentaje respecto a los demas hospitales eficientes, es
decir que Santa Clara y Simén Bolivar lograrian situarse en la frontera eficiencia
relativa si toman como referencia el Hospital el Tunal. Por otro lado el Hospital la
Victoria y el Hospital Occidente de Kennedy no se comparan con ningun hospital
eficiente de tercer nivel por el contrario se compara con los Hospitales Meissen y
Engativa de segundo nivel pero en un mayor porcentaje con el primero, por lo tanto la
Victoria y Occidente de Kennedy lograrian situarse en la frontera eficiencia relativa si
toman como referencia el Hospital Meissen. (Ver anexo 8)

Conforme lo anterior, se analiza el cuadro de variables objetivo de donde se obtiene
de la diferencia entre las variables de insumo reales y las respectivas variables de
holgura para cada institucion, de los hospitales ineficientes para el ano 2003,
estableciéndose que el Hospital Simon Bolivar, segun el andlisis del Benchmark debe
compararse con el Hospital el Tunal para lograr situarse en la frontera de eficiencia
relativa debe disminuir en 275 personas su recurso humano, en 92 camas de
hospitalizacién y en 1 quiréfano, para asi llegar a un total de 468 personas en su

nomina, 205 camas de hospitalizacién, 6 quir6fanos y continuar con sus 34
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consultorios de consulta externa y 4 consultorios de urgencias. En cuanto a su
produccion debe aumentar en 21.312 urgencias atendidas, 227 en nimero de cirugias
realizadas y para llegar a un total de produccion en urgencias de 38.860 y un total de
cirugias practicadas de 12.316, manteniendo el nuimero de consulta externa
realizadas y egresos por hospitalizacion en 96.406 y 17.262 respectivamente como se
observa en el grafico siguiente. (Ver anexos 9y 10)

Segun el informe del Ministerio de la Proteccion Social en el 2003, las enfermedades
gue mayor mortalidad registran, son las provenientes de traumatismos por accidentes
de transito, rifas, VIH y enfermedades comunes. Otra de las enfermedades, es la
incidencia de dengue hemorragico no sélo ascendié6 de 0, 1 a 16, 2 por 100 mil
habitantes entre 1990 y 2003, sino que se acompafné de un aumento de cuadros
clinicos de mayor severidad y de la expansion de areas geograficas que registran
transmision de esta enfermedad. Por otra parte la infestacion con el mosquito vector -
Aedes aegypti-, abarca casi el 95% del territorio nacional ubicado por debajo de los
1800 metros sobre el nivel del mar, con indices de infestacion superiores a 5% en la
mayoria de las ciudades.?

En este nivel, el Hospital ElI Tunal agudiza igualmente su situacién de recaudo;
durante el 2003 dej6 de percibir el 17, 8% de lo que facturd y para lo transcurrido del
2004 con corte a junio, ha recaudado $22.367, 0 millones, es decir el 29% de los
$26.897, 5 millones facturados.

No existen datos oficiales de la mortalidad por cada hospital de nivel Ill, pero segun
informacion obtenida, el promedio es del 4.1% en promedio por cada hospital durante
éste ano del total de pacientes atendidos, siendo el factor predominante los hechos de
violencia y los accidentes de transito, seguido por enfermedades comunes y ninguna
asociada con infeccion intra hospitalaria.

2 politica Nacional de Prestacién de Servicios de Salud Ministerio de la Proteccidn Social. Arte Laser
Publicidad. PALACIO BETANCOURT, Diego, Ministro de la Proteccién Social 2005. P. 30-40
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4.5 ANALISIS HOSPITALES TERCER NIVEL 2004

Con base en la metodologia DEA y conforme a la informacion obtenida, se
establecieron los siguientes resultados, segun el referente de Jenny Gutiérrez (2007),
solo El Tunal, La Victoria y Kennedy, todos de tercer nivel, se sitan en la frontera de
eficiencia relativa, los que lograron un puntaje mayor a 100%, es decir, los que mejor
combinaron los insumos en relacién con los productos obtenidos en la prestacién de

Servicios de Salud en Bogota, para el afio 2004. (Ver Anexo N°® 12.)

También se establece mediante el analisis de insumo que el de mayor importancia
tiene que ver con el numero de consultorios de consulta externa y de urgencias, como
de cirugias practicadas en los hospitales de La Victoria, Kennedy, Simén Bolivar,
Santa Clara, Tunal y la Victoria, cuyas inversiones se enfocan a la prestacion de éstos
servicios, aunque cabe destacar que para los Hospitales de Santa Clara y Simén
Bolivar el producto més relevante fue el nUmero de consultas externas realizadas para
el ano 2004.

En esta medicién, el Hospital El Tunal se encuentra en la frontera de eficiencia
relativa, debido al nUmero de cirugias practicadas, que como se mencioné antes, es el
producto que determina su mayor eficiencia, el Hospital La Victoria se encuentra en la
frontera de eficiencia relativa debido al nimero de urgencias y consultas externas
atendidas y el Hospital de Kennedy se encuentra en la frontera de eficiencia relativa
debido al numero de consulta externa y cirugias practicadas. Aun asi, se establece
que los hospitales que no utilizan y combinan 6ptimamente los insumos son aquellos
gue se sitian por debajo de la frontera de eficiencia relativa, que son los Hospitales
Santa Clara y Simén Bolivar en el 2004.

En el servicio de urgencias, las instituciones de segundo nivel son las que en

promedio utilizan mas los consultorios, con 524 mensuales y el primero y tercer nivel

tienen 383 y 364 respectivamente.
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La utilizacién de quiréfanos indica el nimero de cirugias realizadas en promedio en
una sala de cirugia por mes. En los hospitales de primer nivel en el afio 2004, se
realizaron en promedio 15, 7 cirugias por sala mensuales, en los de segundo nivel
116, 6 y en los de tercer nivel 122, 6. En el caso de las mesas de partos, en cada
mesa de partos en las instituciones de primer nivel se atiende menos de un parto
diario con una rotacién promedio de 12, 9 partos mensuales, en segundo nivel se

atienden 68, 7 partos mensuales por mesa y en el tercer nivel 79, 9.%

En lo referente a la mortalidad intrahospitalaria, no hay, es nula o poca la atencién
médica frente a las muertes de pacientes, pero se calcula en el 3, 8% del total de
pacientes atendidos durante el afo en éstos hospitales, quienes ingresaron en estado
grave y no era posible la recuperacion, porque continta siendo el factor de la violencia
y los accidentes de transito, seguido por enfermedades coronarias, cancer y VIH
SIDA, especialmente. Al no existir informes de falla en el servicio no puede hacerse

una evaluacion a este respecto.
4.6 ANALISIS HOSPITALES DE TERCER NIVEL ANO 2005

Durante el afno 2005 con base en la metodologia DEA, se establece, segun el
referente de Jenny Gutiérrez (2007), que de diez hospitales que fueron analizados,
ocho eran eficientes, varios de nivel dos, y algunos del nivel tres, como fue El Tunal,
La Victoria y Kennedy, pero con eficiencia relativa, donde los hospitales de tercer nivel
mencionados, lograron un puntaje en mayo del 100%, lo cual permite establecer que
combinaron mejor los insumos en relacidén con los productos logrados en la prestacion

de sus servicios en Bogota para ese afno. (Ver Anexo N¢ 17).

A través del andlisis, se establece que el insumo que mas afecta el Puntaje, se
identifica con el nimero de consultorios de urgencias, y le sigue los de consulta
externa, que influye principalmente en los Hospitales La Victoria y Santa Clara, pero
otro insumo también importante que incide en la eficiencia del Hospital de Kennedy es

% politica Nacional de Prestacién de Servicios de Salud Ministerio de la Proteccién Social. Arte Laser
Publicidad. DIEGO PALACIO BETANCOURT Ministro de la Proteccion Social 2005. P. 30-40
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el numero de consultorios de consulta externa, mientras que en el Hospital Simén
Bolivar el insumo mas relevante fue la produccién de quiréfanos, y finalmente, para el

Hospital el Tunal es el nUmero referente al recurso humano contratado en ese afo.

Se determina conforme a éste analisis, que de los cinco hospitales de tercer nivel, el
producto que mas favorece la eficiencia de administracién e inversién tiene que ver
con el niumero de consultas externas atendidas, con mayor importancia en los
Hospitales el Tunal y Simén Bolivar, mientras que los Hospitales La Victoria y
Kennedy, el producto que mas establece su eficiencia es el nimero de urgencias
atendidas, asi como la importancia para la produccion del Hospital de Kennedy en el
nuamero de cirugias practicadas, mientras que para el Hospital Santa Clara el producto

mas relevante fue el nimero de egresos por hospitalizacién en el mencionado ano.

Para dicha anualidad, se establece que el Hospital El Tunal se encuentra en la
frontera de eficiencia relativa, por cuanto el nimero de consultas externas atendidas
es el producto que determina su mayor eficiencia, el Hospital la Victoria se encuentra
en la frontera de eficiencia relativa debido al niumero de urgencias y consultas
externas atendidas, asi también el Hospital de Kennedy se encuentra en la frontera de
eficiencia relativa debido al numero de urgencias atendidas y cirugias practicadas. Por
otro lado, los hospitales que se sitian por debajo de la frontera de eficiencia relativa, o
ineficientes, son los Hospitales Santa Clara y Simén Bolivar.

En el referente a muertes intrahospitalarias, los hospitales que mayores muerte
refieren por pacientes que llegan en estado critico, son Kennedy, Tunal y Santa Clara,
seguido de Simon Bolivar y La Victoria, con un promedio anual de pacientes del 4.2%
del total de pacientes atendidos en dichos hospitales durante el ano, relacionadas con
infecciones respiratorias de nifios recién nacidos y menores de 5 afos, seguido por
muertes de personas adultas que han referido actos violentos y accidentes de transito,
como enfermedades cardiacas.

El promedio de mortalidad en los hospitales de tercer nivel de Bogota, segun la
Secretaria de Salud, fue de 121 durante todo el afio en los hospitales de tercer nivel,

asociados a pacientes criticos de accidentes de transito y lesiones graves en hechos
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violentos, seguido por enfermedades vasculares y cancer, con origen en la gravedad,
o haberse diagnosticado tarde la enfermedad, sin que exista registro del numero de
pacientes muertos por fallas del servicio.

4.7 ANALISIS HOSPITALES DE TERCER NIVEL ANO 2006

La eficiencia administrativa para el afo 2006 segun el analisis DEA indica que
unicamente los hospitales de tercer nivel Tunal, La Victoria y Occidente de Kennedy
combinaron mejor los insumos en relacidbn con los productos obtenidos en la
prestacion de Servicios de Salud en el Distrito Capital para el afio 2006 convirtiéndose
en eficientes para dicho periodo (ver Anexo N® 22).

Los Hospitales de tercer nivel en el analisis de insumo muestra que el de mayor
importancia es el numero de consultorios de urgencias, que influye principalmente en
los Hospitales El Tunal, La Victoria, Santa Clara y Simén Bolivar, otro insumo
importante que afecta la eficiencia del Hospital EI Tunal es la cantidad de recurso
humano, para los Hospitales Simén Bolivar y Santa Clara el insumo mas relevante en
su produccion es el nimero de quiréfanos y finalmente para el Hospital la Victoria es
el numero de consultorios de consulta externa habilitados durante el afio 2006.
También se puede observar que para los cinco hospitales de tercer nivel el andlisis
del producto que méas determina su eficiencia es el numero de consultas externas
atendidas con mayor importancia en los Hospitales el Occidente de Kennedy, Santa
Clara y Simén Bolivar, adicional a esto para el Hospital Occidente de Kennedy, otro
producto que también determina la eficiencia es el numero de urgencias atendidas,
para el Hospital el Tunal el producto mas relevante es el numero de cirugias
practicadas y por ultimo para el Hospital la Victoria el producto que influye en mayor
cantidad con la eficiencia es el de egresos por hospitalizacion en el afio 2006.

El Hospital el Tunal se encuentra en la frontera de eficiencia relativa debido al nimero
de cirugias practicadas este es el producto que determina su mayor eficiencia, el
Hospital La Victoria se encuentra en la frontera de eficiencia relativa debido al nimero

de egresos por hospitalizacion y el Hospital Occidente de Kennedy se encuentra en la
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frontera de eficiencia relativa debido al nimero de consultas externas atendidas. Los
hospitales que se situan por debajo de la frontera de eficiencia relativa son los
Hospitales Santa Clara y Simén Bolivar.

En cuanto al fallecimiento de pacientes tratados en estos hospitales, no existen cifras
de responsabilidad en cuanto a fallas en el servicio, pero se calcula en el 4, 3% fue el
promedio anual de pacientes fallecidos del total de atendidos, siendo una cifra
pequefna, no obstante hace falta un control que determine las causas, ya que no
existen registros o estadisticas de ineficiencia en el servicio para evaluar la posible
falla.

4.8 ANALISIS HOSPITALES TERCER NIVEL 2007

Se tiene que la eficiencia administrativa para el afno 2007 segun el analisis DEA indica
qgue de los hospitales de tercer nivel, los hospitales que mejor manejaron sus insumos
fueron Tunal, La Victoria y Kennedy porque fueron los que mejor combinaron los
insumos en relacién con los productos obtenidos en la prestacion de Servicios en

Bogota para el afio 2007.

Durante éste afo, el Hospital el Tunal se ubica en la frontera de eficiencia relativa
debido al numero de cirugias practicadas y urgencias, siendo los productos que
determina su mayor eficiencia, el Hospital La Victoria se encuentra en la frontera de
eficiencia relativa debido al numero de egresos por hospitalizacion y el Hospital de
Kennedy esta en la frontera de eficiencia relativa debido al nUmero de consultas
externas atendidas. Los hospitales que se situan por debajo de la frontera de
eficiencia relativa son los Hospitales Santa Clara y Simén Bolivar.

Con relacion al comportamiento de la ejecucidon del presupuesto, se observan
debilidades en lo concerniente a la determinacién del presupuesto establecido como
proyeccién de meta de recaudo, donde se evidencia que la ESE, registré un recaudo
acumulado total al cierre de la vigencia fiscal de $63.214, 0 millones, es decir, que su

nivel de ejecucion alcanzé un porcentaje del 79.52% frente a la meta de recaudo.
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Considerandose en tal sentido, que la ESE presenta un saldo por recaudar del orden
de los $16.279, 9 millones, en mas del 20.4%, situaciéon que se vio afectada por el
comportamiento registrado en los rubros de Venta de servicios de salud-Régimen
Subsidiado, el cual registrd6 un comportamiento de ejecucion del 60.29% y su
participacion frente al total recaudado se registr6 en el 22.56%.

El indice de mortalidad de los hospitales de tercer nivel fue durante este ano, en
promedio de 3, 83% del total de pacientes atendidos en los hospitales de tercer nivel,
segun informe de la Secretaria Distrital de Salud, representados en muertes infantiles
por problemas respiratorios y enfermedades diarreicas, seguido por muertes de
pacientes que llegaron a urgencias con lesiones graves en hechos de violencia,
seguido de pacientes con traumas cerebrales y cardiovasculares, especialmente,
seguido de cancer. Bajo ésta perspectiva y al no existir informacion de incidencia de
falta de atencion oportuna o negacion del servicio, se tendria que la eficiencia de
inversion de salud no tiene parametros: siendo analizada solamente desde el manejo

de insumos y productos.

4.9 ANALISIS EFICIENCIA HOSPITALES TERCER NIVEL 2008

En la vigencia de 2008 y con base en la metodologia DEA, se establece que los
hospitales de tercer que mejor combinaron sus insumos fueron los Hospitales de El
Tunal, Kennedy y La Victoria con puntaje mayor del 100%, lo segun los productos
logrados en la prestacion de sus servicios en Bogota para ese ano.

Mediante el analisis del modelo DEA, se establece que el insumo que mas afecta el
Puntaje, se identifica con el niumero de consultorios de urgencias lo que determina
principalmente en los Hospitales Kennedy, La Victoria y Santa Clara, pero otro insumo
también importante que incide en la eficiencia del Hospital de Kennedy es el niumero
de consultorios de consulta externa, mientras que en el Hospital Simén Bolivar el

insumo mas relevante fue la produccion de quiréfanos.
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Se establece conforme a éste andlisis, que de los cinco hospitales de tercer nivel, el
producto que mas favorece la eficiencia de administracién e inversién tiene que ver
con el numero de consultas externas como de urgencias atendidas, con mayor
importancia en los Hospitales el Tunal, Kennedy y Simén Bolivar, pero son los
Hospitales La Victoria y Kennedy con el producto que méas establece su eficiencia el
numero de urgencias atendidas, asi como la importancia para la produccion del
Hospital de Kennedy en el numero de cirugias practicadas, mientras que para el
Hospital Santa Clara y Simén Bolivar el producto més importante fue el nimero de

egresos por hospitalizacion en el mencionado afo.

Para el 2008, se establece que el Hospital El Tunal se encuentra en la frontera de
eficiencia relativa, por cuanto el nimero de consultas externas atendidas es el
producto que fija su mayor eficiencia, también el Hospital la Victoria se halla en la
frontera de eficiencia relativa debido al nimero de urgencias y consultas externas
atendidas; el Hospital de Kennedy se encuentra en la frontera de eficiencia relativa
debido al numero de urgencias atendidas y cirugias practicadas. Se observa que los
hospitales que se sitlan por debajo de la frontera de eficiencia relativa, o ineficientes,
son los Hospitales Santa Clara y Simén Bolivar.

El indice de mortalidad por el afno 2008 en los hospitales de tercer nivel, fue en
promedio de 4, 32% del total de los pacientes atendidos en éstos hospitales, segun la
Secretaria Distrital de Salud, no verificables a fallas del servicio o ineficiencia, aunque
se estima que una minima parte de estos fallecimientos pueden estar asociados a
falta del tratamiento oportuno, dado el incremento de tutelas contra éstos hospitales,
pero no existe un indicador o cifras que determinen la causa del servicio, siendo las
causas de dicha mortalidad, los accidentes de transito, lesionados graves en atracos y
actos violentos, cancer y muerte de ninos en edad temprana por infecciones
respiratorias e intestinales y otros por enfermedades comunes de personas de
avanzada edad.

El Hospital Occidente de Kennedy en la vigencia 2008 ejecutd recursos por valor de

$151 millones, en el Plan “Bogota sin Indiferencia” y $21, 6 millones en el Plan
63



“Bogota Positiva”. Para atender los proyectos relacionados con la ampliacién de la
infraestructura, adecuacién, remodelacién y dotacion del hospital. Cifra que se
considera muy baja en relacion al sinnimero de necesidades que el hospital requiere
en este tema, pero que como se explicd anteriormente el avance de este proyecto

depende de la Secretaria Distrital de Salud.

4.10 ANALISIS EFICIENCIA HOSPITALES DE TERCER NIVEL 2009

Durante éste ano de 2009 y con fundamento en la metodologia DEA, se puede
establecer, que de los 5 hospitales que fueron analizados, solo dos estaban en la
frontera de eficiencia como fue El Tunal y Kennedy porque lograron un puntaje mayor
del 100%, lo cual permite establecer que combinaron mejor los insumos en relacion

con los productos logrados en la prestacién de sus servicios en Bogota para ese afo.

A través del andlisis, se establece que el insumo que mas afecta el Puntaje, se
identifica con el nimero de consultorios de urgencias, y le sigue los de consulta
externa, que influye principalmente en los Hospitales La Victoria y Santa Clara y
Kennedy, mientras que en el Hospital Simén Bolivar el insumo mas relevante fue la
produccion de quiréfanos, y finalmente, para el Hospital el Tunal es el numero

referente a consultorios de urgencias y recurso humano contratado en ese ano.

Se determina conforme a éste analisis, que de los cinco hospitales de tercer nivel, el
producto que mas favorece la eficiencia de administracién e inversién tiene que ver
con el nimero de consultas externas y urgencias atendidas, con mayor importancia en
los Hospitales El Tunal y Simén Bolivar, mientras que los Hospitales La Victoria y
Kennedy el producto que mas establece su eficiencia es el nUumero de urgencias
atendidas, siendo de gran importancia para la produccion del Hospital de Kennedy el
nuamero de cirugias practicadas, mientras que para el Hospital Santa Clara el producto

mas relevante fue el nimero de egresos por hospitalizacién en el mencionado ano.

Para dicha anualidad, se establece que el Hospital El Tunal se encuentra en la

frontera de eficiencia por cuanto el nimero de consultas externas atendidas y
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urgencias es el producto que asi lo determina. Por otro lado los hospitales que se
sitian por debajo de la frontera de eficiencia relativa, o ineficientes, son los Hospitales
Santa Clara, la Victoria y Simon Bolivar.

Frente a este incremento el Hospital Occidente de Kennedy adelanté el plan de
mejoramiento del servicio de urgencias hacia el estudio de plataformas de la red local
de hospitales para delimitar y asegurar un mejor proceso de direccionamiento de los
usuarios dentro de la red Distrital de Salud; con el objetivo de asegurar la atencién

oportuna y eficaz a los usuarios en lo correspondiente a una institucion de tercer nivel.

Segun el mencionado informe de la Gerencia, el crecimiento en el Hospital de
Kennedy arroja un total del 2003 VS 2009 del 39%, con un promedio dia de 53
egresos. En el mismo, presenta disminucion en 3% el numero de egresos
hospitalarios frente al afno anterior, debido al aumento de manejo hospitalario de
pacientes con patologia de alta complejidad asi como pacientes crénicos. De igual
forma se logro un promedio dia estancia de 7 dias y el porcentaje ocupacional en
93%.

Adicionalmente, se realizd el seguimiento a Indicadores de insumos y por ende de
calidad como fuente estadistica, y se establece que el informe es coherente, sin
embargo y a pesar de las estrategias aplicadas, estas han sido insuficientes para
cubrir la alta demanda debido a la densidad poblacional de las localidades de
Fontibén, Puente Aranda, Bosa y Kennedy, que pertenecen a los estratos mas
vulnerables del Distrito. Con una infraestructura insuficiente para cubrir las
necesidades de la poblacion demandante manifestadas en el Plan Maestro de
Equipamiento en salud del Distrito; que ha conllevado a que la institucién reformule el
proyecto para la ampliacién de los servicios.

4.11 ANALISIS INVERSION HOSPITALES DE TERCER NIVEL 2010

* Informe de Gestion y Resultados 2009, Barrera Bardn, Fabio. Gerente Hospital Occidente de Kennedy,
P.10-35
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Durante el ano 2010 con base en la metodologia DEA, se establece, segun los
hospitales analizados de tercer nivel, que siguen siendo El Tunal, La Victoria y
Kennedy los que registran eficiencia relativa, con un puntaje mayor del 100% lo cual
permite establecer que combinaron mejor los insumos en relacién con los productos
logrados en la prestacion de sus servicios en Bogota para dicho afno, pero ademas, se
establece que el insumo que mas afecta el Puntaje, se identifica con el numero de
consultorios de urgencias, y le sigue los de consulta externa, que influye
principalmente en los Hospitales La Victoria y Santa Clara, pero otro insumo también
importante que incide en la eficiencia del Hospital de Kennedy es el niumero de
consultorios de consulta externa, mientras que en el Hospital Simon Bolivar el insumo
mas relevante fue la produccion de quirdéfanos y urgencias, mientras para el Hospital

el Tunal es el nimero referente al recurso humano contratado en ese ano.

Se determina conforme a éste analisis, que de los cinco hospitales de tercer nivel, el
producto que mas favorece la eficiencia de administracién e inversién tiene que ver
con el nimero de consultas externas atendidas, con mayor importancia en los
Hospitales el Tunal, Kennedy y Simén Bolivar, pero también en los Hospitales la
Victoria y Kennedy el producto que mas establece su eficiencia es el nUmero de
urgencias atendidas, asi también la produccién del Hospital de Kennedy en el nimero
de cirugias practicadas, mientras que para el Hospital Santa Clara el producto mas
relevante fue el nimero de egresos por hospitalizaciéon y urgencias en el mencionado

ano.

Para el afio 2010 se establece que el Hospital El Tunal se encuentra en la frontera de
eficiencia relativa, por cuanto el nUmero de consultas externas y urgencias atendidas
son el producto que determina su mayor eficiencia, el Hospital la Victoria se encuentra
en la frontera de eficiencia relativa debido al niumero de urgencias y consultas
externas atendidas, asi también el Hospital de Kennedy se encuentra en la frontera de
eficiencia relativa debido al nimero de urgencias atendidas y cirugias practicadas. Por
otro lado los hospitales que se situan por debajo de la frontera de eficiencia relativa o
ineficiente, son los Hospitales Santa Clara y Simén Bolivar.
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La cartera del hospital se ha venido incrementando desde el afio 2008 al reportar
$77.196 millones, mientras que a junio 30 de 2010 alcanza un monto de $102.246
millones, periodo en el cual su gestién y cobro fue contratada con terceros mediante
la modalidad de outsourcing, a partir de julio de 2010 la entidad retom6 el manejo de
la misma. En la evaluacidbn se evidencia deficiencias reiterativas de informes
anteriores efectuadas por este ente de control, las cuales no han sido subsanadas,
tales como: falta de saneamiento de ingresos por identificar, depuracion de cartera

real y potencial incluyendo los pagarés.

Por otra parte, se evidencié facturacién no radicada oportunamente a los diferentes
pagadores, incumplimiento a la Resolucién adoptada por la entidad sobre Comité de
sostenibilidad financiera, carencia de un manual de administracién y cobro de cartera
con las caracteristicas de la circular externa 01 de 2009 emanada del Contador del
Distrito, falta de método y criterios utilizados para establecer el valor de la provision de
cartera, incumplimiento y deficiencia en el cobro de los acuerdos de pago suscritos
por el hospital con los diferentes pagadores y finalmente no se evidenciaron
actuaciones administrativas que den curso para adelantar los respectivos procesos de
responsabilidades por glosa definitiva aceptada por el Hospital.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES

5.1 ANALISIS DE iNDICES DE HOSPITALES DE TERCER NIVEL DE BOGOTA

Segun los siguientes indices de mortalidad en los hospitales de tercer nivel de Bogota,

de los datos en los afnos 2004 a 2010, la Unica informacién obtenida de la base de

datos RIPS de poblacion vinculada, desplazada y atenciones no POSS y conforme

datos reportados por dichas entidades hospitalarias, tenemos las siguientes cifras:

Mortalidad en Hospital El Tunal

2004 a 2010
hospital diagnostico Padin
2004 2005] 20061 2007 | 2008{2009| 2010
HOSPITAL |A419 SEPTICEMIA, NO ESFECIFICADA 17| B3] 83] 41| 82 €1] 53
EL TUNAL [B24X ENFERMEDAD POR VIRUS DE LA INMUNQDEFICIENCIA
HUMANA (VIH), SIN OTRA ESPECIFICACION
2l 5 3 2l 4 3] 2
110X HIPERTENSION ESENCIAL (FRIMARIA) ] 3 7| 10 5 1 5
1219 INFARTO AGUDO DEL MIQCARDIO, SIN OTRA
ESPECIFICACION 9] 25 B 5 7 4 1
I500 INSUFICIENC|A CARDIACA CONGESTIVA g 231 12 N 8 6 &
IE4X ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO, NO
ESPECIFICADD COMO HEMORRAGICO O ISQUEMICO 8 9 4] 15 101 14
IE79 ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA
18] 27] 13| M 7 6 11
J129 NEUMONIA VIRAL, NO ESPECIFICADA 10 10] 11 13 8| 10 4
J158 NEUMONIA BACTERIANA, NO ESPECIFICADA 9 8 9 3 4 8
J181 NEUMONGA LOBAR, NO ESPECIFICADA 2 8] 7 4 4 3§
J441 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA CON |
EXACERBACION AGUDA, NO ESPECIFICADA 20 131 7 1 5 8| 15
K703 CIRROSIS HEPATICA ALCOHOLICA 7 4 4 4 3
KB5X PANCREATITIS AGUDA 4 8| 7 8 5 1 2
K922 HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL, NC ESPECIFICADA
5 11 Bl 8] 4 P
M180 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL 8 8 4] 16 5 4
N183 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA, 5| 13| 9 10 6 4 2
P220 SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN
NACIDO 13] 2 5 21 20 1
R104 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO
ESPECIFICADOS 8| 17 2 1 1
S062 TRAUMATISMO CEREBRAL DIFUSO B g M ] 3 8 11
S085 HEMORRAGIA SUBDURAL TRAUMATICA 4 8 1 1 9 5 3
Total HOSPITAL EL TUNAL 109 305| 221| 166| 199| 147] 153

Cuadro 6

Fuente: Secretaria de Salud, Dpto. de Planeacién y Sistemas, Bogota, DC

Segun el presente cuadro, el promedio de pacientes muertos en el Hospital El Tunal
fue de 185 por afo entre 2004 y 2010, una cifra equivalente al 3, 8% del total de
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pacientes tratados durante el afo, lo que no representa una cifra excesiva, no

obstante, no se puede medir la ineficiencia del hospital por no existir un factor

determinante de descuido o demora en el servicio médico, dado que no existe el

informe concreto al respecto.

Mortalidad en Hospital La Victoria

2004 a 2010
hospital diagnostico Periodo
2004 ] 2005] 2006 [ 2007 2008] 2008] 2010]
HOSPITAL [A419 SEPTICEMIA, NQ ESPECIFICADA 5 4 5 5 3 4 1
LA E149 DIABETES MELLITUS, NO ESPECIFICADA SIN MENCION
VICTORIA DE COMPLICACION 4 1 3 3
G034 ENCEFALOPATIA NO ESPECIFICADA 3 1 2 6] 2 )
110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 1 4 5 11 10 13
1219 INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO, SIN OTRA
ESPECIFICACION 2 T 1 4 2 3
1469 PARO CARDIACO, NO ESPECIFICADO 2 1 3 1 2 4
148X FIBRILACICN ¥ ALETEO AURICULAR 1 i 4 2
1500 INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA 7 2l 4] 13] 10 3 8
579 ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA
2 1 & 5 3l 10
J159 NEUMONIA BACTERIANA, NO ESPECIFICADA 1 1 1 1 1 2 6
1189 NEUMONIA, NO ESPECIFICADA 4 5 3 2 1 1
J441 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA CON
EXACERBACION AGUDA, NO ESPECIFICADA 1 2 2 1 3
J449 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, NO
ESPECIFICADA 2 1 sl 8/ 13 &6 10
J960 INSUFICIEMCIA RESPIRATORIA AGUDA 1 3 1 3l 7] 17| 19
JS61 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA CRONICA 1 2| 2] 2 2 5
K280 GASTRITIS AGUDA HEMORRAGICA 11
K922 HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL, NO ESPECIFICADA
3 3 5 1 2 1 5
N390 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIG NO ESPECIFICADD
) 2 2 2l s 86
PO72 INMATURIDAD EXTREMA 2 1 3 3 1
P220 SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL RECIEN
NACIDO 3 2 4 4 4 2 1
RE88 OTROS SINTOMAS Y SIGNOS GENERALES
ESPECIFICADOS 14 2
5218 HERIDAS DE OTRAS PARTES DEL TORAX 10 1
Total HOSPITAL LA VICTORIA 54| 42| 55| 85| &3] 68| 101

Cuadro 7

Fuente: Secretaria de Salud, Dpto. de Planeacién y Sistemas, Bogota, DC

El Hospital La Victoria refiere en este cuadro, un promedio de 66 pacientes muertos
por afo durante el periodo de los afios 2004 a 2010, el equivalente al 3, 2% del total

de pacientes tratados durante dicho periodo, lo cual no permite determinar un indice

de eficiencia o ineficiencia, ya que las muertes no siempre provienen del descuido

médico o la falla del servicio, sino de pacientes criticos a los que era imposible
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salvarles la vida, pero no se descarta que exista una cifra de tales fallecimientos que

pudieron haber ocurrido por falta de pericia y oportunidad.

Mortalidad en Hospital de Kennedy

2004 a 2010

DIAGNOSTICO 20 | 20 | 20 | 20 | 20 | 20 | 20

04 |05 06 | 07|08 |09 |10
A418 | OTRAS SEPTICEMIAS ESPEC 1 4 |2 |7 |3 2
A419 | SEPTICEMIA NO ESPECIFICADA |14 (18 |32 |13 |3 |6 |7
110X | HIPERTENSION ESENCIAL 6 6 12 |4 |6 |4
1219 | INFARTO AGUDO MIOCARDIO 2 3 |4 |3 |3 1
1469 | PARO CARDIACO NO ESPECIF |7 2 12 |3 |2 1
1500 | INSUFICIENCIA CARDIACA 2 16 |8 13 |12 |1 3

CONGEST

1609 | HEMORRAGIA SUBARAONODEA | 1 7 |6 |3 1 1 2

164X | ACCID.VASCULAR ENCEFALICO | 2 12 (13 |8 |7 |3 1

1679 | ENFERMEDAD CEREBRO 2 9 |4 1 7 |3 1
VASCULAR

J159 | NEUMONIA BACTERIANA 6 |8 10 |10 |6 0

J189 | NEUMONIA NO ESPECIFICADA |4 |6 |6 1 1

J449 | ENFERMEDAD PULMONAR 2 1 11 |3 7 1
OBSTRUCT

J60X | SINDROME DIF.RESPIRATORIA |2 13 |9 5 0 |2
ADUL

J960 | INSUFICIENCIA 5 16 |20 |6 10 |2 6
RESPIRAT.AGUDA

K922 | HEMORRAGIA 3 9 8 7 |4 6 1
GASTROINTESTINAL AG

N169 | INSUFICIENCIA RENAL 1 2 |4 |4 |3 0 |3
CRONICA

N390 | INFECCION VIAS URINARIAS 2 1 4 1 3 1 3
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PO73 | RECIEN NACIDOS PRETERMINO |4 |3 |6 |4 |2 |0 1
R670 | CHOQUE CARDIOGENICO 1 1 6 12 |6 |3 |6
R671 | CHOQUE HIPOVOLEMICO 3 |4 |6 |4 1 3 1
R960 | MUERTE INSTANEA 1 2 |3 12 |6 |0 |O
S069 | TRAUMATISMO INTRACRANEAL |13 (13 |9 |2 1 1
S211 | HERIDA PARED ANTERIOR 2 |6 |3 |6 |2 |2 |0
TORAX
TOTAL 82 |16 |17 |13 |92 |42 |57
4 |7 |3
Cuadro 8

Fuente: Secretaria de Salud, Dpto. de Planeacién y Sistemas, Bogota, DC

El promedio de fallecimientos en el Hospital de Kennedy fue de 106 pacientes entre
2004 y 2010, un alto numero, siendo el segundo hospital que registra mayor
mortalidad, después del Hospital El Tunal por el mismo periodo, lo cual representa el
4, 3% del total de pacientes atendidos, no pudiéndose establecer el grado de
ineficiencia, porque no existen cifras que refieran cuantos fallecieron por demora en

el tratamiento o por otras fallas en el servicio.

Se destaca, que el numero de pacientes muertos en el Hospital de Kennedy viene en
descenso de 2008, 2009 y 2010, lo cual denota cierto grado de eficiencia en el
servicio, al lograr reducir el numero de mortalidad por afo, en aproximadamente el
50% del total que traia de 2005, 2006 y 2007 que fueron los afios con mayor numero
de fallecimientos, afos en los que pudo haber incidido algun grado de ineficiencia por
fallas en el servicio por tratarse de enfermedades que en varios casos se remiten con

el tratamiento oportuno.
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Mortalidad en Hospital Santa Clara

2004 a 2010
] . . Periodo
hospital diagnestico 2004] 2005|2008 2007 | 2008] 2009] 2010]
HOSPITAL |A419  [SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA 16| 10] 5| 49| 5B 25
SANTA  [B24X _ |ENFERMEDAD POR VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA
CLARA HUMANA (VIH), SIN OTRA ESPECIFICACION
11 3 1 14 4 8
110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 6l 5| 5 8 2 2
1200 ANGINA INESTABLE 14| o 3| 2| 2 3
1219 INFARTO AGUDD DEL MIOCARDIO, SIN OTRA
ESPECIFICACION w6 s 8 10 7| 19
1451 MUERTE CARDIAGA SUBITA, AS| DESCRITA 12| 21| 22| 3| 2| 6
1469 PARO CARDIACO, NO ESPECIFICADO 1|13 12| 15| 18| 4| 38
1500 INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA 21| 25| 23] 17] 18] 36
1519 ENFERMEDAD CARDIACA, NO ESPECIFICADA 18 1 8 1] 2
164X ACCIDENTE VASCULAR ENGEFALICO AGUDO, NO
ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICQ Q ISQUEMICD 15 11 8] 27| -30| 20
1150 |[NEUMONIA BAGTERIANA, NO ESPEGIFICADA 11 12| 6| 11| 15 13
1189 |NEUMONIA, NO ESPECIFICADA B 2| 5 12] 2 3
i Ja ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUGTIVA GRONIGA GON
EXACERBACION AGUDA, NO ESPECIFICADA sl 1| 11| 4 s
Ja49  |[ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUGTIVA CRONICA, NO
ESPECIFICADA 1| 15| 1s| el a4 4| 2
J80X _ |SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL ADULTO
s| e 10| e 1| 1
J90X | DERRAME PLEURAL NO CLASIFICADO EN OTRA PARTE
Bl 4] of 4 2 2
J950 __ |INSUFICIENGIA RESPIRATORIA AGUDA 28] 38 38| 41| 43| 32
K922 |HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL, NO ESPECIFICADA
s| 3] e 3] 4 7
N189___ |INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, NO ESPECIFICADA 3l a4 1] 3| 2| 8
R60 __ |MUERTE INSTANTANEA 3| 0] 1] 7] 2
Tolal HOSPITAL SANTA CLARA 6] 214] 208] 190] 248| 205| 232

Cuadro 9

Fuente: Secretaria de Salud, Dpto. de Planeacién y Sistemas, Bogota, DC

El Hospital Sana Clara registra un promedio anual de 186 pacientes durante el
periodo analizado de 2004 a 2010, lo cual se equipara con el Hospital El Tunal, con
la diferencia, que la cifra de mortalidad del Hospital Santa Clara corresponde al 5.8%
del total de pacientes tratados durante ese periodo, lo cual seria un indicativo de
cierto grado de ineficiencia, pues aun cuando no existen informes del descuido o fallas
del servicio, se puede establecer que es un porcentaje alto, comparado con los demas
hospitales analizados, lo cual determinaria un grado de ineficiencia media de dicho
hospital, porque aun cuando es cierto que ingresan pacientes criticos, también
existen varios casos en los que hubo tutelas contra el Hospital y el tratamiento llegb
tarde, siendo notorias las muertes por infarto agudo, paro cardiaco, insuficiencia
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respiratoria y accidentes vasculares, que en algunos casos se pudieron prevenir con

un tratamiento integral y oportuno que evitara la muerte.

El mayor nimero se registra por deficiencia y paros cardiacos, asi también por
insuficiencia respiratoria y enfermedades pulmonares, las cuales se remiten con
tratamientos adecuados y oportunos, por lo cual podria ser un indicativo de cierto

grado de ineficiencia.

Mortalidad en Hospital Simén Bolivar

2004 a 2013
- - ) Periodo
hospital diagnostico 2004] 2005 2006 2007 2008] 2009 2010] 2011] 2012
HOSPITAL |A419 SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA 18| 28] 23 5| 3] 10/ 20 0] 2
SIMON B24X ENFERMEDAD POR VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA
BOLIVAR HUMANA (VIH), SIN OTRA ESPECIFICACION
1 1 4 8 6 9 3 7
110X HIPERTENSION ESENCIAL {PRIMARIA) 3 5| 4 4] af 4] 8 2 1
1451 MUERTE CARDIACA SUBITA, ASI DESCRITA 6] 13 5 4 3 5 1
1458 PARO CARDIACO, NO ESPECIFICADOD 18] 12f 12 11| 16) 2| & 5 4
1500 INSUFICIEMCIA CARDIACA CONGESTIVA 18] 200 7] 1of 13] 1] 12| 8 3
1679 ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA
8f 1] 5 4f 2f 4 12 2 2
J180 BRONCONEUMONIA, NO ESPECIFICADA 3] s| 6 8 10f s 7] 3
J440  |ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA CON
INFECCION AGUDA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS
INFERIORES 3 o] 6 3 5 1 3 1 1
/443 |ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA, NO
ESPECIFICADA 4 3 8 1 1 1 7 2 1

J80X SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA DEL ADULTO

J960 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 12| 24| 41| 35 51| 39) 73| 66| 27
K922 HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL, NO ESPECIFICADA

N390 INFECCICN DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO

2 10| 4 4] e 4 4 2 1
P73 |OTROS RECIEN NACIDOS PRETERMINO T I I 1 I 1
R0S2  |PARO RESPIRATORIO 2l 11 o] 14| 10 15| 14 12[ 6
R570  |CHOQUE CARDIOGENICO o] 10 10 e fof 21] 8f 1
R571  |CHOQUE HIPOVOLEMICO 1 4 4] 5 8 13 3 3
R678  |CHOQUE , NO ESPECIFICADD 2l 3] 3] ff 5] of 4 s
RE60  |MUERTE INSTANTANEA 12 8 2] 3] 4 2 4
§721  |FRACTURA PERTROCANTERIANA 2l 0] 8 6] 4 1| 1
PITAL SIMON BOLIVAR 127] 195 180] 143] 181] 135 219] 150] 64

Cuadro 10
Fuente: Secretaria de Salud, Dpto. de Planeacién y Sistemas, Bogota, DC
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El Hospital Simon Bolivar registra un promedio anual de pacientes fallecidos de 171,
del periodo 2004 a 2010, lo que representa el 4.9% del total de pacientes atendidos
durante ese periodo, sin duda es una cifra alta, situdndose como el segundo hospital
ineficiente, después del Santa Clara, que aunque no existe un indice exacto de
cuantas muertes ocurrieron por fallas en el servicio para medir la ineficiencia, si
constituye un promedio alto dentro del total de pacientes atendidos, lo cual refiere
algun grado de oportunidad, pues también sobre este hospital existen reclamos y
tutelas por la demora en la atencién médica, sin ser posible medir cuantas de esas

muertes obedecieron a la ineficiencia.

Evolucion de las Tasas de Mortalidad Infantil y Mortalidad en la Nifiez

2B
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= mortalidad en la nifnex = Mortalidad infantil

Fuente: DANE, Estadisticas Vitales

Segun esta grafica y el informe de estadisticas del DANE, se puede establecer que
Colombia viene registrando un claro descenso en las tasas de mortalidad en menores
de cinco anos. El DANE sefala un descenso sostenido de la mortalidad infantil en los
ultimos siete anos. Entre 2002 y 2007 esta disminuyd en 15% y se espera que en
2009, con la inclusion de la vacuna del Rotavirus en el Programa Ampliado de
Inmunizaciones —PAl-, la mortalidad infantil descienda aun mas, el reto consiste en

reducir las brechas que aun existen entre regiones.
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Similarmente, se observa un descenso en la mortalidad en la nifiez, que pasé de 22, 2
menores de cinco anos fallecidos por cada mil nacidos vivos (n.v.) en 2002, a 18, 5 en
2007.

Este resultado, aunque ligeramente superior al de paises como Argentina y Uruguay,
que segun datos de la OMS en 2008 alcanzaron tasas de 15 y 16, respectivamente,
es tres veces superior al de Bélgica que en 2008 tuvo una tasa de 5 menores de cinco
anos fallecidos por cada mil (n.v.)

El siguiente conjunto de indicadores generan importante informacién para detectar
fallas en la calidad de la atencion, porque los eventos que se registran pueden ser
consecuencia de deficiencias en el abordaje de los problemas que generan las
consultas, en el caso de los reingresos; o fallas en los adecuados controles y
cuidados a los pacientes en el caso de las infecciones y otros eventos adversos. El
boletin #2 del Observatorio de la Calidad senala que estos indicadores son basados
en la busqueda activa (es decir, mayor gestion por parte de la institucion en la
deteccion de las situaciones que sefialan deficiencias en calidad).

5.1. Indicadores de la calidad de atencién en salud de hospitales de nivel lll

Algunos indicadores de calidad de la atencién en salud

Unidad do 2007 2008 2009
Indicador Madida | Semestre | Semastre | Semesire | Somestre | Somestre | Semestre
1 2 1 2 1 2
Proporcin de cancelacidn de
crugi pocanada 5| P08 | 77 15 15 77 69 6
Tasa da morakdad Tas
irahospialria desputs de 4ghs | ﬁﬂj" 20 205 172 167 148 166
J4F5 '
Fuenle; Sistema de Informacion para la Calidad, Reporte a junio 2010 I
Cuadro 11

Por lo tanto y de acuerdo con la evidencia internacional, estdn afectados por el
subregistro, y su andlisis debe considerar que las instituciones que revelan bajos

niveles en estos indicadores, puede obedecer a una mala gestién en la deteccién de
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las fallas. En cuanto al comportamiento de los indicadores se sefalan tendencias
estables en las tasa de reingreso e infeccién, y se destaca de forma positiva el
aumento en la proporcién de vigilados de eventos adversos y el numero de las IPS
que efectuan el reporte sobre este indicador.

Aunque el numero de muertes en un lapso de tiempo mayor a 48 horas de estancia
hospitalaria ha descendido pasando de 613 en el 2009 a 556 en el 2010, su relacién
con el nimero de egresos, el cual también presenta una disminucion, afecta el
indicador negativamente, adicionalmente es importante resaltar que dentro de estas
muertes un gran porcentaje de causas basicas de muerte esta relacionado con
patologias oncoldgicas, enfermedades del sistema circulatorio y respiratorio entre
otros.

De acuerdo al canal endémico elaborado por la Secretaria de Salud para los
Hospitales de Tercer Nivel, segun boletin de diciembre de 2010, el indice promedio de
mortalidad intrahospitalaria o de pacientes que mueren durante el tratamiento, es del
3, 7%, lo que equivale a decir, que en algunos hospitales se registran mas muertes
qgue en otros, pero la tendencia es baja, en algunos casos debido al descubrimiento
tardio de la enfermedad como el cancer y el VIH positivo, o de enfermedades
isquémica del corazdén o de pacientes provenientes de rifias o actos violentos, como
accidentes de transito, en los cuales no se puede medir la eficiencia del hospital, por
no existir informacién de éstas instituciones, ni la Secretaria de Salud maneja
informacion respecto a la falta de atencion u otros, pero se destaca que todos los
hospitales de Bogota, sin excepcion los de tercer nivel, han afrontado tutelas para la
atencion pronta de la salud, lo que permite entrever, que el grado de eficiencia es
relativa, haciendo falta un organismo de control imparcial e independiente para que
rinda cuentas acerca de las razones de la muerte de algunos pacientes, como de las
demandas de tutela. Por ello, no se pueden dar indicadores concretos de cada
hospital, porque se requiere en cada caso, el concepto verdadero de la muerte del
paciente, que en varios casos puede verse opacado u oculto para evitar
investigaciones y sanciones a los funcionarios de los hospitales que hayan podido

incurrir en omisién o descuido.
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Un ejemplo del promedio estandar de la mortalidad de pacientes en los hospitales de
tercer nivel, son los siguientes cuadros, que mencionan el porcentaje, pero no la razén

concreta, ni mencion alguna de posible descuidado o demora en el servicio.

Indicadores de calidad de la atencién en salud hospitales de tercer nivel

Unidad de 2007 2008 2009
Indicador Modida | Semestre | Semestre | Semestre | Semestre | Semestre | Semestre
1 2 1 2 { 2
Tasa do reingeso de pacentes | o ide| 25 28 i i a2 =
Tasa de infeccionas .
nahospilalaag pg | Foenae | 14 13 15 16 14 1A
Proporcidn da vigilados de :
aventos adversos Porcentaje | 177 204 209 198 60,8 532
Numero de entidades que vigilan Nimero | 1.054 % 158 215 o’ i
SUS evenios adversos

— Fue
nte: Sistema de informacién para la calidad, Bogota, Junio 2010
Oficina de Informacion de Hospital El tunal de Bogota
Cuadro 12

En éste cuadro se puede observar los indicadores de la calidad de atencion de salud
de los hospitales de tercer nivel en los Ultimos afnos, siendo notoria la ineficiencia en la
oportunidad de la realizacién de la cirugia, pero aun mayor es la ineficiencia respecto
de la entrega de medicamentos, lo cual determina que los hospitales publicos
presentan fallas en éstos dos productos que son determinantes para el
restablecimiento de la salud, siendo por tanto predecible una evaluacién que los sitta
como ineficientes, lo que incide en la mortalidad de los pacientes.

Segun la Oficina de Estudios Econdmicos de Planeacion, en los hospitales publicos
en general, se presentan bajas tasas de letalidad intrahospitalaria, asi como altos
niveles de altas, aun asi el hecho de que la mayor proporcién de muertes se da en las
primera 48 horas (56.3%) , evidencia dos aspectos: 1) el estado critico en el que
llegan los pacientes a la IPS, lo que no necesariamente esta asociado a la calidad de

77



la atencién y 2) plantea preguntas sobre la eficacia del sistema en su conjunto, la
demanda, la accesibilidad a los servicios y sobre las barreras que impiden la
transformacion del sistema de salud y de sus necesidades y la demanda de servicios

que logren las metas, de bajar las tasas de mortalidad general del pais.?®

Indicadores de oportunidad de la atencién en salud

— Unidad de 2007 2008 2009
Medida | Semestre 1 | Semestre 2 | Semestre 1 | Semestre 2 | Semestre 1 | Semestre 2
Oportunidad de la asignacién de
gita en la Consulta Midiea Dilass 2.6 23 19 2.1 28 25
Ganral = IPS
Opotunidad en la realzacite de 1, 126 107 125 1.0 105 18
cirugla programada
s pOs Cexpg | Povenae | 855 | 868 | 676 | 926 | 913 | 902

Fuente: Sistema de Informacion para la Calidad. Reporte a junio 2010

Secretaria Distrital de Salud.
Cuadro 13

Se establece que las IPS publicas tomaron citologias, como mecanismo preventivo al
cancer de utero, a tan solo el 10.6% de la poblacion femenina en edad fértil, 44 a
nivel nacional, cifra que es preocupante dadas las altas tasas de mortalidad por
cancer de cuello uterino. Resulta ineficiente, ademas si se tiene en cuenta que la toma
del examen requiere de la lectura por parte de un médico especialista en patologia,
servicio que debe ser contratado por el primer nivel con otras IPS o con alguno de los
6 laboratorios de referencia en Salud Publica del pais. La elevada cifra de mortalidad
materna de 104.9 por cien mil nacidos, el bajo volumen de atencién prenatal (que
fundamentalmente lo realiza personal de enfermeria no profesional), y la baja tasa de

examenes paraclinicos (laboratorio).

%® DEPARTAMENTO NACIONAL DE PLANEACION, Estudios Econdmicos. SARMIENTO GOMEZ, Alfredo,

CASTELLANOS ARANGUREN, Vilmay NIETO ROCHA, Angélica Catalina 2005.
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Falta un control eficiente y periédico de las entidades encargadas para ello, como la
Superintendencia de Salud, la Personeria y la Contraloria, para reducir el alto indice
en la demora para la realizacién de cirugias, como entrega de medicamentos,
principales factores que permiten determinar la ineficiencia en los hospitales de tercer
nivel. Ante la falta de razonabilidad cierta del nimero de pacientes fallecidos por
demora en el servicio 0 en la cirugia, resulta imposible hacer la evaluacién de

eficiencia.

Promocidn y prevencion por cada 100 habitantes de poblacion objetivo

Controles d Dosis de Bilogi licad
Clasificacifn segin Nivel de N* de pmirores ge osls £¢ 1 Oghcn ap icadas Citologias
. . Lo s ) enfermeria auxiliar por 100 nifios de poblacicn
actividad econdmica complejidad 1Ps . tomadas
por 100 hab* focalizada
Mivel 1 256 364 512 15
Bajo Mivel 2 16 10,6 2044 9.5
Mivel 3 0 n.a na n.a
Total bajo eryd i3 475 14,5
Nivel 1 363 30,3 3562 14,4
Medio Nivel 2 63 11,7 1879 6.8
Mivel 3 13 3,5 64,5 2
Total medio 439 72 3476 13,5
Mivel 1 Ki-] 12 1165 5,6
Alko Mivel 2 2 28 62,1 19
Mivel 3 19 1.3 18,3 0.2
Total alto 123 14,5 174,7 7.1
Promedio nacional 834 226 2925 10,6

* La poblacion de controles de enfermeria (que incluye las consultas prenatales v de crecimiento v desarrollo) la
conforma la poblacidn menor de 15 afos y las mujeres gestantes.
Mota. Los biolégicos considerados corresponden a los que se aplicaron a cada 100 miembros de la poblacidén menor de 5
afios v las citologias son las tomadas a cada 100 mujeres en edad fértil (entre 15 y 45 afios).
Fuente: Cilculo PNDH segin Ejecuciones reportadas por los municipios DNP 2003 v poblacion DAMNE 2003,

¥ SIHO 2003

Cuadro 14
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ANEXOS

Anexo No 1 Variables hospitales de tercer nivel 2002. Analisis DEA (variables reales)

CONSULTA

RECURSO CAMAS | CONSULTA QUIROFANOS |URGENCIA | EXTERNA |EGRESOS | CIRUGIA
ENTIDAD HUMANO (1) | HOSP () | EXTERNA (1) URGEI';C'AS ) ©) ©) ©) ©)
EL TUNAL 319 172 3 3 7 49,442 107,169| 20,022| 20,146
LA VICTORIA 376 180 20 3 3 44191| 34,387| 10,878| 3,688
KENNEDY 676 205 26 8 7 19,835 | 84,890 | 13,628 | 12,071
SANTA CLARA 433 183 26 2 4 20042 35885|  6,876| 2,724
SIMON BOLIVAR 761 329 21 3 5 18,040 | 83,281 17,593| 12,078
Anexo No 2 Variables hospitales de tercer nivel 2002. Analisis DEA (variables ficticias)
ENTIDAD Score T_ﬁ;’:ﬁg CAMAS C&NTSIE:';JAA %32%:'5: QUIROFAN | URGENCIA | EXTERNA | EGRESOS | CIRUGIA
HOSP (I)(V 0S (I)(V o)V o)V o)V o)V
o )| LA |IEEA osow) | 0w | om | om | o)
EL TUNAL 211.40% 0 0 0 ] 0 0 0 0 XK
TAVICTORIA | 127.59% 0 0 0.46 0.46 0.08 128 0 0 0
KENNEDY 69.03% 0 0 3 0 0 0 0.69 0 0
SANTA CLARA | 63.09% 0 0 0 0.84 0.16 0.63 0 0 0
SIMON BOLIVAR | 89.48% 0 0 0.46 0.54 0 0 0.89 0 0

Anexo no 3 Benchmarcks Hospitales de tercer
nivel 2002. Analisis DEA

CMU BENCHMARCKS
1 EL TUNAL 2
2 LA VICTORIA 1
3 KENNEDY 9(1,28
4 SANTA CLARA
5

SIMON BOLIVAR

)
3(0,32) 4(0,11)
3(0,10 9(1,09)

Anexo No 4 Salida hospitales de tercer nivel 2002. Analisis DEA (variables holgura)

(S) (S)
(S) (S) (S) (S) (S) (S)
ENTIDAD RECURSO (Sl_zgs'“;"g‘)s C&NTSI‘;;';K %22%:5: QUIROFAN | URGENCIA | EXTERNA | EGRESOS | CIRUGIA
HUMANO (1) 0 S ) 0s (I) (0) (0) (0) (0)
EL TUNAL
LA VICTORIA
KENNEDY 312.8 3.06 0 1.68 0.99 12237.03 0 6048.78 | 146.06
SANTA CLARA 133.01 42.27 357 0 0 0 1535.1 583.33 | 4018.46
SIMON BOLIVAR| 517.02 158.86 0 0 0.48 14368.78 0 1207.75 | 400.53
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Anexo No 5 variables hospitales de tercer nivel 2002. Analisis DEA (variables objetivo)

(S) (S)
(S) (S) (S) (S) (S) (S)
ENTIDAD RECURSO (S'_)I S;‘F',WI\S cé’x':'rSElF"'&TAA %%giﬂg: QUIROFAN | URGENCIA | EXTERNA | EGRESOS | CIRUGIA
HUMANO (1) 0 0 s () 0S (1) (0) 0) (0) (0)
EL TUNAL 319 172 34 3 7 49442 107169 20022 20146
LA VICTORIA 376 180 20 3 3 44191 34387 10878 3688
KENNEDY 363 202 26 6 6 32072 84890 19677 12217
SANTA CLARA 300 141 22 2 4 20242 37420 7459 6742
SIMON BOLIVAR 244 170 21 4 5 32399 83281 18801 12479
Anexo No 6 Variables hospitales de tercer nivel 2003. Analisis DEA (variables reales)
ENTIDAD RECURSO | CAMAS CSX”;SI’ELF’{';‘TAA %ggsé:g: QUIROFAN | URGENCIA | EXTERNA | EGRESOS | CIRUGIA
HUMANO (1) | HOSP (I) 0 s () 0S (1) 0) 0) 0) 0)
EL TUNAL 311 180 36 3 7 36,692 120,743 21,450 17,917
LA VICTORIA 350 179 20 3 3 35,172 44,138 10,828 4,754
KENNEDY 642 219 26 8 6 18,092 84,669 14,568 11,464
SANTA CLARA 394 207 31 3 4 13,589 47,579 9,499 3,622
SIMON BOLIVAR 743 297 34 4 7 17,548 96,406 17,262 12,089
Anexo No 7 Variables hospitales de tercer nivel 2003. Analisis DEA (variables ficticias)
ENTIDAD Score ?_I'TJCI\;’:SS CAMAS C&"TSE:';JTAA %ggi:g: QUIROFAN | URGENCIA | EXTERNA | EGRESOS | CIRUGIA
HOSP (I)(V 0S (INV o)V o)V o)V o)V
) U] B OV | ©O©W | ©v) | ©V | (Oxv)
EL TUNAL 195.88% 0 0 0 0.82 0 0 1.64 0 0.32
LA VICTORIA 82.71% 0 0 0 0.97 0.03 0.083 0 0 0
KENNEDY 72.09% 0 0 1 0 0 0 0.42 0 0.3
SANTA CLARA 57.84% 0 0 0 0.59 0.41 0 0 0.58 0
SIMON BOLIVAR|  75.03% 0 0 0.6 0.4 0 0 0.36 0.39 0
Anexo no 8 Benchmarcks Hospitales de tercer nivel
2003. Analisis DEA
CMU BENCHMARCKS
1 EL TUNAL
2 LA VICTORIA 8(0,14)10(0, 6)
3 KENNEDY 8(0,34) 10(0,77)
4 SANTA CLARA 3(0,29) 8(0,14)
5 SIMON BOLIVAR 3(0,57) 8(0,20) 10(0,03)
Anexo No 9 Salida hospitales de tercer nivel 2003. Analisis DEA (variables holgura)
(S) (S)
(S) (S) (S) (S) (S) (S)
ENTIDAD RECURSO (sg g:PM:)s c&"ﬁ‘;ﬂ“ %222:';;: QUIROFAN | URGENCIA | EXTERNA | EGRESOS | CIRUGIA
HUMANO (1) 0 s () 0s (1) (0) 0) (0) (0)
EL TUNAL
LA VICTORIA 160.87 52.52 5.65 0 0 0 2132.52 1000.03 2468.98
KENNEDY 193.37 5.67 0 1.38 0.54 43782.85 0 5458.68 0
SANTA CLARA 63.77 50.18 419 0 0 9043.19 6281.59 0 2840.19
SIMON BOLIVAR 274.63 91.56 0 0 0.74 21312.34 0 0 226.97
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Anexo No 10 variables hospitales de tercer nivel 2003. Analisis DEA (variables objetivo)

(S) (S)
(S) (S) (s) (S) (S) (S)
ENTIDAD RECURSO (SF)I g:PM(‘I\)S C&ﬁ‘:ﬂ‘ %%"éiﬂg: QUIROFAN | URGENCIA | EXTERNA | EGRESOS | CIRUGIA
HUMANO (1) 0 s () 0s () (0) (0) (0) (0)
EL TUNAL 311 180 36 3 7 36692 120743 21450 17917
LA VICTORIA 199 126 14 3 3 35172 46271 11828 7223
KENNEDY 449 213 26 7 5 61875 84669 20027 11464
SANTA CLARA 330 157 27 3 4 22632 53861 9499 6462
SIMON BOLIVAR 468 205 34 4 6 38860 96406 17262 12316
Anexo No 11 Variables hospitales de tercer nivel 2004. Analisis DEA (variables reales)
ENTIDAD RECURSO | CAMAS CEC;('\'lrSI’EL:;\I-I:AA (l:.lclztr‘Gl?ELl\lllé:-: QUIROFAN | URGENCIA | EXTERNA | EGRESOS | CIRUGIA
HUMANO (1) | HOSP (1) 0 s () 0s () (0) (0) (0) (0)
EL TUNAL 307 200 36 3 7 20,108 112,287 19,511 15,264
LA VICTORIA 341 197 19 4 3 44,110 55,131 13,072 4,911
KENNEDY 643 221 16 8 6 35,607 83,212 15,616 12,043
SANTA CLARA 377 233 26 5 4 12,969 58,447 10,884 3,517
SIMON BOLIVAR 729 314 41 7 9 18,393 117,893 19,934 14,729
Anexo No 12 Variables hospitales de tercer nivel 2002. Analisis DEA (variables ficticias)
ENTIDAD Score Tﬁ;’:jg CAMAS CEC;('YrSElF’{';qTAA ﬁg’éi:g: QUIROFAN | URGENCIA | EXTERNA | EGRESOS | CIRUGIA
HOSP (I)(V 0S (IN\V o)V o)V o)V o)V
) U] I RO OV | OV | ©v | ©v) | (©XV)
EL TUNAL 242 24% 0.1 0 0 0.9 0 0 0 0 2.42
LA VICTORIA 114.91% 0 0 0.58 0.42 0 0.58 0.57 0 0
KENNEDY 185.67% 0 0 1 0 0 0.25 0.88 0 0.73
SANTA CLARA 77.51% 0.1 0 0.47 0 0.43 0 0.78 0 0
SIMON BOLIVAR| 83.29% 0 0 0.41 0.07 0.51 0 0.83 0 0
Anexo no 13 Benchmarcks Hospitales de tercer nivel
2004. Analisis DEA
CcCMuU BENCHMARCKS
1 EL TUNAL 2
2 LA VICTORIA 1(0,85) 9(0,13)
3 KENNEDY 0
4 SANTA CLARA 3(0,15) 5(0,03) 10(0,61)
5 SIMON BOLIVAR 3(0,66) 5(0,39) 10 (0,18)
Anexo No 14 Salida hospitales de tercer nivel 2004. Analisis DEA (variables holgura)
(S) (S)
(S) (S) (S) (S) (S) (S)
ENTIDAD RECURSO (sg gSAPM‘I\S C&NTSELF’:;‘TAA %CF:':;SE:IE:T: QUIROFAN [ URGENCIA | EXTERNA | EGRESOS | CIRUGIA
HUMANO (1) M 0 S0 0s () ©) ©) ©) ©)
EL TUNAL
LA VICTORIA
KENNEDY
SANTA CLARA 0 13,69 0 0,72 0 8641,54 0 2762,23 3787,14
SIMON BOLIVAR 96,7 4,95 0 0 0 13958,74 0 2027,79 1383,6
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Anexo No 15 variables hospitales de tercer nivel 2004. Analisis DEA (variables objetivo)

(S) (S)
(S) S) (S) (S) (S) S)
ENTIDAD RECURSO (Sd (;:é\;\ll ?S C&NI_SE:I;\LA ﬁggi:g: QUIROFAN | URGENCIA | EXTERNA | EGRESOS | CIRUGIA
HUMANO (1) o 0 s (1) 0S (1) (0) (0) (0) (0)
EL TUNAL 307 200 36 3 7 20108 112287 19511 15264
LA VICTORIA 341 197 19 4 3 44110 56131 13072 4911
KENNEDY 543 221 16 8 6 35607 83212 15616 12043
SANTA CLARA 377 219 26 4 4 21611 58447 13606 7304
SIMON BOLIVAR 542 309 41 7 9 32352 117893 21962 16113
Anexo No 16 Variables hospitales de tercer nivel 2005. Analisis DEA (variables reales)
ENTIDAD RECURSO | CAMAS C&'frsEl;';lTAA %%ESE:'&TAA QUIROFAN | URGENCIA | EXTERNA | EGRESOS | CIRUGIA
HUMANO (l) | HOSP (1) 0 s (1) 0S (1) (0) (0) (0) (0)
EL TUNAL 291 175 30 4 8 22,566 99,460 17,666 15,575
LA VICTORIA 345 196 21 4 5 22,319 61,615 14,908 5,769
KENNEDY 642 317 17 7 8 37,836 126,083 19,589 19,853
SANTA CLARA 346 219 34 6 4 19,516 69,014 11,517 4,554
SIMON BOLIVAR 672 311 44 8 10 20,684 128,908 22,008 14,662
Anexo No 17 Variables hospitales de tercer nivel 2005. Analisis DEA (variables ficticias)
ENTIDAD Score T-Ifj?\;st g CAMAS c&"_lrigl;\;‘\ %322%'3: QUIROFAN | URGENCIA | EXTERNA | EGRESOS | CIRUGIA
HOSP (I)(V OS (I)XV o)V o)V o)V o)V
1)v) nv) V) S (V) (V) ©)v) (O)(v) (O)V) (0)(V)
EL TUNAL 205,31% 0,99 0 0 0,01 0 0 1,94 0 0,11
LA VICTORIA 139,1% 0 0 0 1 0 0,77 0,62 0 0
KENNEDY 224,1% 0 0 1 0 0 0,95 0,27 0 1,02
SANTA CLARA 90,36% 0 0 0 1 0 0 0,48 0,42 0
SIMON BOLIVAR 73,15% 0 0,21 0 0 0,79 0 0,73 0 0
Anexo no 18 Benchmarcks Hospitales de tercer nivel
2005. Analisis DEA
CMU BENCHMARCKS
1 EL TUNAL 2
2 LA VICTORIA 1
3 KENNEDY -
4 SANTA CLARA 3(0,45) 4(0,16)
5/ SIMON BOLIVAR 3(1,09) 9(0,13)
Anexo No 19 Salida hospitales de tercer nivel 2005. Analisis DEA (variables holgura)
() (S)
(S) (S) () (S) () (S)
ENTIDAD RECURSO (Sg gSAPM :)S CSX".:_SE:E;A %ggsé:g: QUIROFAN | URGENCIA | EXTERNA | EGRESOS | CIRUGIA
HUMANO (1) 0 s (1) OS () (0) (0) (0) (0)
EL TUNAL
LA VICTORIA
KENNEDY
SANTA CLARA 146,1 138,52 19,27 0 0,91 1610,39 0 0 1802,43
SIMON BOLIVAR 146,92 0 6,64 1,33 0 4289,26 0 2619,28 4163,56
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Anexo No 20 variables hospitales de tercer nivel 2005. Analisis DEA (variables objetivo)

(S) (S)
(S) (S) () () () (S)
ENTIDAD RECURSO (S'j g:PM‘I\S CE?(NTsElF"';qTAA %32?5:3: QUIROFAN | URGENCIA | EXTERNA | EGRESOS | CIRUGIA
HUMANO (1) 0 0 s () oS (I) ©) 0) (0) ©)
EL TUNAL 291 175 30 4 8 22566 99460 17666 15575
LA VICTORIA 345 196 21 4 5 22319 61615 14908 5769
KENNEDY 642 317 17 7 8 37836 126083 19589 19853
SANTA CLARA 200 80 15 6 3 21126 69014 11517 6356
SIMON BOLIVAR 525 311 37 7 10 24973 128908 24627 18826
Anexo No 21 Variables hospitales de tercer nivel 2006. Analisis DEA (variables reales)
ENTIDAD RECURSO | CAMAS C&_‘f&:ﬁ:\“ %%giﬂg: QUIROFAN | URGENCIA | EXTERNA | EGRESOS | CIRUGIA
HUMANO (I) | HOSP (1) 0 s () oS (I) 0) (0) (0) 0)
EL TUNAL 291 175 30 4 8 22,566 99,460 17,666 15,575
LA VICTORIA 345 196 21 4 5 22,319 61,615 14,908 5,769
KENNEDY 642 317 17 7 8 37,836 126,083 19,589 19,853
SANTA CLARA 346 219 34 6 4 19,516 69,014 11,517 4,554
SIMON BOLIVAR 672 311 44 8 10 20,684 128,908 22,008 14,662
Anexo No 22 Variables hospitales de tercer nivel 2005. Analisis DEA (variables ficticias)
ENTIDAD Score Tﬁfﬁg CAMAS C&NTSELF"';QTAA %ggiﬂg: QUIROFAN | URGENCIA | EXTERNA | EGRESOS | CIRUGIA
HOSP (I)V 0S (I)V o)V o)V o)V o)V
V) OVl Zaw | s ow OV | OV | ©V) | OV | (OxV)
EL TUNAL 157,39% 0,56 0 0 0,44 0 0 0 0 1,57
LA VICTORIA 105,04% 0 0 0,37 0,49 0,14 0 0 1,05 0
KENNEDY 234,28% 0 0 1 0 0 0,43 1,85 0 0,06
SANTA CLARA 82,46% 0 0 0,04 0,38 0,58 0 0,82 0 0
SIMON BOLIVAR|  85,69% 0 0,02 0 0,45 0,53 0 0,86 0 0
Anexo no 23 Benchmarcks Hospitales de tercer nivel
2006. Analisis DEA
CMU BENCHMARCKS
1 EL TUNAL 1
2 LA VICTORIA 0
3 KENNEDY 1
4 SANTA CLARA 1(1,65)
5 SIMON BOLIVAR 1(0,57) 3(0,45) 5(0,48)
Anexo No 24 Salida hospitales de tercer nivel 2006. Analisis DEA (variables holgura)
(S) (S)
(S) (S) () () (S) (S)
ENTIDAD RECURSO (S'_: g:PM‘I\S CE?("_‘rSE:';qTAA ?géi:g: QUIROFAN | URGENCIA | EXTERNA | EGRESOS | CIRUGIA
HUMANO (1) 0 0 s () oS (I) 0) (0) 0) ©)
EL TUNAL
LA VICTORIA
KENNEDY
SANTA CLARA 16,49 76,69 0 0 0 24340,33 0 5377,79 5846,7
SIMON BOLIVAR 44,62 0 6,44 0 0 22658,29 0 1130,78 5471,65
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Anexo No 25 variables hospitales de tercer nivel 2006. Analisis DEA (variables objetivo)

(S) (S)
(S) (S) (S) (S) (S) (S)
ENTIDAD RECURSO (SJ::PM:)S C&NTSELARAA %ggiﬂg: QUIROFAN [ URGENCIA | EXTERNA | EGRESOS | CIRUGIA

HUMANO (1) 0 s ) os () ©) ©) (0) (0)
EL TUNAL 291 175 30 4 8 22566 99460 17666 15575
LA VICTORIA 345 196 21 4 5 22319 61615 14908 5769
KENNEDY 642 317 17 7 8 37836 126083 19589 19853
SANTA CLARA 330 142 34 6 4 43342 69014 16895 10501
SIMON BOLIVAR 627 311 38 8 10 43342 128908 23139 20134
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